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RESUMO

hemodialise € um tratamento essencial para pessoas com doenca
renal crénica, porém sua realizacdo continua pode ocasionar
repercussoes psicoldgicas e sociais que interferem na qualidade de
vida. O presente estudo teve como objetivo analisar os principais
impactos psicologicos relacionados a hemodidlise em pacientes
renais croénicos, considerando as manifestacbes emocionais, as
mudanc¢as na rotina, o suporte social e as estratégias de cuidado.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, realizada a partir de publicacdes cientificas
disponiveis nas bases SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE, além de
documentos técnicos relacionados a doenca renal cronica. A analise
contemplou aspectos relacionados a ansiedade, a depressao, ao
estresse, a autonomia, a qualidade de vida e as relacdes familiares e
sociais. Os resultados da literatura analisada indicaram que
pacientes submetidos a hemodialise podem apresentar sofrimento
emocional, limitacdes nas atividades cotidianas, reducao da
autonomia e prejuizos a qualidade de vida. Observou-se também
que o suporte familiar e social e as intervencdes psicossociais e
psicoeducativas podem contribuir para o enfrentamento da doenca
e para a melhora de determinados resultados psicoldgicos. Conclui-
se gue o cuidado as pessoas em hemodialise deve considerar, além
das necessidades clinicas, as dimensdes psicoldgicas e sociais,
valorizando a escuta qualificada, a identificacao precoce do
sofrimento emocional e a atuacao multiprofissional.

Palavras-chave: Hemodialise; Doenca renal crénica; Saude mental,

Qualidade de vida; Suporte social.

ABSTRACT
Hemodialysis is an essential treatment for people with chronic

kidney disease; however, its continuous nature may lead to



psychological and social repercussions that affect quality of life. This
study aimed to analyze the main psychological impacts associated
with hemodialysis Iin patients with chronic kidney disease,
considering emotional symptoms, changes in daily routines, social
support, and care strategies. This is a bibliographic study with a
qualitative approach and descriptive design, based on scientific
publications available in the SciELO, LILACS, and PubMed/MEDLINE
databases, as well as technical documents related to chronic kidney
disease. The analysis addressed anxiety, depression, stress,
autonomy, quality of life, and family and social relationships. The
findings from the reviewed literature indicated that patients
undergoing hemodialysis may experience emotional distress,
limitations in daily activities, reduced autonomy, and impaired
quality of life. Family and social support, as well as psychosocial and
psychoeducational interventions, may contribute to coping with the
disease and improving certain psychological outcomes. It is
concluded that care for patients undergoing hemodialysis should
address not only clinical needs but also psychological and social
dimensions, emphasizing active listening, early identification of
emotional distress, and multidisciplinary care.

Keywords: Hemodialysis; Chronic kidney disease; Mental health;
Quality of life; Social support.

1. INTRODUCAO

A hemodialise desempenha papel fundamental na manutencao da
vida de pessoas com insuficiéncia renal avancada, uma vez que
possibilita a remocao de substancias acumuladas no organismo e o
controle de alteracdes relacionadas ao equilibrio hidroeletrolitico e
ao excesso de liquidos (KDIGO, 2024). Entretanto, a necessidade de

comparecer regularmente as sessdes pode produzir mudancas



importantes na vida cotidiana. O paciente precisa organizar
compromissos pessoais, profissionais e familiares em funcao do
tratamento, o que pode contribuir para reducao da autonomia e da
participacao em atividades sociais (Alshraifeen et al,, 2020; Tommel

et al,, 2021).

A experiéncia da hemodialise ndao deve, portanto, ser compreendida
somente a partir de seus efeitos fisioldégicos. A doenca renal cronica
pode produzir sintomas fisicos, limitagcdes funcionais e sofrimento
emocional, sendo a fadiga, a dor, a depressao e outros sintomas
considerados relevantes na avaliacao dos resultados percebidos pelo
proprio paciente (KDIGO, 2024). Dessa maneira, a qualidade do
cuidado precisa contemplar diferentes dimensdes da vida, incluindo

aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

A rotina prolongada do tratamento pode ser acompanhada por
sentimentos de medo, inseguranca, tristeza, dependéncia e
preocupacao com o futuro. A necessidade de manter o tratamento
por periodos prolongados pode exigir um processo continuo de
adaptacao, principalmente quando o paciente precisa conviver com
restricdes alimentares e hidricas, alteracdes na capacidade funcional
e mudancas nas relacdes familiares e profissionais (Marthoenis et al,,

2021; Cheng et al., 2022).

Entre as manifestacdes psicoldgicas mais discutidas na literatura
estao a depressao e a ansiedade. Al-Nashri e Almutary (2022)
identificaram relagcdao negativa entre sintomas de ansiedade e
depressao e diferentes dominios da qualidade de vida de pacientes
submetidos a hemodialise. Os autores destacam que a identificacao
precoce dessas manifestacdes pode contribuir para melhorar os

resultados do cuidado. Da mesma forma, Marthoenis et al. (2021)



encontraram associagcao entre ansiedade, depressao, aceitacao da
doenca e qualidade de vida em pacientes submetidos regularmente

a hemodialise.

