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RESUMO 

Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) afeta cerca de 10% da população mundial,  

sendo a hemodiálise (HD) o tratamento mais utilizado. Embora a HD aumente a 

sobrevida, também gera impactos negativos, como fragilidades e mudanças físicas e 

emocionais, exigindo cuidados constantes, enfrentando vulnerabilidades no seu viver. 

Objetivo: Identificar na literatura científica nacional e internacional o comportamento de 

saúde das pessoas sob terapia hemodialítica. Metologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa, que foi realizada por meio de consulta à Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). 

Inclusão: artigos publicados nos últimos 5 anos, em português, inglês e espanhol e 

excluídos: tese, dissertação e cartas ao leitor. Os descritores utilizados são: Diálise Renal 

AND Comportamentos Relacionados com a Saúde (15 estudos); Diálisis Renal AND 

Conductas Relacionadas con la Salud (15 estudos); Health Behavior AND Renal Dialysis 

(29 estudos). Resultados e discussão: Após a leitura e análise dos artigos escolhidos, 

obteve-se uma amostra final composta por 11 estudos. A pesquisa mostrou que as pessoas 

referem sentimento de mágoa, inutilidade e impotência, e para lidar com estes desafios, 

adotam soluções práticas de enfrentamento como adesão ao cronograma hospitalar, 

hábitos alimentares saudáveis, uso de medicações da maneira indicada, menor exposição 

a pessoas externas e crenças religiosas para alívio da dor e fardos da doença crônica. 

Constatou-se também um déficit de conhecimento acerca da doença, favorecendo um 

comportamento inadequado de autocuidado. Conclusão: As pessoas em hemodiálise 

frequentemente precisam lidar com questões emocionais e sociais, tendo a necessidade 

de conscientização e suporte psicológico para enfrentamento de sentimentos e adesão ao 

tratamento. 

 

Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica, Dialise Renal, Comportamentos de Saúde, 

Autocuidado. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) affects approximately 10% of the world 

population, and hemodialysis (HD) is the most widely used treatment. Although HD 

increases survival, it also generates negative impacts, such as frailty and physical and 

emotional changes, requiring constant care and facing vulnerabilities in their lives. 

Objective: To identify the health behavior of people undergoing hemodialysis therapy in 

the national and international scientific literature. Methodology: This is an integrative 
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review, which was carried out through consultation of the Virtual Health Library (VHL). 

Inclusion: articles published in the last 5 years, in Portuguese, English and Spanish; 

excluded: theses, dissertations and letters to the reader. The descriptors used are: Renal 

Dialysis AND Health-Related Behaviors (15 studies); Renal Dialysis AND Conductas 

Relacionadas con la Salud (15 studies); Health Behavior AND Renal Dialysis (29 

studies). Results and discussion: After reading and analyzing the selected articles, a final 

sample of 11 studies was obtained. The research showed that people report feelings of 

hurt, uselessness, and helplessness, and to deal with these challenges, they adopt practical 

coping solutions such as adherence to the hospital schedule, healthy eating habits, use of 

medications as prescribed, less exposure to outsiders, and religious beliefs to relieve pain 

and the burdens of chronic disease. A lack of knowledge about the disease was also found, 

favoring inadequate self-care behavior. Conclusion: People on hemodialysis often need 

to deal with emotional and social issues, requiring awareness and psychological support 

to cope with feelings and adhere to treatment. 

 

Keywords: Chronic Renal Failure, Renal Dialysis, Health Behaviors, Self-Care. 

 

INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) estão em aumento no mundo, representando um grande desafio 

para os sistemas sanitários, diante disso nenhum país está livre dos seus impactos 

econômicos (OMS, 2023). Dentre essas condições crônicas, destaca-se aqui a Doença 

Renal Crônica (DRC), que afeta cerca de 10% da população mundial, sendo considerada 

um problema de saúde global significativo. A DRC pode ser definida como anomalias 

presentes na estrutura ou função renal, com episódios recorrentes em um período de três 

meses, interferindo na qualidade de vida do indivíduo (Ávila et al., 2024; Barros Neto et 

al., 2024). 

