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RESUMO 

A partir de estudo qualitativo exploratório, entrevistou-se 15 indivíduos que se 
submetem à hemodiálise numa clínica do interior do Estado do Rio Grande do Sul, com 
objetivo de identificar as mudanças na qualidade de vida dos mesmos e verificar a sua 
percepção quanto à interface do enfermeiro na sua qualidade de vida. Identificou-se que 
o bem-estar global dos sujeitos está prejudicada, pois enfrentam limitações físicas, 
sociais, profissionais e econômicas. Os sujeitos percebem que o enfermeiro pouco 
interage com os mesmos, não contribuindo para a suas condições de vida. Contudo, 
destacam que técnicos de enfermagem e médicos demonstram interesse por seus 
problemas pessoais, possibilitando espaços para a exposição de dúvidas, tornando-se 
uma referência para esses indivíduos. Entende-se que também o enfermeiro tem o 
importante papel de auxiliar os doentes a enfrentar as intempéries do dia a dia, 
escutando-os, orientando-os sobre o autocuidado e empoderando-os para melhor viver, 
apesar das dificuldades. 

 
DESCRITORES: Insuficiência Renal; Diálise Renal; Qualidade de Vida 
 
INTRODUÇÃO 

No Brasil, cerca de 97.586 indivíduos realizam hemodiálise, pois são acometidos 
pela Doença Renal Crônica (DRC), que consiste na perda irrecuperável das funções 
renais(1-2). Os tratamentos disponíveis aos indivíduos com doenças renais crônicas são: 
diálise peritoneal, hemodiálise e transplante renal(3). A hemodiálise é um tratamento em 
que a circulação sanguínea do paciente é realizada de forma extracorpórea a fim de 
promover a filtração do sangue(4).  

Os grupos de indivíduos mais suscetíveis para o desenvolvimento desta patologia 
são os portadores de Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial e antecedentes familiares 
com DRC. Além desses, estão também os fatores associados ao comprometimento da 
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função renal, como glomerulopatias, doença renal policística, doença autoimune, 
infecções urinárias e sistêmicas, infecção urinária por repetição e neoplasias(5). 

Para iniciar a hemodiálise em um paciente, é necessário a implantação de um 
cateter específico ou a realização de uma Fistula Arteriovenosa (FAV). O cateter 
denominado shilley apresenta dois lúmens, um de cor vermelha e outro de cor azul. No 
caso de FAV, duas agulhas devem ser colocadas nas proximidades dessa fístula. A agulha 
mais próxima é utilizada para extrair o sangue do paciente para a máquina de 
hemodiálise. Esse processo de diálise ocorre, em geral, em centro comunitário e dialisa 
durante 3 a 4 horas, três dias por semana(6). 

Todavia, o processo de hemodiálise pode implicar algumas complicações. A 
principal complicação é a hipotensão que ocorre pela rápida remoção do volume vascular, 
diminuição do débito cardíaco e da resistência intravascular. A redução da pressão 
arterial pode desencadear náuseas, vômito, tontura, dores musculares e isquemia 
cardíaca. Outras complicações como as câimbras e dores nos membros inferiores 
ocorrem pela alta taxa de ultra filtração e uso de solução de diálise com baixo teor de 
sódio(6). 

Durante a fase de tratamento, os portadores de insuficiência renal crônica 
apresentam-se ansiosos quanto a sua qualidade de vida, haja vista que ocorrem 
alterações significativas, como a perda da autonomia, a dificuldade em lidar com a 
doença irreversível e incurável, o problema em se deslocar diariamente ou 
semanalmente para serviços de saúde, a queda dos níveis de vitalidade e a limitação 
para realização das atividades da vida diária. Em muitos casos, a falta de suporte por 
parte dos familiares e amigos, prejudica tanto a saúde física quanto a saúde psíquica do 
indivíduo(7). 

A Organização Mundial da Saúde define qualidade de vida como a “percepção do 
indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores em que 
vive em relação a suas expectativas, seus padrões e suas percepções”(8). 

