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Resumo  

Objetivo: avaliar a ansiedade e a autoestima em pacientes renais crônicos submetidos ao tratamento hemodialítico. 

Método: Estudo descritivo-analítico, transversal, quantitativo desenvolvido com 108 pessoas com insuficiência renal 

crônica em tratamento hemodialítico de um hospital geral de um município do Sul de Minas Gerais, Brasil, Os dados 

foram coletados por meio de entrevista, utilizando um instrumento de caracterização, a Escala de Autoestima de 

Rosenberg e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão. Para a análise de dados, utilizaram-se a estatística 

descritiva, o teste de Qui-quadrado de Pearson, o teste Exato de Fisher, odds ratio e regressão logística. Resultados: 

Alguns participantes possuíam ansiedade (25,9%) e a maioria deles apresentaram autoestima em nível médio (52,8%). 

Verificou-se associação significativa entre as variáveis tempo de tratamento hemodialítico, eventos marcantes na vida, 

renda familiar mensal e tipo de acesso para realização de hemodiálise com a ansiedade (p<0,05). Constatou-se ainda 

que a renda familiar mensal e o tempo de tratamento de hemodiálise apresentaram associação significativa com a 

medida de autoestima (p<0,05). A ansiedade dos pacientes renais crônicos submetidos ao tratamento hemodialítico 

obteve associação significativa com a autoestima (p<0,05). Conclusão: Alguns pacientes possuíam ansiedade e a 

maioria deles alteração na autoestima, sendo que os pacientes que tinha ansiedade tiveram mais chances de apresentar 

autoestima média/baixa. Com isso, percebe-se a necessidade de estratégias de enfermagem que propiciem uma 

melhora destes níveis, contribuindo de forma positiva na qualidade de vida desses pacientes. 

Palavras-chave: Autoestima; Ansiedade; Unidades hospitalares de hemodiálise; Insuficiência renal crônica; 

Enfermagem. 

 

Abstract  

Objective: to assess anxiety and self-esteem in chronic kidney patients undergoing hemodialysis treatment. Method: 

Descriptive-analytical, cross-sectional, quantitative study developed with 108 people with chronic renal failure 

undergoing hemodialysis treatment at a general hospital in a city in the south of Minas Gerais, Brazil. Data were 

collected through interviews, using a characterization instrument , the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Hospital 

Anxiety and Depression Scale. For data analysis, descriptive statistics, Pearson's chi-square test, Fisher's exact test, 

odds ratio and logistic regression were used. Results: Some participants had anxiety (25.9%) and most of them had a 

medium level of self-esteem (52.8%). There was a significant association between the variables length of 
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hemodialysis treatment, important events in life, monthly family income and type of access to hemodialysis with 

anxiety (p<0.05). It was also found that monthly family income and duration of hemodialysis treatment were 

significantly associated with the measure of self-esteem (p<0.05). The anxiety of chronic kidney patients undergoing 

hemodialysis treatment was significantly associated with self-esteem (p<0.05). Conclusion: Some patients had anxiety 

and most of them altered self-esteem, and patients who had anxiety were more likely to have medium/low self-esteem. 

Thus, there is a need for nursing strategies that provide an improvement in these levels, contributing positively to the 

quality of life of these patients. 

Keywords: Self-esteem; Anxiety; Hospital hemodialysis units; Chronic kidney failure; Nursing. 

 

Resumen  

Objetivo: evaluar la ansiedad y la autoestima en pacientes renales crónicos en tratamiento de hemodiálisis. Método: 

Estudio descriptivo-analítico, transversal, cuantitativo desarrollado con 108 personas con insuficiencia renal crónica 

en tratamiento de hemodiálisis en un hospital general de una ciudad del sur de Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron 

recolectados a través de entrevistas, utilizando un instrumento de caracterización, la Escala de Autoestima de 

Rosenberg y la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria. Para el análisis de los datos se utilizó estadística 

descriptiva, prueba de chi-cuadrado de Pearson, prueba exacta de Fisher, razón de probabilidades y regresión 

logística. Resultados: algunos participantes tenían ansiedad (25,9%) y la mayoría tenía un nivel medio de autoestima 

(52,8%). Hubo asociación significativa entre las variables duración del tratamiento en hemodiálisis, eventos 

importantes en la vida, ingreso familiar mensual y tipo de acceso a hemodiálisis con ansiedad (p <0,05). También se 

encontró que el ingreso familiar mensual y la duración del tratamiento de hemodiálisis se asociaron significativamente 

con la medida de autoestima (p <0.05). La ansiedad de los pacientes renales crónicos en tratamiento de hemodiálisis 

se asoció significativamente con la autoestima (p <0,05). Conclusión: algunos pacientes presentaban ansiedad y la 

mayoría de ellos alteración de la autoestima, y los pacientes que presentaban ansiedad tenían más probabilidades de 

tener una autoestima media / baja. Por tanto, existe la necesidad de estrategias de enfermería que proporcionen una 

mejora en estos niveles, contribuyendo positivamente a la calidad de vida de estos pacientes. 