No estado de Insuficiência Renal Crônica (IRC) os rins perdem a capacidade  de 

realizar grande parte de suas funções, ocasionando um desequilíbrio hidroeletrolítico para 

o seu portador, tornando-se necessário o tratamento por meio de uma Terapia Renal 

Substitutiva (TRS), a qual engloba diálise peritoneal, hemodiálise e o transplante renal 

que substituem a função dos rins. A hemodiálise (HD) é o método mais comumente 

usado, seu processo consiste no paciente ser conectado a uma máquina para que a mesma 

realize a filtragem do sangue, extraindo as impurezas e excessos de líquidos existentes 

(Ávila et al., 2024; Ribeiro; De Oliveira; De Sena, 2020). 

Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o número total estimado 

de pacientes em dialise em 2022 foi de 153.831, sendo 95,3% em uso de HD, composta 

principalmente por pessoas idosas, com predomínio do sexo masculino. Destaca-se 

também, a necessidade de cuidados constantes devido a fragilidade imposta pela doença 
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e comorbidades associadas, suscitando sentimentos negativos, consequentes da 

vulnerabilização do papel do homem como dominante e da mulher como cuidadora da 

casa e da família, tendo em vista os estereótipos de gênero enraizados na sociedade 

baseados em crenças e valores a respeito do papel de homens e mulheres, que influenciam 

diretamente na prática assistencial e exposição a situações de risco (Nerbass et al., 2023; 

Gomes et al., 2018). 

Ademais, observa-se que o tratamento hemodialítico vai além do ambulatorial, 

permeando também o ambiental laboral e doméstico, levando em conta as inúmeras 

limitações das quais os indivíduos precisam aprender a conviver. Logo no início da TRS, 

há uma constante preocupação sobre o que pode ou não ser feito, o que provavelmente 

motiva a ocorrência de transtornos emocionais no paciente. O processo de mudança gera 

grandes impactos no seu estilo de vida, ocasionando manutenção de uma dieta específica, 

restrições hídricas, alteração na aparência corporal e limitações físicas, sexuais e 

psicológicas (Da Silva, Flores, 2023).  

Sob esse viés, muitos pacientes em tratamento, apresentam transformações em seu 

comportamento, como: tristeza, angústia, isolamento, medo e carência, desencadeando o 

sentimento de perda da autonomia e desilusão, provocando neles a dificuldade de viver 

com qualidade de vida. Para Ribeiro et al. (2020), essas mudanças bruscas corroboram 

para o abandono do tratamento, sendo de suma importância encorajar suas habilidades, 

capacidades e potencial, para que os mesmos possam se adaptar de maneira positiva a 

este novo estilo de vida e seja protagonista de seu tratamento (Ribeiro et al., 2020). 

A TRS tem aumentado a sobrevida de muitos pacientes, contudo produz alguns 

impactos negativos, por ser um tratamento que resulta em grande fragilidade, podendo 

ocasionar mudanças físicas e emocionais que afetam o seu cotidiano dos doentes. Diante 

do exposto, torna-se relevante acompanhar qual o comportamento das pessoas que 

realizam hemodiálise e suas perspectivas quanto ao tratamento. Essa pesquisa tem por 

objetivo identificar na literatura científica nacional e internacional o comportamento das 

pessoas em hemodiálise. 

METODOLOGIA: 

Trata-se de um Revisão Integrativa da Literatura, desenvolvida com auxílio de 

material já elaborado, constituído principalmente por artigos científicos. A revisão foi 

realizada por meio de 6 etapas: 1) Formulação da questão de revisão; 2) Definição das 
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ferramentas para a coleta de dados ou pesquisa na literatura; 3) Recrutamento dos estudos 

em diversas fontes de informação; 4) Representação das características dos estudos e 

organização dos dados para categorização; 5) Análise e discussão dos dados coletados; 6) 

Apresentação pública ou síntese da revisão (Dantas et al., 2022). 