Na prática assistencial do enfermeiro em um serviço de hemodiálise, está, entre as 
suas ações, a necessidade de considerar que cada pessoa apresenta uma resposta a uma 
situação estressora. Portanto, o planejamento das ações de enfermagem precisa ocorrer 
a partir de manifestações para enfrentamento da situação vivida pelo indivíduo(9). Desse 
modo, é essencial que o enfermeiro, com o intuito de contribuir na qualidade de vida dos 
indivíduos com DRC e em hemodiálise, esteja atento para identificar as alterações e 
limitações na vida desses sujeitos, bem como auxiliar em suas adaptações. 

É importante que o enfermeiro oriente o cliente para que alcance independência e 
autocuidado, valorizando a sua vida, pois, muitas vezes, o indivíduo passa mais tempo 
na clínica e cria laços afetivos com a equipe enfermagem. Assim, esse envolvimento pode 
contribuir para a efetivação de um cuidado ampliado(10). Acrescenta-se, ainda, que, junto 
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aos indivíduos com DRC em hemodiálise, o enfermeiro tem como propósitos ajudar a 
manter uma autoimagem saudável e, se possível, recuperar a esperança de voltar ao 
trabalho(6). 

Frente a esta problemática, o objetivo desse estudo foi identificar, junto a 
indivíduos que se submetem à hemodiálise, as mudanças em sua qualidade de vida. 
Além disso, possuiu a intenção de verificar a percepção destes sujeitos quanto à interface 
do enfermeiro na sua qualidade de vida. 

 
MÉTODOS 

O presente estudo foi com abordagem qualitativa exploratória. O método 
qualitativo é o que se aplica ao estudo da história, das relações, das representações das 
crenças, das percepções e das opiniões. Pode-se dizer que se trata do produto da 
interpretação que as pessoas fazem a respeito de um fenômeno, de como vivem, de 
como sentem e pensam. O tipo de método se empenha nos processos sociais pouco 
conhecidos referente a grupos particulares, possibilita à construção de novas 
abordagens, revisão e criação de novos conceitos e categorias durante a investigação(11). 

Pesquisas exploratórias são investigações de pesquisa empírica cujo objetivo é a 
formulação de questões e problemas, com tripla finalidade: desenvolver hipóteses, 
aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fenômeno para 
realização de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarear conceitos(12).  

Destaca-se que este estudo foi realizado em uma clínica de hemodiálise de um 
município do interior do Estado do Rio Grande do Sul, nos meses de março e abril de 
2016, que mantem em torno de 30 máquinas de hemodiálise em funcionamento, sendo 
que os pacientes são atendidos por uma equipe de enfermagem constituída de 20 
técnicos de enfermagem e duas enfermeiras divididos em dois turnos. 

Como critérios de inclusão para constituir a amostra de sujeitos desse estudo 
determinou-se: ter idade mínima de 18 anos completos; estar com até dois anos em 
tratamento hemodialítico, e estarem hemodinamicamente estáveis após o início da seção 
do tratamento; não ter se submetido a transplante renal, ser paciente da clínica e aceitar 
participar da pesquisa assinando as duas vias do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Definiu-se como critérios de exclusão ser menor de idade, ter mais 
que dois anos de tratamento, ter realizado transplante renal, estar hemodinamicamente 
instável durante a entrevista, não ser paciente da clínica. 

Inicialmente, desenvolveu-se uma revisão bibliográfica que deu suporte ao projeto 
de pesquisa. Posteriormente, foi encaminhado, junto ao projeto, uma solicitação, à 
instituição, para a realização da pesquisa, explicando a justificativa, a relevância, os 
objetivos e a metodologia. Expôs-se que será mantido o anonimato tanto dos sujeitos 
quanto da clínica e do município. Com a autorização da instituição, o projeto de pesquisa 



8  
foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa, o qual o aprovou sob parecer nº 
1.432.375, em 1º de março de 2016. 