Palabras clave: Autoestima; Ansiedad; Unidades hospitalarias de hemodiálisis; Insuficiencia renal crónica; 

Enfermería. 

 

1. Introdução  

Nos últimos anos, o aumento da incidência de doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas a insuficiência renal 

crônica (IRC), tem sido um grande problema de saúde pública. Ocorre de forma progressiva, debilitante e irreversível e 

acomete mais de 750 milhões de pessoas em todo o mundo e de todos os grupos raciais e étnicos, apresentando elevada 

incidência e altas taxas de morbimortalidade (Marques et al., 2016, Bikbov, Perico & Remuzzi, 2018).  

A hemodiálise é considerada dentre os tratamentos que substituem a função dos rins, a mais utilizada. De acordo com 

o Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica, o número total estimado de pessoas com IRC em tratamento dialítico no mês de julho 

de 2017, foi de 126.583 (Thomé, Sesso, Lopes, Lugon & Martins, 2019; Machado & Pinhati, 2014).  

Os pacientes com este agravo e submetidos a hemodiáse apresentam perdas, incluindo função renal, papel na família, 

função no trabalho, atividade sexual, tempo e mobilidade que impactam significativamente na vida. Ademais, os efeitos dos 

medicamentos, restrições alimentares e dependência do tratamento podem afetar a qualidade de vida e exacerbar sentimento de 

perda de controle, aumento das preocupações, comportamentos de evitações, tristezas, sensação de pânico, insatisfação pessoal 

e sensação de inutilidade. Todos estes fatores associados podem desencadear ansiedade e alteração da imagem corporal, com 

redução da autoestima dessas pessoas (Goyal, Chaudhury & Saldanha, 2018).  

Cabe ressaltar que a dependência da hemodiálise pode ser considerada como uma experiência negativa, tanto 

fisiologicamente como emocionalmente, devido fazer com que o paciente não consiga esquecer sua condição crônica de saúde. 

O medo da morte, sentimentos de tensão, inquietação e preocupações acabam aparecendo como consequência da doença e do 

tratamento e são sintomas presentes na ansiedade (Santos, Oliveira, Soares & Schuwartz, 2017). 

Também, o impacto causado pelo tratamento no estilo de vida do paciente, desencadeia um processo doloroso de 

desgaste emocional em relação a necessidade de efetuar um tratamento prolongado, que ocasiona alterações físicas e psíquicas. 

Frente a isso, destaca-se que a convivência com a doença e com o tratamento pode fazer com que o paciente desenvolva 

conflitos existenciais e, assim, provoca alterações na sua autoestima (Freitas & Mendonça, 2016). 
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Neste contexto, o profissional de enfermagem possui um papel importante, por permanecer o tempo todo ao lado do 

paciente. Essa aproximação favorece o vínculo e relação de confiança, favorecendo um atendimento humanizado, que pode 

contribuir para melhorar a adesão ao tratamento e diminuir os sintomas de ansiedade e redução da autoestima, por meio de 

ações educativas e prevenção de danos, que podem ser desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem (Coitinho et al., 

2015).   

Frente ao exposto, somado à quantidade reduzida de estudos abordando esta temática, justifica-se a importância de 

investigar a ansiedade e a autoestima dos pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico, com o intuito de subsidiar 

mais conhecimentos para os profissionais da saúde e da população em geral, para a promoção de ações e estratégias para 

redução da ansiedade e do aumento da autoestima desses pacientes. Com isso, acredita-se que seja possível alcançar o melhor 

enfrentamento da doença e da hemodiálise e, consequentemente, o sucesso no tratamento.  

Para isso, este estudo teve como objetivo avaliar a ansiedade e a autoestima em pacientes renais crônicos submetidos 

ao tratamento hemodialítico. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de um estudo descritivo-analítico, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido em um serviço de 

terapia renal substitutiva de um hospital geral de um município do Sul de Minas Gerais, Brasil.  

A abordagem quantitativa geralmente busca a validação das hipóteses mediante a utilização de dados estruturados, 

estatísticos, com análise de um grande número de casos representativos, recomendando um curso final da ação. Ela quantifica 

os dados e generaliza os resultados da amostra para os interessados (Polit & Beck, 2011). 