A depressao apresenta particular relevancia nesse contexto porque
pode interferir na motivacao, na percepc¢ao da propria saude e na
participacao do individuo no tratamento. Sintomas como tristeza
persistente, desesperanca, perda de interesse, alteracdées do sono e
reducao da motivacao podem comprometer a capacidade de
enfrentamento da doenca (Moreira et al., 2023). A revisao sistematica
e meta-analise realizada por Moreira et al. (2023) identificou
associacao negativa entre depressao e qualidade de vida em
pacientes com doenca renal cronica submetidos a hemodialise, com

pior desempenho em diferentes dimensdes fisicas e mentais.

A ansiedade também pode estar relacionada as incertezas
provocadas pela doenca e pelo tratamento. Pacientes podem
apresentar preocupacao com a evolucao da condicao renal,
ocorréncia de complicacdes, dependéncia da terapia e necessidade
de continuidade das sessdes. Estudo realizado com pacientes em
hemodialise demonstrou associacao entre incerteza relacionada a
doenca, ansiedade, depressao e qualidade de vida, evidenciando a
importancia dos aspectos emocionais No acompanhamento desses

individuos (Cheng et al.,, 2022).

Além das manifestacdes psicoldgicas, a hemodiadlise pode afetar a
qualidade de vida. A necessidade de frequentar o servigco de saude
varias vezes por semana, permanecer durante determinado periodo
conectado ao equipamento e cumprir orientacdes relacionadas a
alimentacao, liquidos e medicamentos pode limitar atividades

profissionais, familiares e sociais (Alshraifeen et al, 2020). Essas



limitacdes podem ser particularmente importantes para individuos

qgue desejam manter atividades de trabalho ou estudo.

A percepcao de autonomia também pode ser afetada. A
dependéncia de uma terapia continua pode gerar a sensacao de
perda de controle sobre a prépria rotina, principalmente quando o
paciente depende de familiares para deslocamento, alimentacao,
acompanhamento as consultas ou realizacdo de atividades
cotidianas (Tommel et al, 2021). A presenca de sentimentos de
Impoténcia e preocupacao também pode contribuir para piora da

percepcao de qualidade de vida.

Outro aspecto relevante corresponde as alteracdes corporais
associadas a doenca renal créonica e ao tratamento. A presenca do
acesso vascular, mudancas de peso, alteracdes cutaneas e outras
manifestacdes fisicas podem modificar a percepcao que o individuo
possui sobre seu proprio corpo. Essas alteracdes podem interferir na
autoestima e na maneira como o paciente se relaciona socialmente,
especialmente quando ele percebe o corpo como um marcador
visivel da doenca. Nesse sentido, as alteracdes corporais devem ser
consideradas no cuidado integral, embora a literatura utilizada neste
estudo apresente maior consisténcia quanto as repercussoes
psicologicas gerais e a qualidade de vida do que especificamente

guanto a imagem corporal.

O impacto da hemodidlise também pode alcancar a vida
profissional. A frequéncia das sessbes, a fadiga e outras
manifestacdes clinicas podem dificultar a manutencao de atividades
laborais. A reducao da capacidade de trabalho pode produzir
consequéncias econdmicas e sociais e aumentar sentimentos de

dependéncia e perda de autonomia (Tommel et al., 2021).



O suporte familiar e social constitui outro elemento relevante para o
enfrentamento da doenca. Alshraifeen et al. (2020) identificaram
associacao positiva entre suporte social e qualidade de vida em
pessoas submetidas a hemodialise. Além disso, Hoang, Green e
Bonner (2022) demonstraram relacao entre suporte social, estado
psicologico e qualidade de vida relacionada a salude em pessoas

submetidas a hemodialise.

Nesse cenario, a equipe de saude assume papel fundamental na
identificacao e acompanhamento das necessidades psicoldgicas. A
enfermagem, em particular, mantém contato frequente com o
paciente durante as sessdes e pode reconhecer alteracdes de
humor, comportamento, comunicacao e adesao ao tratamento. A
identificacao precoce de sinais de sofrimento pode favorecer
encaminhamento para avaliagcao psicoldgica ou psiquiatrica quando

necessario (Al-Nashri; Almutary, 2022).

O cuidado multiprofissional também é necessario porque a DRC
apresenta repercussdes que ultrapassam a dimensao médica. A
integracao entre enfermagem, medicina, psicologia, nutricao,
servico social e outras areas permite abordar diferentes fatores que
influenciam a experiéncia do tratamento (KDIGO, 2024). Essa
perspectiva amplia a possibilidade de desenvolver intervencdes
voltadas ndao apenas a manutencao da funcao clinica, mas também

a qualidade de vida.

Intervencdes psicoldgicas e psicossociais apresentam resultados
promissores. Uma revisao sistematica e meta-analise identificou
efeito favoravel das intervencdes psicossociais sobre sintomas de
depressao e ansiedade em adultos submetidos a hemodialise

(Henning et al, 2022). De forma semelhante, Zhang, Zou e Zhou



(2024) verificaram que intervencdes psicoeducativas podem reduzir
sintomas de ansiedade e depressao e melhorar alguns aspectos da

qualidade de vida, principalmente no curto e médio prazo.