Os sujeitos foram selecionados a partir das informações da enfermeira e 
respeitando os critérios de inclusão. Nesse momento, a coletadora apresentou- se aos 
sujeitos e os convidou a participar da pesquisa, informando-os, quanto ao objetivo, a 
relevância e a forma de coleta. No entanto, tais informações não influenciaram nas 
respostas. Enfocou-se que a participação ou não neste estudo não implicaria em riscos 
ou prejuízos ao informante, sendo respeitados os seus costumes, sua religião, conceitos 
morais, éticos, bem como primando por seu anonimato, conforme preconiza a Resolução 
466/12 que versa sobre a pesquisa com seres humanos(13). Foram convidados 18 
indivíduos, sendo que 15 aceitaram participar do estudo, aos quais foi apresentado e lido 
o Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado em duas vias pelo respondente e 
pelo pesquisador. Uma via permaneceu com o sujeito e a outra será guardada pelo 
pesquisador em local seguro por cinco anos.  

Perdurando em torno de 20 minutos cada entrevista, estas foram realizadas na 
própria clínica, durante a sessão de hemodiálise, no turno da manhã. Alguns sujeitos 
expressaram-se com naturalidade, demonstrando confiança para expor sua história de 
vida frente à condição atual. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada que obedeceu 
um roteiro, evitando o desvio do tema pelo entrevistado, permitindo expor a opinião 
livremente(11). 

Para testar tal instrumento, este foi aplicado com dois indivíduos que obedeciam os 
critérios de inclusão pré-estabelecidos anteriormente, para identificar possíveis falhas, 
corrigi-las e assegurar a obtenção do proposto(14). As respostas foram anotadas pelo 
entrevistador durante a entrevista, sendo que após o seu término foi lida e 
disponibilizada para ratificações e/ou retificações. Cada sujeito elegeu um codinome 
relacionado à frutas, mantendo o seu anonimato o que proporciona maior fidedignidade 
às informações. 

 Após realizado o levantamento dos dados, estes foram analisados pelo método de 
Análise Temática, que consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 
comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem alguma coisa do objeto analítico 
visado(11). 

A análise temática é definida pela a escolha dos documentos que serão analisados, 
a exploração do material, que classifica e busca o núcleo de compreensão do texto. Por 
fim, ocorre o tratamento dos resultados obtidos e a sua interpretação, colocando em 
relevo as informações(11). 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Dentre os 15 sujeitos deste estudo, as características sociodemográficas apontaram 

que a maioria dos entrevistados (9) eram do sexo masculino. Quanto às  idades, estas 
variaram entre 28 e 76 anos, mas a maioria estava concentrada na faixa acima de 45 
anos, sendo que apenas quatro idosos. O tempo de tratamento variou entre dois meses e 
dois anos, sendo que a maior parte destes estava em tratamento há mais de um ano. 
Quanto ao local de residência, a maioria dos sujeitos residia no mesmo município da 
clínica, sendo que apenas um morava na área rural; e três eram oriundos de municípios 
da região. Para a realização da hemodiálise, apenas quatro utilizavam o cateter de 
Shilley, sendo a FAV o principal meio. 

Em relação as principais causas de Insuficiência Renal Crônica, estão a Diabetes 
Mellitus e a Hipertensão Arterial. Após aproximadamente 15 anos de diabetes, alguns 
pacientes começam a ter problemas renais. As primeiras manifestações são a perda de 
proteínas na urina (proteinúria), o aparecimento de pressão arterial alta e, mais tarde, o 
aumento da ureia e da creatinina do sangue. A HAS e o Diabetes Mellitus são doenças 
silenciosas que o portador pode somente reconhecer através de algum dano proveniente 
das mesmas. Assim, o não monitoramento dessas doenças pode acelerar os danos aos 
rins, ocasionando a DRC(15). Corroborando com a literatura, dez dos indivíduos 
entrevistados destacam a Diabetes Mellitus e a Hipertensão Arterial como as principais 
patologias que desencadearam a DRC. Contudo, encontrou-se também como causa da 
DRC entre os sujeitos, a intoxicação medicamentosa, o câncer renal, a hidronefrose 
grave e a glomeronefrite.  

