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RESUMO
Objetivo: identificar a interferência de fatores emocionais na adesão de pacientes renais crônicos e a relevância da assistência 
de enfermagem para este enfrentamento. Método: de um estudo aplicado, de cunho descritivo, com natureza quantitativa, 
realizado com 138 indivíduos em tratamento hemodialítico no período de maio a julho de 2022. Para a coleta de dados foi 
utilizado um questionário semiestruturado com sete questões abertas e fechadas. Resultados: ansiedade foi o sentimento 
mais comum ao realizar diálise 21,7%. Uma porcentagem de 66,7% dos participantes relatou um bom relacionamento com 
a equipe de enfermagem, 72,5% dos participantes afirmaram que estão satisfeitos com os cuidados prestados pela equipe. 
Conclusão: pesquisa apontou que a equipe de enfermagem contribui para uma maior adesão dos pacientes renais crônicos 
através dos cuidados prestados, diminuindo os desgastes emocionais através do acolhimento e humanização.
DESCRITORES: Insuficiência renal crônica; Diálise renal; Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT
Objectives: to identify the interference of emotional factors in the adherence of chronic kidney patients and the relevance 
of nursing care for this confrontation. Method: from an applied study, of a descriptive nature, with a quantitative nature, 
carried out with 138 individuals undergoing hemodialysis treatment from May to July 2022. A semi-structured questionnaire 
with seven open and closed questions was used for data collection. Results: anxiety was the most common feeling when 
undergoing dialysis 21.7%. A percentage of 66.7% of the participants reported a good relationship with the nursing team, 
72.5% of the participants stated that they are satisfied with the care provided by the team. Conclusion: the research 
showed that the nursing team contributed to a better development of chronic renal patients through two cares provided, 
reducing emotional wear and tear through support and humanization.
DESCRIPTORS: Renal insufficiency, chronic; Renal dialysis; Nursing care.

RESUMEN

Objetivos: identificar la interferencia de los factores emocionales en la adherencia de los pacientes renales crónicos y 
la relevancia del cuidado de enfermería para ese enfrentamiento. Método: a partir de un estudio aplicado, de carácter 
descriptivo, con carácter cuantitativo, realizado con 138 individuos en tratamiento de hemodiálisis de mayo a julio de 
2022. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario semiestructurado con siete preguntas abiertas y cerradas. 
Resultados: la ansiedad fue el sentimiento más común al someterse a diálisis 21,7%. Un porcentaje del 66,7% de los 
participantes reportaron una buena relación con el equipo de enfermería, El 72,5% de los participantes manifestaron estar 
satisfechos con la atención brindada por el equipo. Conclusión: la investigación señaló que el equipo de enfermería 
contribuye para una mayor adherencia de los pacientes renales crónicos a través del cuidado prestado, reduciendo el 
desgaste emocional a través de la acogida y la humanización.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal crónica; Diálisis renal; Atención de enfermería.

INTRODUÇÃO

A insuficiência renal é caracterizada como a perda irre-
versível e gradual da capacidade dos rins em desempenhar 
suas funções básicas e manter a homeostase do organismo, 
devido à deterioração ou destruição dos néfrons, sua unidade 
funcional. Dessa forma, ocorre o acúmulo de substâncias 
que deveriam ser eliminadas pela a urina, como produtos 
metabólicos de drogas, medicamentos, ureia e creatinina. Em 
seus primeiros estágios a doença renal crônica (DRC) pode 
ser assintomática, o que dificulta o diagnóstico precoce. 1

Torna-se necessária uma avaliação adequada da função 
dos rins, na qual, o diagnóstico precoce da DRC permite o 
início imediato do tratamento e é possível interromper a 
progressão da lesão renal, em consonância à modificação 
dos fatores de riscos, como a hipertensão arterial sistêmi-
ca, diabetes mellitus, fatores hereditários, glomerulonefrite 
crônica, anemias, doenças cardiovasculares e uso de agentes 
nefrotóxicos que predispõem a patologia. 2

A hemodiálise (HD) atua como a substituição da função 
renal, trata-se de um procedimento extracorpóreo, na qual 
o sangue através da máquina passa por um filtro dialisa-
dor, que tem como função limpar e filtrar o sangue. Para 
realizar este procedimento, é necessário um acesso venoso, 
comumente é utilizado o cateter de duplo lúmen (CDL) ou 
a fístula arteriovenosa (FAV), em que ocorre a anastomose 
entre uma veia e a artéria. 4

