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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reúne diversas obras 
da área da saúde, com apresentação de artigos que visam contribuir para o ensino 
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferência de conhecimento, o 
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores 
públicos e privados. 

Nessa senda, espera-se que a presente coleção possa contribuir com o crescimento 
e desenvolvimento dos serviços de saúde, tendo como meta a melhoria constante da saúde 
da população. Os capítulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com 
profissionais de saúde, em seu cotidiano.

Não pretendemos esgotar a discussão relativa aos temas aqui tratados e esses 
temas não constituem a totalidade dos assuntos que a Saúde Coletiva recobre. Nem seria 
possível, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e são referências no campo. Por 
isso, a presente coletânea não tem fim programado porque pressupõe permanente revisão 
e atualização. Esse é o sentido de uma coletânea de Saúde, uma vez que traduz um campo 
dinâmico, complexo, plural e exigente, porque vivo! 

A expressão latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento é a luz que 
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se 
configura como uma instituição que permite a expressão da verdade, ao oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocês, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a 
crítica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsídios que 
lhes oferecemos. 

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!
	

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: As análises dos últimos levantamentos 
de dados epidemiológicos sobre a insuficiência 
renal crônica (IRC) no Brasil e no mundo, nos 
revelam que vêm aumentando progressivamente 
a prevalência e incidência dessa doença, com 
altas taxas de morbimortalidade. As estimativas 
apontam que cerca de 22 milhões de brasileiros 
adultos sofrem algum grau de insuficiência renal. 
Na maioria das vezes a IRC é silenciosa, podendo 
demorar anos para aparecer os sinais e sintomas. 
Diante disso, a pesquisa “Conhecimento dos 
acadêmicos da área da saúde acerca da 
Insuficiência Renal Crônica” visa conscientizar os 
discentes da importância do diagnóstico precoce 
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e do acompanhamento clínico multidisciplinar em doenças renais. O intuito é fazer com que 
essa população tenha um maior conhecimento sobre a doenças renais, prevenção e suas 
respectivas intervenções para que no futuro possa haver uma diminuição da prevalência 
desta doença. Desta forma o objetivo desta pesquisa é compreender o conhecimento 
dos acadêmicos da área da saúde acerca da Insuficiência Renal Crônica, caracterizar a 
população do estudo. E a partir de tais objetivos os métodos que serão utilizados será estudo 
transversal, descritivo com abordagem quantitativa. A análise dos dados será por análises 
estatísticas tais como média, desvio padrão e mediana. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação, População, Insuficiência Renal Crônica e Prevenção. 

KNOWLEDGE OF ACADEMICS IN THE HEALTH AREA ABOUT CHRONIC 
KIDNEY FAILURE

ABSTRACT: Analyzes of the latest epidemiological data surveys on chronic renal failure 
(CRF) in Brazil and worldwide reveal that the prevalence and incidence of this disease has 
been progressively increasing, with high rates of morbidity and mortality. Estimates indicate 
that about 22 million Brazilian adults suffer some degree of kidney failure. Most of the time, 
CRF is silent, and it can take years for signs and symptoms to appear. Therefore, the research 
“Knowledge of academics in the health area about Chronic Kidney Failure” aims to make 
students aware of the importance of early diagnosis and multidisciplinary clinical monitoring 
in kidney diseases. The aim is to make this population have greater knowledge about kidney 
diseases, prevention and their respective interventions so that in the future there may be a 
decrease in the prevalence of this disease. Thus, the objective of this research is to understand 
the knowledge of academics in the health area about Chronic Kidney Failure, to characterize 
the study population. Based on these objectives, the methods that will be used will be a cross-
sectional, descriptive study with a quantitative approach. Data analysis will be by statistical 
analysis such as mean, standard deviation and median.
KEYWORDS: Education, Population, Chronic Kidney Failure and Prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A insuficiência renal crônica (IRC) baseia-se em lesão renal, com perda progressiva 

e irreversível das funções glomerulares, tubulares e endócrinas, sendo estas necessárias 
para a manutenção da homeostasia do organismo. Na fase mais avançada, denominada 
de insuficiência renal crônica terminal (IRCT), os rins tornam-se incapazes de realizar tais 
funções (WEBSTER et al., 2017).  