Diante dessa problematica, torna-se relevante compreender quais
Sa0 0Ss principais impactos psicologicos associados a hemodialise e
quais fatores podem favorecer ou dificultar a adaptacao ao
tratamento. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os
principais impactos psicologicos da hemodialise em pacientes
renais cronicos, buscando identificar manifestacdes de ansiedade,
depressao e estresse relacionadas ao tratamento, discutir as
repercussdées da hemodidlise sobre a qualidade de vida,
compreender fatores psicossociais associados ao processo de
adaptacao e analisar estratégias de cuidado e suporte utilizadas

pelos profissionais de saude.

A escolha da tematica justifica-se pela necessidade de ampliar a
compreensao sobre as experiéncias psicoldgicas vivenciadas pelos
pacientes submetidos a hemodidlise. Embora a terapia renal
substitutiva seja indispensavel a manutencao da vida, suas
repercussdes nao se limitam aos aspectos fisioldgicos, pois a doenca
e o tratamento podem modificar a rotina, a autonomia, as relacdes
sociais e o bem-estar emocional (KDIGO, 2024; Al-Nashri; Almutary,

2022).

A relevancia do estudo para a enfermagem relaciona-se a
necessidade de fortalecer uma assisténcia que considere o paciente
em sua integralidade. O contato frequente da equipe de
enfermagem com o paciente durante as sessdes possibilita observar
alteracdes emocionais e comportamentais e estabelecer estratégias

de acolhimento e acompanhamento (Al-Nashri; Almutary, 2022).



Dessa maneira, a enfermagem pode contribuir para a identificacao
precoce do sofrimento psicolégico e para a articulacado com os

demais profissionais.

Portanto, analisar os impactos psicolégicos da hemodialise significa
reconhecer que o tratamento da doenca renal crénica exige uma
abordagem que integre aspectos clinicos, psicolégicos e sociais. A
literatura demonstra que depressao, ansiedade, reducao da
qualidade de vida, dificuldades de adaptacao e menor suporte social
podem estar relacionados a experiéncia da hemodialise (Moreira et
al., 2023; Alshraifeen et al., 2020; Marthoenis et al., 2021). Dessa forma,
compreender essas repercussdes pode contribuir para a construcao

de estratégias de cuidado mais humanizadas e individualizadas.

Questao norteadora: quais sao 0s principais impactos psicoldgicos
associados a hemodialise em pacientes com doenca renal crénica e
quais fatores e estratégias de cuidado podem favorecer o
enfrentamento? O objetivo geral é analisar esses impactos,
considerando manifestacdées emocionais, qualidade de vida,
autonomia, enfrentamento e suporte social. Especificamente, busca-
se identificar as manifestacdes psicoldgicas descritas, discutir as
repercussdes na rotina e nas relacdes sociais e examinar estratégias

de apoio e cuidado multiprofissional.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Hemodialise e Doeng¢a Renal Cronica: Repercussdes Sobre a

Vida do Paciente

A necessidade de realizar sessbes de hemodialise de maneira
continua pode provocar alteracdées na rotina dos pacientes. Os

horarios estabelecidos para o tratamento precisam ser incorporados



ao cotidiano, muitas vezes interferindo nas atividades profissionais,
académicas, familiares e de lazer. Essa necessidade de
reorganizacao da vida pode contribuir para sentimentos de perda de
liberdade e reducao da autonomia, principalmente quando o
paciente precisa adaptar compromissos pessoais as exigéncias da

terapia (Tommel et al., 2021).

A experiéncia da hemodidlise também pode ser marcada pela
dependéncia do servico de saude. O paciente precisa deslocar-se
regularmente até a unidade de tratamento e permanecer durante
determinado periodo conectado ao equipamento de dialise. Essa
condicao pode produzir a percepcao de que a doenca passou a
controlar parte importante da rotina pessoal, interferindo na
autonomia e na capacidade de realizar atividades anteriormente

consideradas comuns (Alshraifeen et al.,, 2020).

A doenca renal crénica também pode modificar os papéis
desempenhados pelo individuo dentro da familia. Pessoas que
anteriormente exerciam atividades de cuidado, trabalho ou
responsabilidade financeira podem precisar receber ajuda de
familiares apds a progressao da doenca. Essa inversao de papéis
pode provocar desconforto, sentimento de dependéncia e

preocupacao com a sobrecarga dos familiares.

A qualidade de vida, nesse contexto, deve ser compreendida como
um conceito multidimensional. Ela envolve aspectos fisicos,
psicologicos, sociais e ambientais, sendo influenciada tanto pelas
condi¢des clinicas quanto pela maneira como o individuo percebe
sua propria situacao. Em pacientes submetidos a hemodialise,
fatores como sintomas depressivos, ansiedade, suporte social e

percepcao de autonomia podem interferir diretamente na avaliacao



qgue o individuo realiza sobre sua qualidade de vida (Moreira et al,,
2023).