A HD aumenta a sobrevida dos pacientes acometidos 
pela insuficiência renal crônica, no entanto a dependência 

da tecnologia de alta complexidade para a sua sobrevivência 
gera várias limitações na vida cotidiana desses indivíduos, 
o que pode afetar o seu comportamento biopsicossocial. 5

O profissional de enfermagem desempenha papel funda-
mental na assistência ao paciente renal crônico e tem como 
objetivo no setor hemodialítico identificar e monitorar os 
efeitos adversos da hemodiálise, as complicações decorrentes 
da DRC. 6 

Assim, partindo-se desse pressuposto, o objetivo do pre-
sente estudo foi identificar os sentimentos dos pacientes 
renais crônicos durante a hemodiálise e a interferência dos 
fatores emocionais na adesão desses pacientes. Esta pesquisa 
possibilita que mais informações sejam disseminadas sobre 
essa temática, e dessa forma os profissionais de enfermagem 
possam compartilhar de um conhecimento mais abrangente a 
respeito da importância assistencial da equipe, como instru-
mento de uma maior adesão ao tratamento de HD, também 
é uma contribuição à área científica, visto que a DRC é um 
problema de saúde pública com grande incidência, preva-
lência e mortalidade.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de cunho descritivo, 
com natureza quantitativa. O estudo foi realizado em uma 
clínica de hemodiálise situada na cidade de Floriano-Piauí. 
As atividades nefrológicas do respectivo serviço de saúde 
iniciaram-se em meados dos anos 2000, é uma instituição 
privada e vinculada ao Sistema Único de Saúde (SUS), com 



Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

Santos et al. 3

Tabela 1 -. Dados sociodemográficos dos portadores de DRC em hemodiálise. Floriano, PI, Brasil 2022.
Variáveis n %
Idade
18 a 24 5 3,6
25 a 39 38 27,5
40 a 55 54 39,1
56 a 70 34 24,6
71 a 85 7 5,1
Sexo
Masculino 91 65,9
Feminino 47 34,1
Cor 
Branca 19 13,8
Parda 44 31,9
Negra 74 53,6
Não informado 1 0,7
Naturalidade
Floriano 19 13,8
Outras cidades 119 86,2
Estado
Piauí 91 65,9
Maranhão 41 29,7
Bahia 1 0,7
Não informado 5 3,6
Profissão
Aposentado (a) 36 28,7
Desempregado (a) 43 31,2
Lavrador (a) 18 13
Do lar 15 10,9
Outras atividades 26 16,2
Escolaridade
Analfabeto (a) 23 16,7
Fundamental completo 13 9,4
Fundamental incompleto 52 37,7
Médio completo 25 18,1
Médio incompleto 15 10,9
Superior completo 4 2,9
Não informado 6 4,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Tabela 2 -. Sentimentos mais comuns durante o procedimento de hemodiálise. Floriano, PI, Brasil 2022.
Variáveis n %
Tempo de hemodiálise
Maior que dez anos 123 89,1
Menor ou igual há dez anos 15 10,9
Nível de segurança ao realizar diálise
Muito seguro 77 55,8
Não se sente seguro 8 5,8
Pouco seguro 46 33,3
Não respondeu 7 5,1
Sentimentos ao realizar a hemodiálise
Angústia 3 2,2
Ansiedade 30 21,7
Depressão 11 8,0
Desânimo 1 0,7
Estresse 5 3,6
Fraqueza 1 0,7
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Insônia 2 1,4
Medo 12 8,7
Tristeza 12 8,7
Nervosismo 2 1,4
Não informado 5 3,8
Nenhum 54 39,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Tabela 3 -. Percepção do paciente dialítico ao acolhimento e cuidados da equipe de enfermagem. Floriano, PI, Brasil, 2022.
Variáveis n %
Relacionamento com a equipe de enfermagem
Otimo 92 66.7
Bom 37 26,8
Razoável 7 5,1
Ruim 2 1,4
Como a equipe de enfermagem contribui para a permanência no tratamento
Através da assistência humanizada e acolhedora 49 35,5
Ao passar segurança em relação aos procedimentos 16 11,6
Dando informações precisas e dialogando com o paciente 21 15,2
Oferecendo apoio emocional além dos cuidados prestados 18 13
Nenhuma das alternativas 5 3,6
Todas as alternativas 2 1,4
Não respondeu 27 19,6
Satisfação aos cuidados prestados pela equipe
Insatisfatório 1 0,7
Pouco satisfatório 12 8,7
Satisfatório 100 72,5
Muito satisfatório 24 17,4
Não informado 1 0,7
Sessões
Grupo 1 73 52,9
Grupo 2 65 47,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Tabela 4 -. Teste exato de Fisher. Floriano, PI, Brasil, 2022.