A população do estudo foi composta por 117 pessoas com insuficiência renal crônica que estavam em tratamento 

hemodialítico no referido hospital no período da coleta. Foram incluídos neste estudo os participantes que possuíam idade 

igual ou superior a 18 anos; com diagnóstico de IRC constatado e que estavam em tratamento hemodialítico no referido 

serviço. Desta forma, a amostra do estudo foi de 108 participantes, pelo fato dos demais pacientes não se enquadrarem nestes 

critérios.   

Para a coleta de dados foram utilizados 3 instrumentos. O primeiro concerne-se a um questionário semiestruturado 

com 21 questões, desenvolvido pelos pesquisadores e foi destinado a avaliar dados de caracterização socioeconômicas, hábitos 

de vida e de doença crônica, dados sobre a doença e o tratamento e eventos marcantes na vida. Este instrumento foi submetido 

a um processo de refinamento por meio da avaliação de cinco juízes, e, posteriormente, foi realizado um teste piloto para 

verificar sua efetividade e aplicabilidade.  

O segundo instrumento utilizado foi a subescala de ansiedade da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, para 

verificar os níveis de ansiedade dos participantes. Este instrumento foi desenvolvido em 1983, posteriormente, foi traduzido e 

validado para o português. Constitui-se de 14 itens fragmentadas em subescala de ansiedade e de depressão, dos quais sete são 

para avaliar a ansiedade e sete para a depressão. Cada item é pontuado de zero à três, com pontuação máxima de 21 pontos 

para cada subescala. Na presente pesquisa utilizou-se somente subescala de ansiedade. Os pontos de corte são: sem ansiedade 

de 0 a 8 e com ansiedade ≥ 9 (Botega et al., 1998; Zigmond & Snaith, 1983).  

O terceiro instrumento utilizado foi a Escala de Autoestima de Rosenberg, para verificar os níveis de autoestima dos 

participantes da pesquisa. Este instrumento foi desenvolvido em 1965, em inglês, e, em 2001, traduzido e validado para o 

português. Esta escala possui 10 itens designados a avaliar o nível de autoestima, cinco itens destinadas à avaliação de 

sentimentos positivos e cinco itens negativos do indivíduo. Constitui-se de respostas tipo likert de quatro pontos, os valores na 

somatória dos itens podem variar de 10 a 40, assim, quanto maior o escore, maior o nível da autoestima. A classificação da 

autoestima é obtida por meio dos seguintes pontos de cortes: escore maior que 30 pontos = autoestima alta; de 20 a 30 pontos = 
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autoestima média e escore menor que 20 pontos = autoestima baixa (Dini, Quaresma & Ferreira, 2004; Gomes & Silva, 2013; 

Hutz & Zanon, 2011). 

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2018, por meio de entrevista, durante as 

sessões de hemodiálise, sem interferir no andamento das atividades e na dinâmica do serviço. Foi apresentada ao participante a 

proposta da pesquisa e solicitado sua colaboração voluntária e, posteriormente, os instrumentos e iniciado a coleta de dados. Os 

instrumentos foram preenchidos pelos próprios pesquisadores, de acordo com as respostas dos pacientes, uma vez que os eles 

estavam em hemodiálise, no momento da coleta. 

Os dados coletados por meio dos instrumentos foram digitados em planilha do MS-Excel, versão 2010, para a 

elaboração do banco de dados. Posteriormente, foi realizada dupla digitação para evitar erros de transcrição. Para a análise da 

estatística descritiva e inferencial, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science, versão 20.0, para a 

consistência interna das escalas foi utilizado o Coeficiente Alfa de Cronbach.  

Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher para verificar se existe associação entre a variável 

ansiedade e a autoestima com as variáveis independentes e a associação entre ansiedade e a autoestima dos pacientes renais 

crônicos em tratamento de hemodiálise. Considerou-se para todos os testes 5% de nível de significância.  Em seguida, foi 

estimado o odds ratio (razão de chance) e utilizado o modelo de Regressão Logística, pelo método de seleção Forward 

Stepwise, das variáveis independentes com a medida de ansiedade e de autoestima, com o intervalo de confiança de 95%.  

Conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos, 

está pesquisa foi avaliada a aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, conforme parecer nº 2.893.082. 

 

3. Resultados 

Verificou-se a mesma proporção de pacientes renais crônicos submetidos ao tratamento hemodialítico do sexo 

masculino e feminino (50,0%). A maioria tinha idade acima de 59 anos (52,8%), eram casados(as) ou convivente(s) com 

companheiros(as) (52,8%), católicos(as) (67,6%), com predominância de até dois filhos (44,4%), possuíam renda familiar 

média de 2.824,13 reais por mês, ou seja, 695,39 Dólares dos Estados Unidos/USD (35,2%). A maioria dos participantes 

recebia algum tipo de benefício financeiro (97,0%) e tinha casa própria (68,5%), parte deles tinha ensino fundamental 

incompleto (40,7%) e eram aposentados (44,9%). 