Para busca e seleção dos artigos, utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

na seguinte base de informação: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca 

e Análise de Literatura Médica (MEDLINE). Ademais, foi empregado os Descritores em 

Ciências de Saúde (DeCs), sendo eles: Diálise Renal AND Comportamentos 

Relacionados com a Saúde (15 estudos); Diálisis Renal AND Conductas Relacionadas 

con la Salud (15 estudos); Health Behavior AND Renal Dialysis (29 estudos). 

Para seleção da amostra, os critérios de inclusão empregados foram artigos 

científicos que fossem publicados entre os anos de 2019 a 2024, responde-se à questão 

norteadora, estar indexado nas bases de dados selecionadas, disponível na íntegra e nos 

idiomas: português, inglês e espanhol. Subsequentemente, foi realizada a leitura dos 

títulos, e resumos, sendo excluídos os duplicados e que não atendessem o objetivo da 

pesquisa, representado no fluxograma 1. 

Fluxograma 1 -Trajetória da busca realizada nas bases de dados para essa revisão. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES: 

Após a análise dos artigos escolhidos, obteve-se uma amostra final composta por 

11 estudos para elaboração desta revisão bibliográfica. Estes foram lidos na íntegra, sendo 

ponderados, interpretados, debatidos e confrontados a respeito da temática em questão. 

Posterior a leitura reflexiva, emergiram duas categorias: Bem-estar psicossocial e 

Autocuidado, sendo discorridas abaixo: 

3.1 BEM ESTAR PSICOSSOCIAL: 

De acordo com um estudo realizado por Bulathwatta, Rudnik e Bidzan (2024) a 

respeito das experiências psicossociais de indivíduos com DRC, foi observado que 

pacientes apresentam a qualidade de vida afetada por fatores profissionais, familiares e 

cotidianos. Muitos referiram que a diálise dificulta a manutenção de empregos e leva ao 

isolamento e distanciamento de parentes e amigos. A pesquisa mostrou que para lidar 

com estes desafios, muitos adotam soluções práticas de enfrentamento, como aderir ao 

cronograma hospitalar, hábitos alimentares saudáveis, uso de medicações da maneira 

indicada e menor exposição a pessoas externas. Há relatos também de crenças religiosas, 

práticas culturais e significados pessoais, pois acreditam que o enfoque em pensamentos 

religiosos pode dissipar a dor e aliviar os fardos da doença crônica (Bulathwatta; Rudnik; 

Bidzan, 2024). 

Um estudo realizado com pacientes hemodialíticos no Centro de Nefrologia do 

Rio Grande do Norte, revelou que as fontes de apoio são essenciais para favorecer ações 

e comportamentos frente à superação da doença e tratamento. Percebe-se um sentimento 

de mágoa, inutilidade e impotência, tendo em vista que nas condições atuais o indivíduo 

necessita de uma assistência contínua. A rotina do paciente renal torna-se voltada 

inteiramente para consultas médicas, sessões de hemodiálise, inviabilidade de viajar, 

prejudicando o estabelecimento de metas de vida, restringe os lugares a serem visitados, 

sendo mantido no ambiente doméstico, trazendo a sensação de limitação da sua liberdade. 

A redução na autonomia impacta diretamente na exaustão física e desestruturação 

emocional (Borges et al., 2023). 

Sob essa ótica, a prática de atividade física, possui diversos benefícios à saúde 

física e psicológica de pessoas com doença renal. Segundo Wilkinson et al. (2019), 

indivíduos com menores níveis de atividade física, relatam redução do funcionamento 

neuromuscular, cardiorrespiratório e menor qualidade de vida. Ademais, constatou-se que 
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homens em HD possuem três vezes mais probabilidade de serem ativos do que as 

mulheres. O estudo mostrou também, que apesar das evidências, acerca da importância 

da prática física, a inatividade foi altamente prevalente em todos os estágios da DRC. 