Alshraifeen et al. (2020) identificaram associacao entre suporte social
e qualidade de vida em pessoas submetidas a hemodialise,
demonstrando que o impacto da doenca nao pode ser
compreendido apenas a partir dos parametros clinicos. A presenca
de familiares e pessoas proximas pode oferecer apoio emocional e
pratico, auxiliando o paciente na adaptacao as mudancas

provocadas pelo tratamento.

De maneira complementar, Hoang, Green e Bonner (2022)
evidenciaram a relagcao entre suporte social, estado psicologico e
qualidade de vida relacionada a saude em pessoas submetidas a
hemodialise. Esses achados reforcam a importancia da rede de

apoio como componente do cuidado integral.

Dessa maneira, a hemodiadlise deve ser compreendida como uma
experiéncia que modifica diferentes dimensdes da existéncia do
individuo. Embora o procedimento tenha como finalidade principal
a manutencao das funcdes essenciais a vida, suas consequéncias
podem alcancar a rotina, a autonomia, a vida profissional, as relacdes
familiares, a participacao social e a saude mental (KDIGO, 2024;

Tommel et al., 2021).

2.2. Depressao, Ansiedade e Estresse em Pacientes Submetidos a

Hemodialise

A ansiedade também pode estar relacionada as incertezas
provocadas pela doenca e pelo tratamento. O paciente pode
apresentar preocupacdes relacionadas a evolucao da doenca, as

complicacdes, a continuidade do tratamento e as possiveis



mudancas futuras em sua vida. A incerteza em relacao a propria
condicao de saude pode aumentar sentimentos de medo e

inseguranca (Cheng et al., 2022).

Cheng et al. (2022) observaram associacao entre incerteza
relacionada a doenca, ansiedade, depressao e qualidade de vida.
Esse resultado demonstra que a maneira como O paciente
compreende sua condicao e percebe seu futuro pode influenciar

significativamente sua experiéncia psicoldgica.

Marthoenis et al. (2021) identificaram relacao entre aceitacao da
doenca, ansiedade, depressao e qualidade de vida, evidenciando
que a forma como o individuo se adapta a condicao cronica pode
influenciar sua saude mental. A aceitacao, entretanto, nao significa
auséncia de sofrimento, mas pode representar um processo gradual

de adaptacao as novas condicdes de vida.

2.3. Qualidade de Vida, Autonomia e Alteragcoes na Rotina

A realizacao frequente das sessdes de hemodialise representa uma
das principais alteragcdes na rotina. O individuo precisa organizar
seus horarios considerando o periodo de permanéncia na unidade
de tratamento, além do tempo de deslocamento. Essa exigéncia
pode dificultar a manutencdao de atividades profissionais,

académicas, familiares e de lazer (Tommel et al., 2021).

As limitacdes profissionais merecem atencao porque o trabalho
POsSsuUi importancia nao apenas econdmica, mas também social e
psicoldgica. A atividade profissional pode contribuir para a
identidade, autoestima, independéncia financeira e participacao

social do individuo. Quando a doenca reduz ou impede a



capacidade de trabalho, podem surgir sentimentos de inutilidade,

dependéncia e frustracao.

A autonomia também pode ser comprometida. O paciente passa a
organizar parte importante da propria vida em torno do tratamento,
O que pode gerar percepcao de perda de liberdade. Tommel et al.
(2021) identificaram fatores relacionados as expectativas negativas e
ao suporte social associados aos resultados de qualidade de vida em

pacientes submetidos a dialise.

A qualidade de vida também pode ser afetada por sintomas fisicos.
Fadiga, dor, alteragcdes do sono e limitacdes funcionais podem
diminuir a disposicao para realizar atividades e participar da vida
social. A KDIGO (2024) destaca a necessidade de valorizar sintomas
relatados pelo paciente justamente porque eles representam parte

importante da experiéncia da DRC.

Moreira et al. (2023) demonstraram que a depressao apresenta
associacao importante com a qualidade de vida em pacientes em
hemodialise. Esse achado evidencia que aspectos fisicos e
psicologicos nao devem ser avaliados isoladamente, pois

influenciam-se mutuamente.

Imagem corporal, autoestima e enfrentamento da doenca

A doenca renal crénica pode produzir alteracdes na aparéncia e na
funcionalidade corporal que influenciam a forma como o individuo
percebe a propria imagem. A presenca de acesso vascular,
alteracdes no peso, mudancas na pele e outras manifestacdes
relacionadas a doenca e ao tratamento podem fazer com que o

paciente perceba seu corpo de maneira diferente.



A imagem corporal possui relacao direta com autoestima e
identidade. Quando o individuo percebe mudancas significativas
em seu corpo, pode apresentar sentimentos de inseguranca,
vergonha ou insatisfacdo. Essas experiéncias devem ser
consideradas no cuidado integral, embora os estudos utilizados
nesta revisao apresentem evidéncias mais consistentes sobre
sofrimento psicolégico, qualidade de vida, ansiedade e depressao do

gue especificamente sobre imagem corporal.

O enfrentamento da doenca corresponde ao conjunto de estratégias
utilizadas pelo individuo para lidar com situacdes estressoras. No
caso da hemodialise, o enfrentamento precisa ocorrer
continuamente, uma vez que o tratamento integra a rotina por

periodo prolongado.

