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A insuficiência renal crônica e a hemodiálise causam situações que comprometem o aspecto físico e psicológico
do indivíduo acometido, uma vez que ele vivencia mudanças em sua vida e convive com limitações. Conseqüente-
mente, esse paciente utiliza modos para enfrentamento dos estressores que a doença implica, a fim de melhorar sua
qualidade de vida. O estudo caracteriza-se por ser uma revisão bibliográfica que objetiva refletir sobre stress e coping
em pacientes em tratamento hemodialítico e as possíveis implicações na qualidade de vida, realizada nas bases de
dados Scielo e Lilacs, utilizando-se artigos científicos publicados de 2007 a 2011. Foram selecionados quatorze
artigos, os quais foram analisados e agrupados nas seguintes categorias: A Doença Renal Crônica e o tratamento
hemodialítico como causadores de stress; Coping (estratégias de enfrentamento) em pacientes em tratamento hemo-
dialítico; Qualidade de vida de pacientes hemodialíticos.
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INTRODUÇÃO

Conforme o Ministério da Saúde (2008), as do-
enças crônicas não transmissíveis são consideradas
um sério problema de saúde pública, tanto nos paí-
ses ricos quanto nos de média e baixa renda. Entre
elas, encontra-se a doença renal crônica (DRC),
caracterizada pela deterioração progressiva e irre-
versível da função renal, com fracasso da capaci-
dade do organismo para manter os equilíbrios meta-
bólico e hidroeletrolítico.

 Nesse sentido, Ramos et al. (2008) considera
que, devido a DRC afetar quase todo o sistema or-
gânico pela uremia e pelas manifestações clínicas
que ela provoca, em geral, há o afastamento do pa-
ciente de seu grupo social, lazer e por vezes, da pró-
pria família. Ele passa por sérias mudanças na vida
social, no trabalho, nos hábitos alimentares e na vida
sexual, o que provoca alterações na sua integridade
física e emocional, além de sentir-se inseguro, por
saber que sua vida será modificada devido ao trata-
mento que será submetido. Essas condições crôni-
cas de saúde, como a insuficiência renal crônica,
conforme Trentini e Silva (1992) além de serem si-
tuações estressantes, são fontes de vários estresso-
res que incluem o regime de tratamento, as mudan-
ças no estilo de vida, na energia física e aparência
pessoal, o que causa mudanças na qualidade de vida
dos mesmos.

Diante do número elevado de pessoas com In-
suficiência Renal Crônica, em tratamento hemodia-
lítico no Brasil, este trabalho objetiva o conhecimento
dos estressores e os modos de enfrentamento utili-
zados por esses pacientes em hemodiálise, além das
implicações na qualidade de vida dos mesmos.

MÉTODOS

Para investigar a contribuição de pesquisas rea-
lizadas sobre stress e coping de pacientes em trata-
mento hemodialítico, optou-se pelo método de revi-
são bibliográfica, os artigos publicados no período
de 2007 a 2011 nas bases de dados Scientif Eletro-

nic Library Online –SciElo e Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde– LILACS.
A busca foi realizada nos meses de janeiro a junho
do ano de 2011.

Na presente revisão bibliográfica, foram segui-
das as seguintes etapas: estabelecimento da hipóte-
se e objetivos da revisão; estabelecimento de crité-
rios de inclusão dos artigos; definição das informa-
ções a serem extraídas dos artigos selecionados;
seleção dos artigos; análise dos resultados; discus-
são e apresentação da revisão por meio do resumo
expandido.

No primeiro momento, a seleção do material
ocorreu por meio da busca sistemática na base de
dados Scientif Eletronic Library Online– SciElo, uti-
lizando– se o termo” diálise renal”, foram encontra-
dos cento e trinta e quatro artigos. Acrescentando-
se o termo “qualidade de vida” obteve-se quinze
artigos e após a leitura dos resumos, oito encontra-
vam-se de acordo com os critérios de inclusão. Nessa
mesma base de dados, com os termos “qualidade
de vida” e “doença renal crônica” encontrou-se vinte
e quatro artigos. Portanto, após a avaliação cuida-
dosa, encontrou– se cinco publicações que estavam
de acordo com os critérios de inclusão propostos.