Muitos pacientes referiram uremia, fadiga, carga de comorbidade, anemia, depressão, 

preocupações sobre o desenvolvimento de hérnias e vazamentos, como causas para 

inatividade física, fazendo-se necessário ressaltar e estimular a relevância da prática 

durante o tratamento hemodialítico (Wilkinson et al., 2019). 

A vida com HD, assim como outras doenças crônicas, representa uma grande 

ameaça à autossuficiência do paciente, devido à complexidade da doença e mudanças no 

estado funcional. O medo da morte, a impotência, estresses mentais e físicos, podem 

desencadear ansiedade, depressão, limitação da atividade física, restrição de transporte, 

suicídio e disfunção sexual, em razão das perdas potenciais e mudanças no 

comportamento e estilo de vida. Na pesquisa, concluiu-se que a maioria dos indivíduos 

se considera sensível a complicações relacionadas ao estresse, tendo como uma principal 

preocupação as complicações que o tratamento dialítico poderia trazer, ocasionando no 

aumento da irritabilidade, sentimento de sobrecarga e isolamento social (Alizadeh et al., 

2020). 

Para mais, de acordo com as equipes de clínicas ambulatoriais, o sofrimento 

emocional é uma das grandes dificuldades de reconhecer nos pacientes em hemodiálise. 

Fornecer suporte emocional corrobora para um cuidado de alta qualidade. Entretanto, os 

profissionais de saúde não possuem capacitações essenciais para identificar sinais de 

sofrimento ou mudanças no comportamento, ou se esforçam para reprimi-los. Durante o 

estudo, pacientes revelaram que muitos não estão necessariamente buscando uma 

solução, mas apenas querem ser ouvidos de forma empática. Em consonância, o apoio de 

amigos, parentes e equipe profissional contribui positivamente na superação de 

dificuldades e anseios (Damery et al., 2019; Jesus et al., 2019). 

3.2 AUTOCUIDADO: 

Um estudo direcionado à análise do comportamento de autocuidado com a fístula 

arteriovenosa constatou que mulheres possuem o perfil mais elevado para o autocuidado. 

mesmo que dados recentes e relativos ao ano de 2020, apontam que o percentual de 

homens com DRC em Hemodiálise seja superior, às mulheres por meio da gestão de sinais 

e sintomas e prevenção de complicações ainda se destacam. O imaginário social vê o 
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homem como um ser invulnerável, contribuindo para que ele mesmo se cuide e se 

exponha a situações de risco (Moura, 2022). 

A falta de conscientização sobre a doença renal influencia diretamente no 

autocuidado durante a HD. Uma pesquisa realizada com 15 pacientes, que fazem diálise 

apenas em casos de emergência, evidenciou que 47% da amostra não havia sido 

informada até o dia em que apresentaram insuficiência renal. Ademais, foi exposto que a 

educação a respeito da DRC, ocorria apenas no momento da admissão para diálise, sendo 

fragmentada ao longo do tempo de terapia, quando estavam gravemente comprometidos. 

Os participantes também destacam o uso de uma linguagem direta e facilitada, sobre os 

sinais e sintomas, eventos adversos a terapia e apoio biopsicossocial (Novick et al., 2021). 

Por conseguinte, podemos afirmar que pacientes jovens com DRC detém melhor 

conhecimento da doença, enquanto pacientes mais velhos com DRC apresentam melhor 

comportamento de autocuidado. Com isso, o déficit de conhecimento acerca da doença, 

contribui para um comportamento inadequado de autocuidado, tornando-se uma barreira 

para o tratamento eficiente da DRC. Tsai et al. (2021) inclui diferentes fenótipos de 

comportamento de autocuidado associados a pressão arterial, tabagismo, IMC, hábitos 

alimentares e atividade física. Ressalta-se também a importância de atividades educativas, 

para melhorar ainda mais a eficiência do tratamento diálise (Tsai et al., 2021). 