Marthoenis et al. (2021) identificaram associacao entre aceitacao da
doenca, sintomas de ansiedade e depressao e qualidade de vida.
Esse resultado evidencia que a maneira como o paciente interpreta
e enfrenta a condicao renal pode influenciar seu bem-estar

psicologico.

As interveng¢des psicossociais podem auxiliar na construgao de
estratégias de enfrentamento. Henning et al. (2022) identificaram
beneficios de intervencdes direcionadas aos aspectos psicoldgicos

em pacientes submetidos a hemodialise.

As intervencdes psicoeducativas também podem ampliar o
conhecimento do paciente sobre sua condicao e favorecer maior
participacao no tratamento. Zhang, Zou e Zhou (2024)
demonstraram resultados positivos dessas estratégias sobre

ansiedade, depressao e qualidade de vida.



2.4. Suporte Familiar, Relagboes Sociais e Enfrentamento da

Hemodialise

O suporte familiar constitui importante elemento para o
enfrentamento da doenca renal crénica. A familia pode auxiliar no
deslocamento para as sessdes, organizacao da alimentacao,
acompanhamento de consultas, administracao de medicamentos e
apoio emocional. Dessa maneira, sua participacao pode contribuir

para a continuidade do cuidado.

Alshraifeen et al. (2020) identificaram associacao entre suporte social
e qualidade de vida em pacientes submetidos a hemodialise. Esse
resultado demonstra que as relacdes interpessoais podem exercer

influéncia positiva sobre a experiéncia da doenca.

Hoang, Green e Bonner (2022) também identificaram relacao entre
suporte social, estado psicolégico e qualidade de vida relacionada a
saude, reforcando a importancia da rede de apoio no

acompanhamento de pessoas submetidas a hemodialise.

Entretanto, a doenca renal crénica também pode provocar
mudancas nas relacdes familiares. A necessidade de ajuda constante
pode modificar papéis anteriormente estabelecidos e produzir
dependéncia. O paciente pode sentir-se preocupado em representar

uma carga para seus familiares.

Os familiares e cuidadores também podem apresentar sofrimento
psicologico. Shukri et al. (2020) demonstraram que cuidadores de
pacientes submetidos a hemodialise podem apresentar sobrecarga,
ansiedade e sintomas depressivos. Esse resultado evidencia que o
cuidado deve considerar a familia como parte do contexto da

doenca.



A sobrecarga familiar pode estar relacionada ao tempo dedicado ao
cuidado, as dificuldades financeiras, aos deslocamentos e as
preocupacdes com a evolucao da doenca. Em familias com poucos

recursos, essas dificuldades podem ser ainda mais intensas.

Portanto, o suporte familiar e social deve ser reconhecido como
componente importante da assisténcia ao paciente em hemodialise.
A presenca de uma rede de apoio pode contribuir para melhor
adaptacao, enquanto a auséncia de suporte pode intensificar
vulnerabilidades psicolégicas e sociais (Alshraifeen et al, 2020;

Hoang; Green; Bonner, 2022).

3. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, destinada a reunir e interpretar publicacdes sobre
0s impactos psicoldgicos da hemodialise em pessoas com doenca
renal crénica. Nao houve intervencao nem coleta direta de dados
com pacientes. A abordagem qualitativa orientou a interpretacao
dos conteudos e a identificacao de convergéncias, diferencas e

lacunas na literatura.

Foram consultadas as bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e PubMed/MEDLINE, além de documentos técnicos
pertinentes a doenca renal cronica. A busca contemplou termos em
portugués e inglés relacionados a doenca renal crénica,
hemodialise, saude mental, depressao, ansiedade, estresse,

qualidade de vida, enfrentamento, suporte social e enfermagem.

Como estratégia-base, utilizou-se a combinacao: ("hemodialysis" OR

"renal replacement therapy") AND ("mental health" OR depression



OR anxiety OR stress) AND ("chronic kidney disease" OR '"renal
disease"). Também foram utilizados cruzamentos com os termos
"quality of life", "coping", "social support" e "nursing", com ajustes a

sintaxe de cada base e aos descritores controlados disponiveis.

A selecao das publicacdes foi orientada pela pertinéncia ao tema e
pela relacao direta com a questao norteadora. A leitura dos materiais
considerou titulos, resumos e, quando disponiveis, o texto completo,
priorizando estudos que abordassem repercussdes psicoldgicas da
hemodialise. Como esta pesquisa possui carater bibliografico,
qualitativo e descritivo, os achados foram sintetizados de forma
narrativa, sem estimativas de frequéncia ou prevaléncia e sem

combinacao estatistica dos resultados.

Foram considerados elegiveis estudos relacionados a pessoas com
doenca renal crénica submetidas a hemodiadlise que abordassem
saude mental, ansiedade, depressao, estresse, qualidade de vida,
autonomia, enfrentamento ou suporte social. Foram priorizadas
publicacdes de 2016 a 2026, em portugués ou inglés, bem como
documentos técnicos de instituicdes reconhecidas diretamente
pertinentes ao objeto. Documentos anteriores a esse periodo foram
considerados quando apresentaram relevancia normativa ou

metodologica.