Essa problemática deve-se a falta de implementação das políticas de promoção 
à saúde e prevenção da IRC nos principais grupos de risco, como hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus. Tais doenças são consideradas de maior prevalência dentre 
as doenças crônicas do século XXI e as principais causadoras de IRC no mundo, além 
dos fatores de risco como idade avançada, fatores genéticos, uso de medicamentos 
nefrotóxicos e portadores de doença cardiovascular (DCV) (DIVINO-FILHO, 2021). 
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1.1	 Fisiologia renal 
Os rins funcionam como uma espécie de filtro no organismo, são capazes de 

filtrar cerca de 190 litros de sangue diariamente para eliminar o excesso de água e 
substâncias tóxicas na forma de urina, mantendo assim o equilíbrio hidroeletrolítico  este 
órgão possui as seguintes funções: regulação das concentrações plasmáticas de sódio, 
potássio, hidrogênio, cálcio, magnésio, cloro, bicarbonato e fosfato; regulação do volume 
e osmolaridade do fluido extracelular, excreção dos produtos de degradação, manutenção 
do equilíbrio ácido-básico, gliconeogênese, produção hormonal (renina-angiotensina, 
prostaglandinas, cininas e eritropoetina); e realizam a síntese de vitamina D para forma 
ativa e clearance renal (GUYTON e HALL, 2017). 

São componentes específicos do rim: néfrons, os túbulos coletores e um micro 
vasculatura exclusiva. As unidades funcionais dos rins são os néfrons e cada rim contém 
cerca de um milhão de néfrons podendo variar consideravelmente. A quantidade de néfrons 
é estabelecida durante o desenvolvimento fetal, e após o nascimento os néfrons param de 
se desenvolver, e uma vez que o néfron se perde não pode ser substituído (JOHNSON, 
FEEHALLY e JURGEN, 2016). 

O fluído passa pelas paredes glomerulares até a cápsula de Bowman, e segue 
aos diversos segmentos tubulares, onde haverá alterações nesse filtrado através de 
mecanismos de reabsorção e secreção, para assim formar a urina. O conjunto constituído 
pelo glomérulo, cápsula de Bowman e túbulos renais origina o néfron (GUYTON, HALL, 
2017). 

As provas de função renal incluem testes de concentração (densidade específica 
e osmolaridade urinária), que irão avaliar a capacidade dos rins em concentrar solutos na 
urina, podendo evidenciar deformidades precoces na função; exame de urina de 24 horas 
(clearance de creatinina) detectará e promoverá a avaliação da progressão da doença, 
e exames séricos (nível de creatinina, ureia e razão ureia-creatinina) medirão a eficácia, 
servem como índice da função renal e avaliam o estado hídrico (JOHNSON, 2016). 

1.2	 Insuficiência renal crônica 
A doença renal crônica (DRC) é definida como lesão renal, ocasiona a diminuição 

progressiva da taxa de filtração glomerular (TFG) e perda das funções regulatórias, 
excretórias e endócrinas do rim, causando danos aos demais órgãos do organismo 
(JOHNSON, 2016).  

A IRC interfere na qualidade de vida (QV) dos seus portadores por ser uma 
doença sem melhora breve, de evolução lenta e progressiva, além de gerar problemas 
socioeconômicos, psicológicos e médicos. Os pacientes renais crônicos enfrentam diversas 
dificuldades para seu cuidado, sendo um desafio diário para eles e toda equipe de saúde. 
As doenças crônico-degenerativas apresentam um aumento significativo na sociedade 
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(TAVARES et al., 2020). 
Para investigação e possível diagnóstico desta doença é necessário exame clínico, 

creatinina para cálculo de Filtração glomerular, exame de urina Tipo 1, investigações 
sobre alterações da micção, volume urinário, coloração urinária, dor renal, edema, história 
pregressa e exame físico. Com o diagnóstico precoce e condutas terapêuticas adequadas, 
o sofrimento dos clientes e os custos com os tratamentos são menores (PORTO et al, 
2017). 

Segundo WEBSTER et al. (2017), os primeiros sinais e sintomas da IRC geralmente 
surgem quando a função renal já está bastante comprometida. Os fatores etiológicos são 
doenças primárias, hereditárias e sistêmicas do rim. As principais causas de falência renal 
são: nefroesclerose hipertensiva, diabetes mellitus, glomerulonefrite, rins policísticos, 
doença neurovascular, uropatias obstrutivas e má formação congênita.   