Para Stevenson et al. (2019), a promoção do autocuidado está relacionada ao 

comportamento saudável do paciente. Um estudo desenvolvido a partir do envio de 

mensagens de texto de celular, comprovou que por meio do uso de ferramentas simples e 

baratas, pode-se fornecer conselhos, informações, motivação e suporte para melhorar os 

comportamentos alimentares dos indivíduos com DRC (Stevenson et al., 2019). Outra 

maneira de promover saúde é através da atividade física, que ajuda no fortalecimento 

físico, gerenciamento do estresse e melhora emocional (Dashtidehkordi; Shahgholian; 

Atari, 2019). 

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se, portanto, que  homens em tratamento hemodialítico, frequentemente 

precisam lidar com questões emocionais e sociais significativas, como estigmas 

associados à doença renal, mudanças no estilo de vida e o impacto em suas relações 

interpessoais, influenciando diretamente na adesão ao tratamento e qualidade de vida. 

Destaca-se também, a conscientização, o suporte psicológico e a prática de atividades 
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físicas associadas com alimentação saudável como meios fundamentais para o 

enfrentamento de sentimentos negativos, controle do estresse e melhora na adesão à 

hemodiálise.  

Ademais, para o melhoramento do autocuidado, torna-se evidente que os 

profissionais de saúde estejam atentos aos sinais de sofrimento emocional e façam melhor 

esclarecimento sobre a Doença Renal Crônica, tendo em vista que quanto maior o 

conhecimento acerca da doença, melhor o autocuidado do paciente, proporcionando 

assim mais eficiência no tratamento dialítico. Para mais, durante a pesquisa de artigos 

relacionados aos comportamentos de homens e mulheres em hemodiálise, notou-se um 

número pequeno de trabalhos direcionados para essa vertente, fazendo-se necessário o 

desenvolvimento de pesquisas científicas voltadas para este grupo. 
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Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) afeta cerca de 10% da 

população mundial,  sendo a hemodiálise (HD) o tratamento mais 

utilizado. Embora a HD aumente a sobrevida, também gera impactos 

negativos, como fragilidades e mudanças físicas e emocionais, exigindo 

cuidados constantes, enfrentando vulnerabilidades no seu viver. Objetivo: 

Identificar na literatura científica nacional e internacional o 

comportamento de saúde das pessoas sob terapia hemodialítica. 

Metologia: Trata-se de uma revisão integrativa, que foi realizada por meio 

de consulta à Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). Inclusão: artigos 

publicados nos últimos 5 anos, em português, inglês e espanhol e 

excluídos: tese, dissertação e cartas ao leitor. Os descritores utilizados são: 

Diálise Renal AND Comportamentos Relacionados com a Saúde (15 

estudos); Diálisis Renal AND Conductas Relacionadas con la Salud (15 

estudos); Health Behavior AND Renal Dialysis (29 estudos). Resultados 

e discussão: Após a leitura e análise dos artigos escolhidos, obteve-se uma 

amostra final composta por 11 estudos. A pesquisa mostrou que as pessoas 

referem sentimento de mágoa, inutilidade e impotência, e para lidar com 

estes desafios, adotam soluções práticas de enfrentamento como adesão ao 

cronograma hospitalar, hábitos alimentares saudáveis, uso de medicações 

da maneira indicada, menor exposição a pessoas externas e crenças 

religiosas para alívio da dor e fardos da doença crônica. Constatou-se 

também um déficit de conhecimento acerca da doença, favorecendo um 

comportamento inadequado de autocuidado. Conclusão: As pessoas em 

hemodiálise frequentemente precisam lidar com questões emocionais e 

sociais, tendo a necessidade de conscientização e suporte psicológico para 

enfrentamento de sentimentos e adesão ao tratamento. 

Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica, Dialise Renal, 

Comportamentos de Saúde, Autocuidado. 
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