Posteriormente, na base de dados online da Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciênci-
as da Saúde– LILACS , foram encontradas mil se-
tecentos e oitenta e seis publicações com o termo
“diálise renal”. Ao acrescentar o termo “estresse
psicológico” , foram encontrados quatro artigos, sen-
do dois excluídos pelo ano de publicação, um por
repetir-se nas bases de dados e selecionados um
para compôr a amostra. Somando-se as duas bases
de dados, a presente revisão bibliográfica inclui qua-
torze artigos.

Entretanto, para o refinamento adequado da pes-
quisa, utilizou-se os seguintes critérios de inclusão:

– artigos no idioma português, com os resumos dis-
poníveis nas bases de dados supracitadas publi-
cadas no período de 1º de janeiro de 2007 a 31 de
março de 2011;

  – artigos indexados pelos termos do Decs: Enfer-
magem; Estresse psicológico; Doença renal crô-
nica; Diálise renal; Qualidade de vida ;



1377

Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 10   •   n. 20   •   Jan./Jun. 2011

– artigos que abordem o tema stress, coping associ-
ados ao tratamento hemodialítico e qualidade de
vida em qualquer âmbito, de população adulta (18
anos ou mais).

RESULTADOS

Foram selecionados quatorze artigos nas bases
de dados supracitadas, que estavam de acordo com
os critérios de inclusão previamente estabelecidos,
ignorando-se aqueles que se apresentavam repeti-
dos nas bases citadas. Entre esses, sete são de au-
toria de enfermeiros, cinco foram elaborados por
médicos, um por psicólogos e um por fisioterapeu-
tas. Todos os artigos utilizados foram produzidos no
Brasil os quais foram organizados por ordem crono-
lógica decrescente e apresentados a seguir:

1. Qualidade de vida de clientes em hemodiálise e
necessidades de orientação de enfermagem para
o autocuidado.

2. Qualidade de vida: pacientes com insuficiência
renal crônica no município de Caruaru, PE.

3. Declínio cognitivo, depressão e qualidade de vida
em pacientes de diferentes estágios da doença
renal crônica.

4. Qualidade de vida de pacientes em hemodiálise
em um hospital público de Belém – Pará.

5. Dificuldades vivenciadas pela família e pela cri-
ança/adolescente com doença renal crônica.

6. A experiência de uma pessoa com doença renal
crônica em hemodiálise

7. Qualidade de vida de pacientes portadores de in-
suficiência renal crônica em tratamento de he-
modiálise.

8. Preditores de qualidade de vida em pacientes tra-
tados por diálise no sul do Brasil.

9. Adultos e idosos em hemodiálise: avaliação da
qualidade de vida relacionada à saúde.

10. Modos de enfrentamento dos estressores de
pessoas em tratamento hemodiálitico: revisão in-
tegrativa da literatura.

11. Mudança do nível de qualidade de vida em por-
tadores de insuficiência renal crônica terminal
durante seguimento de 12 meses.

12. Clientes com doença renal crônica: avaliação
de Enfermagem sobre a competência para o au-
tocuidado.

13. Comparações de medidas de qualidade de vida
entre mulheres e homens em hemodiálise.

14. Atendimento psicológico a pacientes com insu-
ficiência renal crônica: em busca de ajustamento
psicológico.

DISCUSSÃO

A Doença Renal Crônica e o tratamento
hemodialítico como causadores de stress;

De acordo com Higa (2008), se a DRC for diag-
nosticada precocemente e forem tomadas condutas
terapêuticas apropriadas, os custos e o sofrimento
dos pacientes serão minimizados. Sabe-se que a
patologia traz consigo uma série de questões que
marcam a vida do indivíduo, a partir do diagnóstico,
sendo comuns as manifestações psíquicas que cau-
sam alterações nas interações sociais e desequilí-
brios psicológicos, não somente do paciente como
também da família que o acompanha, sendo essas
situações geradoras de stress e necessitando-se de
mecanismos para esse enfrentamento.