A DRC divide-se em seis estágios segundo o grau de função renal do paciente. 
Considerando a TFG, a IRC pode ser classificada em leve, moderada, grave ou terminal. A 
insuficiência renal crônico terminal (IRCT) é a fase mais avançada da doença, pois a TFG 
alcança valores baixíssimos, inferiores a 15 ml/min, neste caso é fundamental a realização 
de TRS (PORTO et al, 2017). 

Quando a função dos rins está seriamente comprometida, o excesso de liquido não 
é removido e passa a se acumular no organismo, causando inchaço, aumento da pressão 
arterial, dificuldade de respirar quando acumulada nos pulmões, arritmias cardíacas devido 
ao acumulo de potássio no sangue, alterações ósseas, calcificações na circulação e prurido 
intenso devido ao descontrole de cálcio e fósforo (MORAES & PECOITS-FILHO, 2010). 

1.3	 Causas e sintomas 
As principais e mais frequentes etiologias da IRC são: hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus, doenças renais (nefropatia tubulointertical, doença renal policísticas, 
displasias, hipoplasias renais, glomerulopatias) e uropatias (infecções urinárias repetitivas, 
obstruções urinárias e cálculos urinários) (SANTANA et al, 2013).  

Sendo comum em portadores de IRC o acúmulo de ureia, e outros íons, no sangue, 
essas substâncias potencialmente tóxicas são fisiologicamente excretadas nos rins 
saudável, portanto, a retenção desses solutos é corriqueira quando os rins sofrem uma 
insuficiência, acarretando síndromes clínicas, as quais são agrupadas e sumariamente 
descritas como síndrome por urêmica (GELAIN, SIQUEIRA e GRANDO, 2019). 

Devido a presença da uremia as manifestações aparecem em todos os sistemas do 
organismo. Podemos observar manifestações neurológicas, alterações gastrointestinais, 
endócrinas, metabólicas, infecciosas, dermatológicas e hematológicas (CUNHA et al, 
2009). 

Diante disso, os principais sinais e sintomas da síndrome urêmica são: cefaléia, 
fraqueza, prurido, anorexia, náuseas, vômitos, cãibras, diarreias, oligúria, edema, confusão 
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mental, impotência sexual, sonolência, hipertensão arterial, obnubilação e coma (RIBEIRO 
et al, 2009). 

1.4	 Epidemiologia 
Há constatações que a incidência anual é cerca de 150 portadores de IRCT por 

milhão de habitantes. As estimativas revelam ainda que mais de 22 milhões de adultos 
brasileiros sofrem algum grau de IRC, este valor corresponde a 16,9% da população total 
do país (BASTOS e KIRSZTAIN, 2011).  

De acordo com o último censo da SBN realizado no ano de 2019, existiam 805 
unidades renais cadastradas, que se mantinham ativo no programa de dialise crônico. 
Porém apenas 314 (39%) das unidades ativas responderam ao censo, totalizando a 
participação de 54.488 pacientes, com prevalência no do sexo masculino. Revelou ainda 
que o número de pacientes estimado era de 139.691 pessoas em tratamento dialítico no 
Brasil, dos quais 79% eram subsidiados pelo SUS, ou seja, 110.355 pacientes, sendo que a 
população brasileira em julho do referido ano era de 210.14 milhões de habitantes (NEVES 
et al., 2019). 

1.5	 Tratamento 
Cada opção de tratamento para doença renal em fase terminal requer um 

planejamento e preparo, tanto físico quanto psicológico, toda sua rede de apoio necessitam 
de educação sobre sua situação e opções futuras. Esse cuidado é melhor realizado quanto 
se tem uma equipe multidisciplinar que inclua: nefrologistas, nutricionistas, enfermeiros, 
fisioterapeutas, terapia ocupacional e assistente social (JOHNSON, 2016). 

O tratamento pode ser conservador da função, por meio de medicação e dieta, 
ou em casos mais avançados a opção é a TRS, a qual engloba DP (Diálise Peritoneal 
Ambulatorial Contínua ou Diálise Peritoneal Automatizada), hemodiálise (HD) e transplante 
renal. Tais métodos aliviam os sintomas da doença e preservam a vida do paciente, porém 
nenhum deles é curativo (PECOITS-FILHO, 2015). 