Variáveis Raça

Sentimento ao 
realizar hemodiálise

Branca
n (%)

Parda
n (%)

Negra
n (%)

Não informado
n (%)

Angústia 3 (15,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Ansiedade 4 (21,1) 9 (20,5) 17 (23,0) 0 (0,0)

Depressão 0 (0,0) 3 (6,8) 8 (10,8) 0 (0,0)

Desânimo 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,4) 0 (0,0)

Estresse 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (6,8) 0 (0,0)

Fraqueza 1 (5,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Insônia 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (1,4) 0 (0,0)

Medo 1 (5,3) 4 (9,1) 6 (8,1) 1 (100)
Nervosismo 1 (5,3) 0 (0,0) 1 (1,4) 0 (0,0)

Tristeza 1 (5,3) 4 (9,1) 7 (9,5) 0 (0,0)

Não informado 0 (0,0) 3 (6,8) 2 (2,7) 0 (0,0)

Nenhum 7 (36,8) 21 (47,7) 26 (35,1) 0 (0,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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perfil de atendimento a clientes com a função renal compro-
metida, que necessitam de serviços de diálise e nefrologia, 
dos estados do Piauí e Maranhão.

A população do estudo foi constituída por 367 pessoas 
que aceitaram fazer parte desse estudo e realizaram o proce-
dimento de hemodiálise, sem distinção de gênero, raça, cor 
ou religião e fazem o procedimento pelo menos duas vezes 
na semana. Dentre os critérios de exclusão, foram indiví-
duos que não ultrapassam mais de três meses do início do 
tratamento de hemodiálise; pacientes submetidos à diálise 
peritoneal ou qualquer outro tipo de tratamento para DRC 
que não seja hemodiálise; ter idade inferior a 18 anos ou não 
possuir capacidade cognitiva. 

Aplicando o cálculo amostral, com a distribuição da po-
pulação 80/20, erro percentual de 5%, nível de confiança 95 
% e margem para erros de 6,23%, obteve-se uma amostra de 
148 pessoas, porém durante a coleta de dados apenas 138 
atenderam aos critérios de inclusão.

Para a coleta de dados, que foi realizada no mês de julho 
de 2022, utilizou-se um questionário, desenvolvido pela 
autora, composto por questões que avaliavam as condições 
sociodemográficas e clínicas, o qual foi aplicado no decorrer 
das sessões de hemodiálises, dividido em dois grupos e em 
três turnos. 

A organização e revisão dos dados quantitativos obtidos 
foram feitas pelo software Microsoft Excel (2016), após isso, 
estes foram exportados para o software Statistical Package 
for the Social Science (SPSS), versão 20.0, e compilados em 
ambiente Windows®. O índice de significância em todas as 
análises foi de p<0,05. A análise exploratória dos dados foi 
realizada para identificar os testes estatísticos que foram 
empregados. 

A análise descritiva incluiu o cálculo de frequências abso-
lutas e relativas para as proporções de variáveis categorizadas. 
O teste exato de Fisher foi utilizado em tabelas de contingên-
cia para comparar grupos de duas amostras independentes. 

A pesquisa sendo de cunho relacionado a estudos com 
os seres humanos, obedeceu a critérios da resolução 466/12 
e a 510/16 do conselho nacional de saúde, dando enfoque 
na confiabilidade e confidencialidade dos participantes, o 
projeto através do Certificado de Apresentação para Apre-
ciação Ética - CAAE 58260122.4.0000.5209, recebeu parecer 
aprovativo de número 5.407.399. 