Uma vez deflagrada a necessidade de hemodiá-
lise, conforme a pesquisa de Santos; Valadares
(2011), nesse primeiro momento há sentimentos
como frustração, decepção e medo que geram uma
sensação de pesadelo, a qual o paciente tenta ne-
gar, mas não pode se afastar, pois tem o risco de
morrer. Esse momento é estressor para esses pa-
cientes, uma vez que há incertezas do desconheci-
do, o estranhamento com a equipe de saúde, medo
do regime de tratamento que será submetido, as
mudanças no estilo de vida, na energia física e apa-
rência pessoal, além das ideias pré-concebidas que
por vezes ele trás consigo.
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Com relação ao stress, as pesquisas iniciaram,
nas décadas de 20 e 30 do século passado, com o
fisiologista austríaco Hans Selye, o qual conceituou
o stress como um esforço do organismo para se
adaptar e ser capaz de enfrentar situações que con-
sidera ameaçadoras a sua vida e seu equilíbrio . Em
1956, Selye descreveu a chamada Síndrome Geral
de Adaptação (SGA), que envolve uma série de sin-
tomas apresentados pelo indivíduo quando submeti-
do a situações que exijam uma importante adapta-
ção do organismo. Essa síndrome de adaptação ci-
tada por ele pode ocorrer através de estímulos in-
ternos (psicoemocionais) ou externos (meio socioe-
conômico, inclusive, o trabalho), e pode ser divida
em três fases: uma inicial, que é chamada de alar-
me (reconhecimento do estressor), uma segunda,
que é a de resistência (reparação do dano físico
causado pelo estressor) e a terceira, denominada
de exaustão (sobrecarga, se mantida a situação de
estresse) (OSWALDO, 2009).

No caso da doença em estudo, o paciente viven-
cia stress emocional intenso, resultante das mudan-
ças em sua vida. Os estressores mais mencionados
nos estudos de Bertolin et al (2008), são: a restrição
de líquidos e alimentos, cãibras musculares, incerte-
za sobre o futuro, interferências no trabalho, mu-
danças na estrutura familiar, medo de ficar sozinho
e distúrbios do sono.

Coping (estratégias de enfrentamento)
em pacientes em tratamento hemodialítico

Coping é um conceito que tem sido frequente-
mente utilizado, nos últimos anos, em psicoterapias
e programas educacionais, com o objetivo de de-
senvolver no indivíduo habilidades para enfrentar
situações estressoras, ou problemáticas, que são
cada vez mais freqüentes em nosso dia-a-dia. Folk-
man e Lazarus (1980) conceituam coping como um
conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para
se adaptarem às circunstâncias adversas. Nessas
situações, o indivíduo busca esforços para lidar com
os estressantes agudos ou crônicos, por meio de um
conjunto de esforços cognitivos e comportamentais.
Eles propuseram dois modelos de estratégias de

enfrentamento que podem ser agrupadas em: co-
ping centrado no problema e coping centrado na
emoção. O primeiro constitui a busca, pelo indiví-
duo, da resolução da situação que deu origem ao
stress, através da análise das alternativas de ação
que dispõe para escolher a que acredita ser mais
adequada. No segundo enfrentamento, as estraté-
gias utilizadas são dotadas de elevada carga emoci-
onal e estão relacionadas aos processos de autode-
fesa da pessoa. São os mecanismos de distancia-
mento que funcionam como escudo e evitam o con-
fronto do indivíduo com o estressor, a fim de que
possa modificar a realidade assim como as sensa-
ções desagradáveis relacionadas ao estressor. (AN-
DOLHE; GUIDO; BIANCHI, 2009)

A revisão integrativa da literatura realizado por
Bertolin (2008), constata que o os enfermeiros pos-
suem interesse no conhecimentos dos modos de
enfrentamentos de pacientes hemodialíticos, devido
à participação importante que eles têm nesse pro-
cesso, principalmente no auxílio para o enfrentamen-
to focado no problema.