A diálise promoverá a retirada de substâncias tóxicas e realizará a restauração 
do volume e da composição dos fluidos corporais até que se atinja o equilíbrio. Para um 
tratamento ideal é necessário diagnóstico precoce da doença, encaminhamento imediato 
para o tratamento e medidas para preservar as funções renais (BASTOS e KIRSZTAJN, 
2011). 

A necessidade da diálise pode ser aguda ou crônica. A diálise crônica está indicada 
no tratamento de IRCT, quando há presença de sintomas urêmicos (náuseas, vômitos, 
anorexia grave, confusão mental e letargia crescente), hipercalemia sinais de sobrecarga 
hídrica não responsiva a diuréticos, restrição hídrica e mal-estar geral (SMELTZER et al., 
2009). 

A TRS, modalidade HD necessita de um acesso vascular para sua ocorrência. Pode-
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se utilizar o cateter venoso de inserção central em veias jugular interna, subclávia e femoral, 
porém este é um acesso temporário. A fístula arteriovenosa (FAV) é considerada um 
acesso permanente e confeccionada por procedimento cirúrgico. Outra opção é a prótese 
vascular ou enxerto arteriovenoso, qual necessita de uma prótese biológica, semibiológica 
ou sintética entre uma artéria e uma veia (PECOITS et al., 2014). 

A hemodiálise é o processo de transferência de massa entre o sangue e o líquido 
de diálise, modulado por uma membrana semipermeável artificial, esse processo de 
depuração de resíduos extra corporais do sangue é realizado por uma máquina e dialisador 
(MACHADO e PINHATI, 2014). 

Durante a hemodiálise, uma parte do sangue passa pelo cateter especifico ou 
pela fistula, por uma linha lateral onde chega até o dialisador, local onde ocorre a filtração 
do sangue, retornando ao mesmo pela linha venosa, as sessões de hemodiálise devem 
acontecer de 3 a 4 vezes por semana com duração de 4 horas, podendo ser modificada 
conforme avaliação individual de cada caso (RAMALHO et al., 2016). 

Segundo GONÇALVES et al. (2015), as complicações durante as sessões de HD 
podem ser eventuais, graves ou fatais. A enfermagem desempenha um relevante papel na 
observação dos pacientes durante a exposição ao tratamento, com a finalidade de prevenir 
complicações e possível diagnóstico precoce de uma ocasião eventual. O profissional 
prestativo e atencioso transmitirá confiança aos pacientes. 

1.6	 Papel da equipe de enfermagem diante da hemodiálise 
O cuidado dos portadores de IRC, em tratamento hemodialítico é um desafio para a 

enfermagem. Pois a pessoa que era saudável, independente, e que não 11 necessitava de 
cuidados diferenciados passa a depender de outras pessoas, de constante atendimento em 
serviços de saúde e de uma máquina para sobreviver (SANTOS, ROCHA e BERARDINELLI, 
2011). 

O enfermeiro desempenha um relevante papel no cuidado destes clientes, atuando 
nas orientações para o autocuidado, independência e autonomia, através destas ações 
promove melhorias na sua qualidade de vida. A enfermagem se destaca no tratamento 
do portador de IRC, devido a oportunidade de estar por tempo prolongado com o cliente 
e familiares durante a HD, permitindo assim, que este profissional exerça atividades 
educativas, de cuidados e administrativas (SEVERINO et al, 2021). 

O enfermeiro tem o grande compromisso de educar o paciente com IRC. Através 
da assistência ele tem a capacidade de planejar ações junto ao paciente, para que assim 
recebam ajuda de como enfrentar e agir frente a esta doença (SEVERINO et al., 2021). 

Através da sistematização da assistência de enfermagem (SAE), o enfermeiro 
possui meios para oferecer assistência integral e de qualidade ao paciente, para isso criam 
estratégias com a finalidade de aumentar a qualidade de vida e subsidiar condições para 
que realizem suas atividades cotidianas dentro do possível, sendo uma atividade privativa 
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do enfermeiro (TANNURE e PINHEIRO, 2011).  	  

1.7	 Justificativa do estudo  
O presente estudo, justifica-se para identificar o conhecimento dos graduandos da 

área da saúde sobre uma doença crônica que possui alta taxa de incidência e prevalência 
na população brasileira, e alertá-los sobre a importância do conhecimento nesta área. 