Para os sujeitos deste estudo, a maioria se sente debilitado fisicamente, 
explicitando tonturas, dores nas pernas e cansaço. Essa situação prejudicou atividades 
físicas como andar de bicicleta ou pescar, sair com os amigos ou ir a festas, praticadas 
pelos mesmos antes da hemodiálise. Dessa forma, foi necessário o auxílio de familiares 
para realizarem algumas atividades como as caminhadas, ou realiza-las em um menor 
trajeto. Atividades utilizadas como meio de locomoção e lazer foram abolidas devido a 
orientações de cuidado e medo de prejudicar a fístula (FAV) ou por vergonha da presença 
de cateter e se sentirem incomodados por questionamentos voltados a sua aparência 
física, como está exposto nas falas abaixo. 

Não saio muito por causa do cateter, todo mundo vem e pergunta o que é, prá que 
serve, principalmente, criança, nem pros bailes não vou mais. (Carambola) 

Caminhava, hoje não faço. Parei porque tem dias que tu não se sente bem por 
causa da hemodiálise. (Bergamota)  

Sinto falta do serviço, só fico parado, não posso pegar peso por causa do braço, por 
causa da fístula. (Melancia)  

A autoimagem desestabiliza o sujeito ao ponto de sentir-se totalmente incapaz para 
estabelecer relações interpessoais(16). Corroborando com esse pensamento, os sujeitos 
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referiram sentir-se constrangidos e ter vergonha da sua imagem perante as outras 
pessoas, limitando suas relações interpessoais.  

Foi possível verificar que alguns indivíduos mantém suas atividades sociais saem, 
viajam, vão em festas, alguns diante da adaptação vivida, isso reflete nas atividades em 
familiares em que um grande número sempre mantém a família por perto, para 
enfrentarem as frustações impostas pela doença, saem juntos, estão presentes, apoiando 
e convivendo em um ambiente estável.  

Brinco com a minha família, saio com eles, viajo, cuidando os dias de hemodiálise. 
(Uva) 

Meus filhos, meus genros vão muito na minha casa, minha filha almoça comigo, me 
ajuda, vamos em uma quermesse em família todo o ano. (Acerola) 

Minha família me apoia muito, eles me ajudam muito, me dão apoio, saímos juntos, 
tão sempre me convidando para sair e eu vou. (Limão) 

O amparo da família diante da doença é importante para a continuidade e o 
enfrentamento do tratamento. Além disso, são em momentos de crise que os laços 
familiares podem se fortalecer. O suporte familiar é contundente na percepção das 
pessoas em relação à DRC e na manutenção do tratamento hemodialítico, e é decisivo 
para uma avaliação favorável sobre a qualidade de vida nesse contexto(17). 

Percebe-se que os sujeitos entrevistados interromperam suas rotinas de trabalho, 
gerando déficit na renda familiar, forçando a depender financeiramente de filhos, 
cônjuges, entre outros familiares, mesmo com o auxílio doença. Esses sujeitos relataram 
sentirem-se frustrados e não aceitar a condição de estarem presos às máquinas, 
necessitando de ajuda para pagar medicações, necessitarem consultar em outras 
cidades. Expressam, como observa-se nas falas abaixo, a frustração por serem mantidos 
por outras pessoas, serem dependentes e necessitarem de auxílio de outrem. 
 Eu tinha uma renda alta, tem diferença de 70% na minha renda. Minha mãe me 
ajuda nas despesas com remédios, está pagando a pensão para minha filha. (Limão) 
 Diminuiu minha renda, o que o INSS paga não dá a metade do meu salário. 
(Maçã) 
 Tá muito difícil, minha aposentadoria não sai, e vou perder o dinheiro do INSS, 
vou e peço ajuda pra mãe e pra sogra. (Uva) 