Foram excluidos materiais duplicados, publicacdées sem relacao
direta com a questao norteadora, estudos centrados exclusivamente
em aspectos fisioldgicos sem discussao de repercussoes
psicologicas e textos sem informacdes suficientes para analise. A
triagem considerou separadamente os titulos e resumos e, quando

disponivel e pertinente, a leitura na integra dos textos.



As informacdes relevantes foram organizadas em matriz de extracao
contendo, quando disponiveis, autor, ano, objetivo, delineamento,
populacao, instrumentos utilizados, principais achados sobre saude
psicologica, qualidade de vida, autonomia, suporte social e
implicacdes para o cuidado. A sintese foi qualitativa e descritiva: os
resultados foram comparados por semelhancas, diferencas e limites

metodologicos, sem combinar estatisticamente os achados.

As cinco categorias tematicas foram organizadas a partir dos
objetivos do estudo e dos assuntos recorrentes nas publicacdes
analisadas: (1) ansiedade, depressao e estresse; (2) qualidade de vida,
autonomia e mudancas na rotina; (3) imagem corporal, autoestima e
enfrentamento; (4) suporte familiar e relacdes sociais, e (5)
estratégias de cuidado e atuacao da enfermagem. A categoria
referente a imagem corporal foi interpretada com cautela, uma vez
gue as fontes reunidas apresentaram evidéncias mais consistentes
sobre sofrimento psicoldgico geral e qualidade de vida do que sobre

imagem corporal especificamente.

Por utilizar publicacdes cientificas e documentos técnicos, sem
coleta direta de dados com seres humanos, a pesquisa nao envolveu
entrevistas, questionarios ou intervencao com participantes. Foram
respeitados o reconhecimento da autoria e a indicacao das fontes
consultadas. Como limitacdes, destacam-se a heterogeneidade dos
desenhos, das amostras e dos instrumentos dos estudos, bem como

a possibilidade de nao recuperacao de toda a literatura pertinente.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A sintese tematica foi organizada em cinco eixos. manifestacoes

psicoldgicas; qualidade de vida e autonomia; imagem corporal e



enfrentamento; suporte familiar e relagdes sociais; e estratégias de
cuidado. O Quadro 1 resume 0s principais aspectos discutidos. Os
resultados sao apresentados como sintese narrativa das fontes
citadas, sem pretensao de estimar a frequéncia ou a prevaléncia dos

impactos.

QUADRO 1- SINTESE DOS PRINCIPAIS ASPECTOS RELACIONADOS AOS
IMPACTOS PSICOLOGICOS DA HEMODIALISE

Categoria Principais Repercussodes Implicacoes
aspectos para o cuidado
identificados
Ansiedade, Tristeza, Reducao da Avaliacao
depressao e preocupacao, motivacao e psicologica e
estresse medo, ansiedade piora da escuta
e sofrimento qualidade de qualificada
emocional vida
Qualidade de Mudancgas na Limitacao Incentivo a
vida e rotina, restricoes e profissional, autonomia
autonomia dependéncia do social e de lazer possivel e
tratamento educacaoem
saude
Imagem Alteracdes Vergonha, Acolhimento e
corporal e corporais e inseguranca e suporte

autoestima

Suporte

familiar e
relacoes
sociais

Enfermagem e
cuidado
multiprofission
al

presenca do
acesso vascular

Necessidade de
apoio e alteracdes
Nos papeis
familiares

Identificacao de
sofrimento e
acompanhament
O continuo

reducao da
autoestima

Isolamento ou
dependéncia

Possibilidade de
intervencao
precoce

psicolégico

Inclusdo da
familia no
cuidado

Atuacao
integrada da
equipe
multiprofissional



Fonte: elaborado pelas autoras com base em Alshraifeen et al.
(2020), Al-Nashri e Almutary (2022), Marthoenis et al. (2021), Moreira
et al. (2023), Henning et al. (2022) e Zhang, Zou e Zhou (2024).

A analise das publicacdes selecionadas permitiu organizar os
achados em cinco categorias tematicas previamente definidas na
metodologia: (1) ansiedade, depressao e estresse; (2) qualidade de
vida, autonomia e mudancas na rotina; (3) imagem corporal,
autoestima e enfrentamento; (4) suporte familiar e relacdes sociais; e

(5) estratégias de cuidado e atuacao da enfermagem.

Categoria 1- Ansiedade, depressao e estresse

A primeira categoria evidencia a presenca de diferentes
manifestacdes psicoldégicas entre pacientes submetidos a
hemodialise. Ansiedade, depressao e estresse aparecem como
problemas relevantes que podem interferir na qualidade de vida e
na adaptacao ao tratamento (Al-Nashri; Almutary, 2022; Marthoenis

et al,, 2027).

Al-Nashri e Almutary (2022) identificaram correlacao negativa entre
ansiedade e qualidade de vida, assim como entre depressao e
qualidade de vida. Os resultados indicam que o sofrimento
psicologico pode afetar diferentes dimensdes da experiéncia do

paciente em hemodialise.