O interesse pelo tema surgiu a partir do alto índice de renais crônicos, onde foi 
observada a falta de orientação, conhecimento e alerta aos fatores de riscos sobre as 
doenças do século XXI, dentre elas a HAS e diabetes, principais causas de IRC, e o 
desconhecimento total da maioria dos portadores sobre a IRC, sua evolução e complicações. 
A divulgação dessa pesquisa poderá contribuir com a metodologia aplicada pela Faculdade 
Marechal Rondon para o esclarecimento sobre este assunto e alertar sobre a importância 
de os futuros profissionais da saúde terem conhecimento satisfatório a respeito desta 
doença.

2 | 	OBJETIVO
Compreender o conhecimento dos graduandos da enfermagem sobre insuficiência 

Renal Crônica.  

2.1	 Objetivos Específicos

•	 Identificar através de análises estatísticas o nível de conhecimento dos alunos 
de enfermagem sobre Insuficiência Renal Crônica; 	  

•	 Caracterizar a população do estudo.

3 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa para 

identificar o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre IRC, suas causas, 
consequências, tratamento e qualidade de vida dos clientes com IRC. A abordagem 
quantitativa significa mensurar os dados e opiniões, obtidos na pesquisa, empregando-se 
recursos e técnicas estatísticas, tais como porcentagem, média, moda, mediana, desvio 
padrão, coeficiente de correlação, análise de regressão, entre outros. Com a finalidade de 
se obter conclusões (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, 2018). 

O estudo descritivo permite identificar as variáveis dos fenômenos, ordená-los e 
classificá-los, além de possibilitar explicações das relações de causa e efeito dos fenômenos. 
Através desse tipo de estudo o pesquisador compreende aspectos comportamentais e 
influentes de algum fator (PASCHOARELLI, 2015). 

No estudo transversal há coletas de diversas informações de um grupo de pessoas, 
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são realizadas de forma simultânea, ou seja, em único período de tempo, esses dados 
após coletados são cruzados em tabelas de contingência. Este tipo de estudo visa avaliar a 
associação entre as respostas alcançadas (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, 2018). 

Este estudo foi realizado na Faculdade Marechal Rondon, localizada no município de 
São Manuel, Estado de São Paulo. A Faculdade Marechal Rondon tem como mantenedora 
a Associação Nove de Julho.  

Foram convidados a participar desta pesquisa, todos os discentes do Curso 
de Enfermagem matriculados no sexto semestre, de agosto a dezembro de 2021, com 
conhecimento prévio do assunto, ambos os sexos e que aceitaram participar da pesquisa, 
mediante permissão através do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). 
Serão excluídos da amostra os alunos que não estiverem matriculados e não aceitarem o 
TCLE. 

Foi criado um formulário eletrônico, com auxílio da ferramenta Google forms®, 
enviado por e-mail e WhatsApp aos alunos, após contato inicial, composto por link do 
formulário, contendo termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexo 1), perfil 
sociodemográficos (anexo 2) e perguntas da avaliação em formulário que serão construídos 
pelas autoras.  

Realizou-se um levantamento do conteúdo por meio de busca na literatura de livros 
específicos sobre a temática, artigos científicos e recomendações e aplicado formulário 
com questões a respeito da Insuficiência Renal Crônica. 

Os procedimentos éticos foram baseados na Resolução nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012 (Brasil, 2012), que incorpora, sob a ótica do indivíduo e das coletividades, 
referenciais da bioética, tais como: autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e 
equidade, dentre outros. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Bioética (COEBE) da 
Universidade Nove de Julho, protocolo de número 52133021.2.0000.5511.

Todos os discentes foram informados sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa 
e, bem como, a importância de participarem desse estudo, seus direitos de desistência 
a qualquer momento e garantia de anonimato. Aqueles que concordaram em participar 
assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido de acordo com as normas do 
Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). 

Por se tratar de pesquisa no meio virtual, através do envio do link pelo aplicativo 
WhatsApp, os procedimentos éticos foram baseados também na Circular nº 2/2021/CONEP/
SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, a qual orienta os procedimentos em pesquisas no 
ambiente virtual, visando preservar a proteção, segurança e os direitos dos participantes 
de pesquisa.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES
O número de discentes que estavam matriculados no sexto semestre, e que 
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poderiam participar da pesquisa segundo os critérios de inclusão era 31 alunos. Foram 
convidados a participar da pesquisa 31 graduandos e excluídos 11 graduandos que não 
desejaram participar da pesquisa. 