A qualidade de vida desses indivíduos muda por completo após o diagnóstico da 
doença que traz debilidades. A dependência tanto física como financeira, após iniciar um 
tratamento dialítico, levam muitos pacientes a ter percepções negativas em relação a sua 
vida. Essa condição pode interferir nas rotinas familiares, devido a frequência das 
sessões de hemodiálise, exigindo um envolvimento de outros membros da família, 
principalmente, no que diz respeito ao transporte e atenção no cuidado. O apoio 
fornecido pela família, diante do enfrentamento das mudanças ocorridas pela doença e 
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pelo tratamento, pode minimizar as dificuldades vivenciadas, estabelecendo sentimentos 
de segurança e alegria(17). 

A interrupção das atividades profissionais em decorrência do diagnóstico e do 
tratamento dialítico, na visão destes indivíduos, foi influenciada por vários fatores, dentre 
os quais ressaltam o fato da obrigatoriedade de submeter-se às sessões de tratamento 
dialítico, de modo contínuo, três dias por semana, exigindo ausentar-se do seu local de 
trabalho, repetidamente e por muito tempo(8). 

Alguns sujeitos pontuaram que se adaptaram bem as novas rotinas frente ao 
tratamento, o qual proporcionou melhoras na sua condição de saúde, reduzindo o 
sofrimento presente antes da hemodiálise. Todavia, a maioria dos entrevistados mostra-
se inconformada com a condição atual, relacionada à doença e à aparência física em 
função do cateter. Tal postura reforça a possibilidade de prejudicar as atividades diárias, 
além de desmotivar práticas de lazer. Esses sujeitos referiram sentir-se incompetentes, 
sem perspectiva de vida, demonstrando sua apatia frente à equipe de enfermagem, não 
comentando sobre o seu dia-a-dia. Preferem manterem-se isolados, não interagindo com 
a sociedade, como percebe-se nas falas abaixo. 

Não estou de acordo com essa condição, não tenho problema nos rins, então, não 
faço questão de conversar muito. Eu não aceito. (Carambola) 

Depois da hemodiálise, não gosto de sair. Brinco com meu filho, mas sem 
vontade, faço forçada para não atrapalhar o desenvolvimento dele. (Mamão) 

Andava muito de bicicleta, hoje já não ando muito por causa do braço, mas faço 
as coisas mesmo que não possa... Eu vou e faço assim mesmo. (Melão) 

A hemodiálise acarreta sentimentos imprecisos de aceitação e revolta nos sujeitos 
que necessitam deste tratamento para sobreviver, pois, ao mesmo tempo que garante a 
sua vida, estão ligados a uma máquina de hemodiálise. Há, ainda, a restrição física de 
um dos braços, em decorrência da FAV ou pelo desconforto desencadeado pelo cateter 
no pescoço, limitando o indivíduo em suas atividades(8). 

São diversos os significados que perpassam o imaginário dos envolvidos, que vão 
desde o reconhecimento da gravidade da doença e do tratamento, até as suas 
consequências, como os efeitos medicamentosos e as limitações nos hábitos alimentares 
e na vida social. Em geral, tais situações adversas provocam medo, dúvidas e 
insegurança quanto à cura e à possibilidade de viver. Assim, a DRC pode gerar desordens 
emocionais, emergindo sentimentos negativos que, quando sobrepostos à condição física, 
afetam diretamente a qualidade de vida dessas pessoas(18). 

Identificou-se que os sujeitos são orientados quanto a particularidades do seu dia-
a-dia, principalmente, pelos técnicos de enfermagem e pelo médico, denunciando uma 
falha na comunicação com a enfermeira, no que tange ao enfrentamento da hemodiálise, 
desencadeando sentimentos de medo, angústia e insegurança. Constatou-se, por meio 



12  
das falas dos respondentes, que a enfermeira não manter uma proximidade com os 
sujeitos, orientando-os em algumas situações, como cuidados com a alimentação, 
orientações de autocuidado, como expõem as falas a seguir.  