RESULTADOS

Na tabela 1 mostra que o total dos participantes do es-
tudo prevaleceu na faixa etária de 40 a 55 anos 54 (39,1%), 
sendo que a variação de idade dos investigados foi de 18 a 
82 anos. Predominou o gênero o masculino 91 (65,9%). As 
cores parda e negra são maioria na amostra. No tocante à 
naturalidade, a maioria pertencia a outras cidades situadas 
no estado do Piauí. Quanto à profissão, um total relevante 
de 102 (71,3%) dos participantes não possuía renda fixa, mas 

exerciam alguma atividade remunerada, enquanto 43 (31,2%) 
estavam desempregados. De acordo com a instrução escolar, 
predominou-se a baixa escolaridade com menos de 8 anos 
de estudo (TABELA 1).

Evidencia-se na tabela 2, a relação cliente e procedimento 
dialítico, a maior parte desses 123 (89,1%) relatou estar em 
tratamento há mais de uma década. A análise do tempo médio 
de hemodiálise em anos, dos participantes desse estudo é de 
4,84 ± 3,793 sendo o paciente com menor tempo de tratamento 
é de um ano e o de maior duração na terapia hemodialítica 
com 19 anos, com sessões em torno de 4 horas.

  Quanto à segurança ao realizar as sessões, observa-se 
que se tem um nível de confiança acentuada de 54 (39,1%). 
Paralelo a isso, um total de 79 (57,1%) alegam ter algum 
sentimento por causa do procedimento, dos quais: ansie-
dade, depressão, medo, tristeza são os mais frequentes nos 
portadores da doença renal crônica 65 (47,1%). 

De acordo com o relacionamento com equipe de enferma-
gem houve uma prevalência de bom ou ótimo, uma expressiva 
parte da clientela, com um total de 129 (93,5%). No quesito 
contribuições da enfermagem para a permanência no trata-
mento, 49 (35,5%) dos pacientes afirmaram que é através da 
assistência humanizada e acolhedora, entretanto, 27 (19,1%), 
não responderam nenhuma das alternativas do instrumento 
de pesquisa e 5 (3,6%) disseram não ser nenhuma das opções. 

Observa-se no quesito satisfação aos cuidados prestados 
pela equipe de enfermagem, que 136 (98,6%) dos entrevistados 
afirmam algum nível de satisfação. Sendo que 79 (52,9%) des-
tes participantes pertencem ao grupo 1º de sessões, enquanto 
65 (47,1%) ao grupo 2º.

A tabela 4 traz o resultado do teste exato de Fisher que 
identificou uma relação entre a raça e o sentimento ao realizar 
a diálise, evidenciando que os pacientes negros são os que 
são mais acometidos por ansiedade, que foi o sentimento 
mais prevalente [X2 (33) = 52,063; p = 0,019].

DISCUSSÃO

A literatura explica que a faixa etária de 40 anos é consi-
derada um fator de risco para a DRC, pois a taxa de filtração 
glomerular cai 0,08 ml por ano a partir dessa idade. Assim, 
a fragilidade renal aumenta fazendo com que esse sistema 
tenha dificuldade em manter a homeostase do organismo. 7

No geral, o público masculino foi o mais predominante 
nas sessões de hemodiálise. Esse achado é semelhante ao 
do Censo Brasileiro de Diálise (2020). 16 Tal fato pode es-
tar associado à cultura machista, no qual esse público tem 
menor cuidado preventivo relacionado à saúde e procuram 
os serviços somente quando as morbidades estão em níveis 
elevados. 8 Mas, é notório que essa patologia atinge ambos 
os sexos sem distinção. 

O alto índice de desemprego nos portadores da DRC, 
possivelmente está associado às limitações impostas pelo 
curso da doença, o que ocasiona afastamento do trabalho 
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e fontes de renda. 4 A falta de emprego para esse grupo é 
conflitante. Durante a coleta de dados identificou-se relatos 
de que o padrão de vida baixou consideravelmente devido à 
fonte de renda limitada, causada pela incapacidade decorrente 
da doença renal. 

Este estudo apontou uma baixa escolaridade entre os 
participantes, isso influência a adesão terapêutica, bem como 
o conhecimento acerca do processo de saúde e doença, fato 
necessário para melhoria da qualidade de vida dos pacien-
tes, assim como para aceitação desta condição, além disso, a 
falta de letramento dificulta a procura aos serviços de saúde 
e inviabiliza o objetivo final do tratamento de diálise. 10-14

A escolaridade está relacionada na literatura segundo al-
guns autores como um fator importante, pois está interligada 
com a qualidade das informações adquiridas pelo paciente e a 
capacidade de assimilação, dessa forma, quanto maior o nível 
escolar o entendimento do indivíduo será maior a respeito 
de sua saúde, dos desafios do tratamento e das limitações 
imposta causadas em sua vida devido à patologia. 