A depressdao merece atencao porque pode comprometer a
motivacao e o envolvimento do paciente com o proprio cuidado. A
revisao de Moreira et al. (2023) demonstrou que pacientes
depressivos em hemodialise apresentaram pior qualidade de vida

nos componentes fisicos e mentais avaliados.



A ansiedade também pode estar relacionada as Iincertezas
provocadas pela doenca. Cheng et al. (2022) demonstraram
associacao entre incerteza relacionada a doenca, ansiedade e
depressao, reforcando a importancia de considerar a percepcao

subjetiva do paciente no planejamento do cuidado.

Esses achados reforcam a necessidade de incorporar a avaliacao da
saude mental ao acompanhamento dos pacientes em hemodialise.
O sofrimento psicologico nao deve ser considerado uma
consequéncia inevitavel do tratamento, mas uma condicao que

pode ser identificada e acompanhada (Al-Nashri; Alimutary, 2022).

Categoria 2 — Qualidade de vida, autonomia e mudancas na rotina

A segunda categoria demonstra que a hemodidlise pode interferir
significativamente na organizacao da vida cotidiana. A necessidade
de realizar sessdes peridodicas reduz a flexibilidade do paciente para
organizar compromissos profissionais, familiares e sociais

(Alshraifeen et al., 2020).

O tratamento pode produzir limitacdes profissionais e sociais.
Tommel et al. (2021) observaram que fatores relacionados as
expectativas negativas e ao suporte social apresentam relacao com

resultados de qualidade de vida em pacientes submetidos a dialise.

As limitacdes também podem envolver atividades de lazer. A
necessidade de permanecer vinculado ao servico de saude pode
reduzir a possibilidade de viagens, encontros sociais e outras

atividades que anteriormente faziam parte da rotina.

A qualidade de vida deve, portanto, ser considerada um importante
indicador do cuidado. A KDIGO (2024) recomenda que o



acompanhamento da DRC considere sintomas e resultados
relacionados a qualidade de vida, reforcando a necessidade de uma

assisténcia centrada na pessoa.

Categoria 3 - Imagem corporal, autoestima e enfrentamento

A terceira categoria evidencia que as alteracdes fisicas associadas a
doenca renal e ao tratamento podem interferir na autoestima e na

percepcdo corporal.

A presenca do acesso vascular e outras mudancas fisicas pode
tornar a doenca mais visivel e modificar a maneira como o paciente
percebe seu corpo. Essas experiéncias podem contribuir para
sentimentos de inseguranca, embora seja hecessario destacar que a
literatura analisada apresenta maior quantidade de evidéncias sobre
depressao, ansiedade, qualidade de vida e enfrentamento do que

especificamente sobre imagem corporal.

O enfrentamento psicolégico também constitui aspecto importante.
Marthoenis et al. (2021) identificaram associacao entre aceitacao da
doenca, ansiedade e qualidade de vida, sugerindo que a forma
como O paciente compreende e aceita sua condicao pode

influenciar sua experiéncia emocional.

A aceitacao, entretanto, nao significa auséncia de sofrimento. O
paciente pode compreender a necessidade da hemodialise e,
simultaneamente, apresentar tristeza, medo ou frustracdo. Nesse
sentido, o acompanhamento psicolégico pode favorecer o

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

Henning et al. (2022) identificaram efeitos favoraveis de intervencoes

psicossociais sobre sintomas de depressao e ansiedade, indicando



gue estratégias direcionadas a saude mental podem contribuir para

a adaptagao ao tratamento.

Categoria 4 — Suporte familiar e relacdes sociais

A quarta categoria demonstra que a rede de apoio pode
desempenhar papel protetor diante dos impactos psicolégicos da

doenca renal cronica.

Alshraifeen et al. (2020) identificaram associacao positiva entre
suporte social e qualidade de vida em pacientes submetidos a
hemodialise. O resultado evidencia que a presenca de pessoas
capazes de oferecer apoio pode contribuir para uma experiéncia

Mais positiva do tratamento.

Hoang, Green e Bonner (2022) também demonstraram associagao
entre suporte social, estado psicoldégico e qualidade de vida

relacionada a saude em pessoas submetidas a hemodialise.

Entretanto, a doenca renal pode afetar ndao apenas o paciente, mas
também seus familiares e cuidadores. Shukri et al. (2020)
identificaram sintomas de ansiedade e depressao entre cuidadores
de pacientes em hemodialise e demonstraram relagao entre

sobrecarga, qualidade de vida e suporte social.

Nesse contexto, o cuidado deve considerar também a familia. A
inclusao dos familiares nas orientacdes pode favorecer melhor
compreensao das necessidades do paciente e contribuir para o

fortalecimento da rede de apoio.

Categoria 5 — Estratégias de cuidado e atuacao da enfermagem



A quinta categoria evidencia a relevancia da enfermagem na
identificacao e acompanhamento das necessidades psicologicas dos

pacientes em hemodialise.