Foi o médico que fala comigo sobre como me cuidar e sobre o meu dia a dia... É 
difícil falar com a enfermeira; ela tá sempre cheia de coisa prá resolver. Fala mais 
comigo sobre a máquina mesmo. (Bergamota) 

Ela me orienta à me cuidar, cuidar da alimentação, mas ela, a enfermeira, não 
conversa comigo sobre a minha vida, nisso o médico que conversa mais comigo. 
(Mamão) 

As técnicas que dão apoio, a enfermeira, não fala muito... elas me trazem para a 
máquina e já conversam comigo sobre como eu estou, sobre o meu dia-a-dia. (Banana) 

O enfermeiro precisa estar ciente e responsabilizar-se por uma de suas importantes 
atribuições: preparar o usuário para o tratamento, para as mudanças no estilo de vida e 
para sua autonomia, para o “cuidar de si”, a fim de não se tornar fragilizado e 
dependente dos cuidados de enfermagem. Nesse aspecto, centra-se um dos principais 
objetivos da educação em saúde para usuário com doença renal crônica: o 
desenvolvimento do autocuidado(19). Sabe-se também que a convivência por longos 
períodos com os mesmos pacientes se constitui no principal diferencial no trabalho em 
hemodiálise, pois pode deflagrar tanto em satisfação como em sofrimento(20). 
 
CONCLUSÃO 

Constatou-se que a maioria dos indivíduos apresentou prejuízos em sua qualidade 
de vida, pois enfrenta dificuldades para aderir ao tratamento da hemodiálise, devido as 
mudanças necessárias nas rotinas diárias. Dentre as sucessões de mudanças, foram 
citadas as restrições físicas, a interrupção das atividades profissionais e a dependência 
financeira. Essas mudanças interferiram diretamente nas relações interpessoais, 
provocando, de certa forma, um isolamento social. 

Além disso, os respondentes pontuaram que são os técnicos de enfermagem e os 
médicos que estabelecem uma comunicação com os mesmos, demonstrando interesse 
pelo dia-a-dia desses indivíduos. Desta forma, esses profissionais possibilitam espaços 
para a exposição de dúvidas frente ao tratamento, bem como o relato de problemas 
pessoais, tornando-se um porto seguro para esses indivíduos. Em contrapartida, na 
percepção dos sujeitos, o enfermeiro desse serviço mantém pouco contato. Infere-se, 
assim, que este profissional, por estar muito envolvido com questões gerenciais, não 
valoriza o seu potencial para contribuir na qualidade de vida desses indivíduos. 

É fundamental que, com o evoluir do tratamento dialítico, as pessoas estejam 
orientadas quanto às mudanças necessárias no seu cotidiano, bem como onde poderão 
encontrar apoio para esses enfrentamentos. Nesse sentido, entende-se que também o 
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enfermeiro tem o importante papel de acolher e auxiliar os doentes a enfrentar as 
intempéries do dia a dia, escutando-os, orientando-os sobre o autocuidado e 
empoderando-os para as mudanças.  Enfim, prestando assistência necessária nesse 
delicado processo de tratamento para que possam melhor viver, apesar das dificuldades.  

As frustações foram expressas pelos indivíduos investigados de maneiras 
diferentes. Alguns demonstram maior resistência para aceitar a doença, outros para 
enfrentar as mudanças, como os desconfortos físicos, a dependência de outras pessoas. 
Porém, sabe-se que esta postura reflete-se negativamente no âmbito biopsicossocial.  

Acredita-se que esse estudo possa permitir, aos profissionais de saúde e, em 
especial, aos enfermeiros, reflexões quanto a essa temática e instigá-los a movimentos, 
no ímpeto de contribuir para a qualidade de vida dos indivíduos que se submetem à 
hemodiálise. 
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