A forma de tratamento de hemodiálise tem se tornado 
cada vez mais segura, além de aumentar a longevidade dos 
pacientes, porém podem ocorrer diversas complicações. 3 
Além de causar inúmeros prejuízos para a saúde mental, 
o que justifica a atuação e capacitação do profissional de 
enfermagem que está diretamente cuidando deste cliente, e 
pode proporcionar as ações em saúde mais adaptáveis e uma 
forma de tratamento menos desgastante. 6 

Há uma percepção dos profissionais da saúde que as pesso-
as em tratamento hemodialítico sofrem de sentimentos como 
tristeza, angústia, isolamento, medo, carência e associam o 
sofrimento do tratamento como desencadeador ou aumento 
da depressão, desilusão e sentimento de perda da autonomia, 
principalmente por sempre escutar o que deve ou não fazer, 
isso provavelmente acarreta impactos emocionais. 11 

O tratamento afeta a vida pessoal em torno das mudanças 
que ocorrem no seu cotidiano. Isso faz com que o individuo 
sofra com a adesão à terapêutica, as alterações nos hábitos 
alimentares, como a necessidade de seguir uma dieta adequada 
e rigorosa. Esses sentimentos se entrelaçam e gera um impacto 
emocional que pode resultar em abandono do tratamento. 11

Os transtornos depressivos no paciente renal crônico 
podem estar relacionados a desfechos desfavoráveis, como 
o abandono da diálise. Tornam-se necessárias algumas in-
tervenções para diminuir a sintomatologia depressiva, entre 
elas estão medidas educativas e de resolução de problemas, 
que podem ser desenvolvidas pela equipe de enfermagem. 15

A relação enfermeiro e paciente é indiscutivelmente uma 
variável muito importante para o sucesso do tratamento e 
como também a melhoria dos condicionadores emocionais, 
pois permite que o profissional possa orientar e esclarecer 
dúvidas, diminuindo a ansiedade e proporcionando melhor 
adesão e aceitação do tratamento prolongado. Dessa forma, 
estará direcionando o paciente a melhor forma terapêutica 
possível. 4-5

O cuidado deve ser melhorado de acordo com a neces-
sidade especifica de cada individuo e de modo que venha 
propiciar informações para o conhecimento a respeito da 
patologia. Sendo assim, o enfermeiro estará não somente 
se comunicando com o paciente, como também acessando 
o mundo da pessoa com DRC, na medida em que ajuda a 
enfrentar a realidade da doença. 17

A estreita convivência entre os pacientes e a equipe, ge-
ralmente por um tempo prolongado devido à modalidade 
de tratamento, acaba por convergir para uma relação de 
amizade e confiança, em que os pacientes criam um vínculo 
com a equipe que os assiste. 12 Esta é uma relação benéfica, 
pois se sentirem acolhidos e amparados diante da fragilidade 
emocional causada pelo adoecimento é um fator agregador 
de sentido, logo motivador.

O processo de adesão é um acontecimento dinâmico, que 
pode sofrer com a influência de diversos fatores e poderá 
mudar com bastante frequência, é imprescindível que a equipe 
crie estratégias como os cuidados eficientes de enfermagem 
para manter uma promoção constante do comportamento de 
adesão. Os objetivos da prática de atenção ao paciente renal 
são aumentar a sua sobrevida, reduzir a morbidade, melhorar 
a qualidade de vida e garantir o acesso ao tratamento, bem 
como a sua continuidade. 13

CONCLUSÕES

Foram identificadas limitações em determinados pa-
cientes, pois tiveram resistência ao descrever os impactos 
emocionais e identificá-los, além de não ter facilidade de 
descrever como a equipe de enfermagem contribui para 
permanência no tratamento.

Portanto, é necessário que exista escuta ativa e frequente 
do enfermeiro diante das questões emocionais, delinear um 
plano de cuidado para minimizar os impactos emocionais da 
doença, além de capacitação profissional contínua, para uma 
melhor abordagem inicial que vise à educação a respeito do 
tratamento e encorajar a adesão terapêutica.
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