No total, foram analisados dados de 20 (100%) graduandos do sexto semestre de 
enfermagem, conforme análise das variáveis sociodemográficos a idade variou de 20 a 43 
anos, com idade média de 27,25 (7,41) anos.

Gráfico 1: Distribuição de variáveis das idades entre os discentes.

Sexo Biológico   

Feminino  17 (85%) 

Masculino 3 (15%) 

 
Tabela 1: Referente às variáveis: relacionado ao sexo biológico dos discentes.  

Quanto ao sexo, 17 (85%) eram do sexo feminino e 3 (15%) do sexo masculino. 
Quanto ao estado conjugal, 3(15%) referem estar em uma união estável, 5(25%) eram 
casadas, 1(5%) divorciados e 11(55%) se consideram solteiros. Em relação a experiência 
na área da saúde 12 (60%) relata nunca ter trabalhado na área e 40% já trabalham na área 
da saúde dentro de ambiente hospitalar.   

Referente a qual área pretendem seguir 1 (5%) não sabe ao certo qual especialidade 
seguir, 1 (5%) atuaria em saúde da mulher,  1 (5%) quer seguir na área da Estética, 1 (5%) 
tem interesse em enfermagem forense, 1 (5%) pretende se especializar em neonatologia, 1 
(5%) tem a intenção em seguir Cardiologia, já na área de Enfermagem do Trabalho apenas 
1 (5%), 2 (10%) pretende atuar no Centro Cirúrgico, 3 (15%) em Obstetrícia, 1 (5%) quer 
seguir carreira acadêmica, 2 (10%) planeja seguir em Pediatria e 5 (25%)  almeja seguir 
em urgência e emergência. 
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Tabela 2: Distribuição de variáveis referente a auto avaliação quanto ao conhecimento sobre a doença 
renal, a respeito da importância de ser ministrado sobre a doença renal durante a graduação e a 

importância dos futuros enfermeiros deter sobre conhecimento acerca da doença renal.

No que se refere as questões que abordam a auto avaliação acerca da compreensão 
da Insuficiência Renal Crônica. Foi analisado que (65%) dos discentes consideram possuir 
insuficiente seu conhecimento sobre a doença supramencionada e em contrapartida 
apenas (35%) consideram possuir um entendimento suficiente. Sobre o conhecimento 
relacionado a IRC, a média geral de pontuação alcançada pelos discentes foi de 5,6 e em 
relação a medida de variabilidade dos dados individuais em torno da média amostral optou-
se por utilizar o desvio padrão (DP) do qual o resultado foi de ± 1,18. Os resultados quando 
questionados sobre a hipertensão ser uma doença que pode levar a DRC 20 (100%) dos 
graduandos afirmaram ser verdadeira. A respeito da diabetes mellitus ser um fator de risco 
para IRC 1 (5%) dizem ser falsa, 1 (5%) alegam desconhecer essa questão e 18 (90%) dos 
alunos afirmam ser verdadeira. Além disso 18 (90%) acreditam que fatores, como diabetes 
mellitus e hipertensão arterial quando mal controlados aumentam o risco de perda de 
função renal e 2 (10%) a consideram falsa.  

Quanto a afirmativa a respeito dos sinais e sintomas da IRC na fase indicada para 
terapia substitutiva 3 (15%) responderam ser falsa, 5 (25%) consideram desconhecer essa 
informação e 12 (60%) verdadeira. No que concerne os métodos de tratamentos substitutivos 
e a afirmativa de que esses métodos são paliativos, ou seja, mantém a vida, porém não 
promovem a cura da doença 4 (20%) alegam ser falsa, 3 (15%) afirmam desconhecer essa 
informação e 13 (65%) responderam ser verdadeira.  Referente a afirmativa que diz que a 
diminuição progressiva da função renal implicar e comprometer outros órgãos 20 (100%) 
consideram ser verdadeira. Ao questionar a respeito à necessidade de os portadores de 
doenças cardiovasculares fazer rastreio para doença renal crônica 12 (63,2%) alegaram 
ser falsa, 4 (21,1%) desconhecer essa informação e 3 (15,8%) verdadeira. 
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De acordo com Santos et al. (2018), a doença renal é considerada uma questão 
pertinente para saúde pública mundial, vem aumentando significativamente a incidência e 
prevalência de indivíduos acometidos pela falência renal.