A pesquisa quantitativa de Higa (2008) possui
como resultados que a maioria dos pacientes aco-
metidos pela doença encaram o tratamento de modo
doloroso, sofrido, angustiante, com limitações físi-
cas, sociais e nutricionais, dificultando, muitas ve-
zes, a interação paciente-sociedade-familia. Consi-
deram-se vulneráveis à morte, diariamente, sendo
os riscos numerosos, desde a periodicidade da con-
dução aos centros de hemodiálise até o decorrer
das sessões. Ele relata que quando em tratamento
de hemodiálise, de modo geral, os pacientes possu-
em melhores resultados no domínio psicológico, pois
vêem no transplante renal a possibilidade de cura
para a doença, sendo melhor a qualidade de vida
dos pacientes transplantados, principalmente relaci-
onada aos aspectos físicos e sociais.

No relato de experiência de Resende et al (2007),
concluiu-se que há muito a ser feito no atendimento
aos pacientes em hemodiálise, pois ao vivenciar a
doença crônica, que em muitos casos incapacita o
paciente para certas atividades, o senso de controle
do indivíduo tende a ser acionado, ou seja, seus re-
cursos pessoais e sociais sofrem uma pressão para
se adaptarem ao novo modelo. Desse modo, o paci-
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ente necessita de ajuda para adaptação e reorgani-
zação da vida frente às limitações., pois há casos
que não conseguem sozinhas encontrar forças para
superá-la.

Qualidade de vida em pacientes hemodialíticos

Kusumoto (2008) ao estudar qualidade de vida
relacionada à saúde em adultos e idosos em hemo-
diálise, evidenciou que as queixas dos pacientes in-
cluem: falta de energia, sensação de desânimo e
fadiga, relacionando que a apresentação clínica da
doença é mais grave nos idosos, devido as modifi-
cações na condição de saúde decorrentes do pró-
prio processo de envelhecimento. Concluiu-se que
os adultos possuem melhor qualidade de vida relaci-
onada à saúde,segundo aspectos de saúde física,
enquanto os idosos avaliaram melhor os aspectos
emocionais e de relacionamento interpessoal com a
equipe de saúde. Tal estudo aponta como resulta-
dos que os pacientes acometidos pela doença renal
crônica apresentam diminuição da qualidade de vida
quando comparados à população geral. O autor tam-
bém refere que o que poderia contribuir para me-
lhorar a qualidade de vida desses pacientes, seria a
redução do número de comorbidades.

Ao relacionar a qualidade de vida dos pacientes
com a enfermagem, para Santos (2011), o cuidar
dos pacientes com DRC que realizam hemodiálise,
é um desafio para a enfermagem. Isso se deve ao
fato do paciente, que era saudável passar a depen-
der do atendimento constante e permanente de um
serviço de saúde, de uma máquina para desenvol-
ver a hemodiálise administrada por uma equipe mul-
tiprofissional. Assim, o enfermeiro como educador
em saúde, deve implementar um processo de pes-
quisar/ensinar-cuidar da pessoa, estimulando a cons-
trução responsável do seu autocuidado.

CONCLUSÕES

O presente estudo revelou que a Insuficiência
Renal Crônica e o tratamento hemodialítico provo-
cam uma sucessão de situações que comprometem

o aspecto não só físico, como psicológico do indiví-
duo, com repercussões pessoais, familiares e soci-
ais do paciente. Torna-se imprescindível que o en-
fermeiro aprofunde seus conhecimentos sobre os
modos de enfrentamento utilizados pelos pacientes
em hemodiálise, pois eles participam desse proces-
so de enfrentamento, no planejamento do tratamen-
to individualizado que proporcione o controle desses
estressores inerentes a doença e ao tratamento, sub-
sidiando a melhor adaptação do paciente ao regime
terapêutico. Dessa forma, com a conscientização
dos profissionais, será possível a elaboração de
medidas de controle e prevenção do stress nos pa-
cientes em hemodiálise, além de que a revelação
desses fatores pode significar possibilidades de mu-
dança e de melhor enfrentamento da vida, amplia-
ção e consolidação do cuidado de enfermagem ofer-
tado ao paciente em tratamento hemodialítico.
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