O contato frequente durante as sessoes possibilita que o profissional
observe alteracdées no humor, comportamento e comunicacao. Al-
Nashri e Almutary (2022) destacam a importancia da identificacao
precoce da ansiedade e da depressao entre pacientes submetidos a

hemodialise.

A escuta qualificada constitui estratégia importante porque permite
compreender as dificuldades vivenciadas pelo paciente e fortalecer
o vinculo terapéutico. O profissional deve evitar julgamentos e

favorecer comunicacao clara e acolhedora.

A educacao em saude também pode contribuir para reduzir duvidas
e insegurancas. A KDIGO (2024) destaca a importancia de
estratégias de cuidado que auxiliem as pessoas com DRC a viver

melhor com a doenca e melhorar sua qualidade de vida.

As intervencdes psicossociais constituem outra possibilidade de
cuidado. Henning et al. (2022) encontraram efeitos positivos dessas
intervencdes sobre depressao e ansiedade em pacientes em

hemodialise.

Da mesma forma, Zhang, Zou e Zhou (2024) verificaram que
intervencdes psicoeducativas apresentaram efeitos positivos sobre
ansiedade, depressao e qualidade de vida, especialmente em

periodos de acompanhamento de curto e médio prazo.

A atuacao multiprofissional, portanto, deve ser valorizada. O

enfermeiro pode identificar necessidades e articular o cuidado com



psicologos, meédicos, nutricionistas, assistentes sociais e demais
profissionais, considerando que o sofrimento psicoldgico
frequentemente esta relacionado a fatores clinicos, sociais e

familiares (KDIGO, 2024).

Em conjunto, os estudos citados apontam uma relacao entre
sofrimento psicologico e pior qualidade de vida, mas nao permitem
afirmar que a hemodialise, isoladamente, cause todos os sintomas
observados. A gravidade da doencga, as comorbidades, a situacao
econdmica, a duracao do tratamento e a disponibilidade de apoio
podem influenciar a experiéncia individual. Al-Nashri e Almutary
(2022), Cheng et al. (2022) e Marthoenis et al. (2021) destacam
associacdes entre sofrimento emocional, incerteza, aceitacao da
doenca e qualidade de vida, enquanto Moreira et al. (2023)
sintetizam evidéncias sobre a relacao entre depressao e piores
resultados de qualidade de vida. Como os desenhos e instrumentos
variam, essas relacdes devem ser interpretadas como associagoes, e

Nnao como prova de causalidade.

Quanto as possibilidades de cuidado, Henning et al. (2022) e Zhang,
Zou e Zhou (2024) relatam resultados favoraveis de intervencoes
psicossociais ou psicoeducativas sobre sintomas psicoldgicos e
alguns dominios da qualidade de vida. Contudo, a heterogeneidade
dos estudos recomenda cautela ao generalizar os efeitos para todos

0s pacientes ou contextos de atendimento.

Assim, os achados sustentam uma assisténcia centrada na pessoa,
que associe o monitoramento clinico a escuta, a avaliacao de sinais
de sofrimento, a educagcdao em saude e a articulagao com psicologia,

servico social, nutricao e medicina. A enfermagem pode contribuir



para reconhecer necessidades e facilitar encaminhamentos, sem

substituir a avaliagcao especializada em saude mental.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Como limitacao, destaca-se a heterogeneidade dos desenhos, das
amostras e dos instrumentos utilizados nos estudos consultados, o
que exige cautela na comparacao e generalizacao dos achados.
Estudos futuros podem aprofundar as relacdes entre imagem
corporal, autoestima, estratégias de enfrentamento e resultados de
intervencdes de enfermagem em diferentes contextos de

hemodialise.

Para a pratica de enfermagem, os achados reforcam a importancia
de incorporar a escuta qualificada, a observacdao de mudancas
emocionais e comportamentais, a educacao em saude e o
encaminhamento oportuno a equipe multiprofissional. O cuidado
deve reconhecer a autonomia possivel do paciente e incluir a familia
quando isso for desejado e adequado, sem desconsiderar a

sobrecarga dos cuidadores.

Os estudos citados também sugerem que o suporte familiar e social
e as intervencdes psicossociais e psicoeducativas podem contribuir
para o enfrentamento da doenca e para a melhora de alguns
resultados psicoldgicos. Entretanto, a evidéncia especifica sobre
iImagem corporal e autoestima mostrou-se menos consistente no
conjunto de fontes apresentado, indicando a necessidade de

pesquisas direcionadas a essas dimensoes.

Este estudo teve como objetivo analisar os impactos psicolégicos
relacionados a hemodialise em pessoas com doenca renal crénica. A

literatura discutida indica que a experiéncia do tratamento pode



estar associada a ansiedade, a sintomas depressivos, ao estresse, a
limitacdes na rotina, a reducao da autonomia e a prejuizos a
qualidade de vida. Esses efeitos nao se manifestam da mesma forma
em todos os pacientes, pois variam conforme as condicdes clinicas,
OS recursos pessoais, o contexto socioecondmico e a disponibilidade
de apoio. Por isso, a assisténcia deve considerar as necessidades
individuais e integrar o acompanhamento clinico a atencao a saude

mental e ao suporte social.
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