No estudo de Plantinga et al. (2012), foi constatado que no Brasil o diagnóstico da 
Insuficiência renal crônica (IRC) ainda é tardio, ficando restrito as opções de tratamento, 
sendo ainda uma doença constantemente subdiagnosticada e tratadas erroneamente. 

Corroborando ao contexto, a pesquisadora Santos & Sardinha (2018), refere que a 
prevenção da IRC e a investigação com intuito de detectar e diagnosticar logo no início, é 
de suma importância, podendo postergar as complicações dessa doença, dando chance ao 
indivíduo e protelando que o mesmo necessite de terapia renal substitutiva. 

Os estudiosos Almeida, Serafino & Luz (2015) destaca alguns dados epidemiológicos 
onde 63% dos doentes renais são portadores de Hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
diabetes mellitus (DM). Visto que a elevada incidência da doença renal está relacionada as 
pessoas com o diagnóstico das doenças supracitadas. 

Dentre outros fatores a HAS e DM estão intimamente associadas tanto a causa 
como a consequência da insuficiência renal, essas situações clínicas quando relacionadas 
a IRC, aumenta de forma considerável os riscos cardiovasculares (SOARES et al., 2018)

Segundo Bortoloto (2008), o mecanismo da hipertensão arterial na injúria renal são 
basicamente a sobrecarga salina, pressão hidrostática intraluminal, disfunção endotelial 
além de aumentar as atividades do sistema renina-angiotensina- aldosterona. 

Para Amoedo (2008), o mecanismo da doença nefropatia diabética, é o 
comprometimento dos vasos sanguíneos dos rins sendo suas causas multifatorial 
em destaque: genética, ambientais, metabólicos é hemodinâmica, que em conjunto 
promovem o enfraquecimento da membrana basal glomerular, glomeruloesclerose, fibrose 
tubulointerticial e expansibilidade da matriz mesanginal.

Em consonância ao contexto, o estudo de Silva et al. (2020) mostrou que, para 
o doente renal conseguir uma sobrevida melhor é imprescindível que no mínimo três 
pilares sejam firmados: diagnóstico precoce, encaminhamento imediato a especialidade de 
nefrologia e a implementação imediata de medidas que preservem a função renal. 

Portanto, detectar precocemente essas doenças crônicas supramencionadas são 
extremamente importantes, sabendo que são a base para a incidência da IRC. 

Para Roso et al. (2013), o sistema público de saúde no Brasil não apresenta 
eficiência nos resultados de atendimento preventivos dessa população, justifica-se essa 
baixa resolubilidade devido à procura tardia pelos serviços de saúde, difícil acesso do 
usuário, agendamento entre consultas com grande demora e tempo de espera, buscar pelo 
atendimento apenas quando a doença já está em estágios avançados, e na grande maioria 
dos casos já acometidos por danos irreversíveis. 

Do ponto de vista de Cardoso et al. (2008), dentre as enumeras competências do 
enfermeiro, este profissional possui um papel essencial de educador em saúde, ressalta 
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ainda que suas ações de ensino e promoção a saúde é uma estratégia que vem mostrando 
bons resultados, capazes de gerar no indivíduo atitudes consciente, estimulando o auto 
cuidado, e melhorando a adesão ao tratamento, estimulando práticas de atividades em seu 
benefícios, prevenindo de injurias a sua saúde favorecendo desta forma a vida e seu bem 
estar.

5 | 	CONCLUSÃO 
Os dados obtidos permitiram concluir ainda que de modo geral a avaliação do nível 

de conhecimento do graduando de enfermagem matriculados no sexto semestre acerca da 
Doença renal crônica indicou resultados positivos, considerando que a abordagem da DRC 
é fundamental na formação dos futuros profissionais da saúde, seja na prevenção como na 
intervenção terapêutica, visto que o mesmo atuara em diversas modalidades de assistência 
à saúde desde atenção básica primaria até assistência de alta complexidade.

Concluindo ainda que, a prevenção é a melhor opção, e que dentre das inúmeras 
atribuições do enfermeiro é importante salientar que o mesmo desenvolve um papel 
importante da disseminação de informações, podendo colaborar com ações preventivas 
educativas, sensibilizando e conscientizando essa população referente ao autocuidado e 
adesão ao tratamento.
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