Com relação ao consumo de bebida alcoólica, observou-se que a maioria dos pacientes não consumia (93,5%), 

nenhum fazia uso de drogas ilícitas (100,0%) e não era tabagista (88%). Evidenciou-se que 77,8% não praticava qualquer 

atividade física, todos possuíam alguma doença crônica (100,0%), sendo a hipertensão arterial sistêmica (HAS) de maior 

predominância (89,8%). Constatou-se, ainda que todos (100,0%) faziam uso de algum medicamento de uso contínuo ou diário, 

sendo que os suplementos vitamínicos tiveram maior percentual (83,3%), seguidos dos anti-hipertensivos (82,4%). 

Com relação ao tempo de diagnóstico de IRC, constatou-se que 34,3% possuía até dois anos, a maioria tinha como 

etiologia da IRC a HAS (78,7%). O tempo de tratamento de HD de até 2 anos (46,3%) e todos os participantes realizavam 3 

sessões semanais de HD (100,0%). Verificou-se também, que o tipo de acesso para realização da HD mais utilizado foi a 

fistula arteriovenosa (60,2%). 

Ao verificar a ocorrência de eventos marcantes na vida dos pacientes no último ano, constatou-se que 59,3% deles 

passaram por algum evento. Destes, o mais citado foi o diagnóstico de doença na pessoa (46,9%), seguido da perda (morte) de 

pessoa querida (20,3%).  

Na Tabela 1, é apresentada a distribuição dos pacientes renais crônicos submetidos ao tratamento hemodialitico 

conforme a classificação da ansiedade e da autoestima.  
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Tabela 1 - Distribuição dos pacientes renais crônicos conforme a classificação da ansiedade e da autoestima. Poços de Caldas, 

MG, Brasil. 2018. (n=108).  

Classificação da ansiedade f % 

Sem ansiedade  80 74,1 

Com ansiedade  28 25,9 

Total 108 100,0 

Classificação da Autoestima f % 

Autoestima Alta 50 46,3 

Autoestima Média 57 52,8 

Autoestima Baixa 1 0,9 

Total 108 100,0 

Fonte: Autores. 

 

Ao avaliar a ansiedade dos pacientes, foi possível verificar que 25,9% deles tinham ansiedade (Tabela 1). Com 

relação a consistência interna, o Coeficiente de Alfa de Cronbach foi de 0,829, indicando confiabilidade satisfatória, em que a 

compreensão e variabilidade são pertinentes a serem interpretáveis.  

Na avaliação da autoestima dos pacientes renais crônicos, percebeu-se que a maioria tinha autoestima em nível médio 

(Tabela 1). Na avaliação da consistência interna da Escala de Autoestima de Rosenberg, o Coeficiente de Alfa de Cronbach 

obteve o valor de 0,901, apresentando homogeneidade, o que aponta a confiabilidade do instrumento para o estudo. 

A Tabela 2 apresenta as variáveis independentes que tiveram associação significativa com a ansiedade (p < 0,05).  

 

Tabela 2 – Análise univariada dos fatores associados à da ansiedade dos pacientes renais crônicos. Poços de Caldas, MG, 

Brasil, 2018. (n=108). 

Variáveis 

 

Sem ansiedade 

 

Com ansiedade  Valor-p* OR IC 95% 

Tempo de 

tratamento em 

hemodiálise  

     

Até 4 anos 46 (67,65) 22 (32,4%) 
0,047 

2,710 
0,991-7,409 

Acima de 4 anos  34 (85,0%) 6 (15,0%) 1,000 

Eventos marcantes 

na vida  

  
 

 
 

Sim 43 ( 67,2%) 21 (32,8%) 
0,049 

2,581 
0,987-6,753 

Não 37 ( 84,1%) 7 (15,9%) 1,000 

*Aplicação do teste Qui-Quadrado de Pearson 

OR=Odds ratio (razão de chances) 

IC= Intervalo de Confiança (inferior/superior) 

 

Fonte: Autores. 

 

Ao verificar possíveis associações da ansiedade dos participantes com as variáveis independentes, constatou-se que as 

variáveis tempo de tratamento em hemodiálise e eventos marcantes na vida apresentaram associação com a ansiedade 

(P<0,05). Assim, os pacientes renais crônicos que tinham até 4 anos de tempo de tratamento em hemodiálise tiveram 2,7 vezes 

mais chances de apresentar ansiedade, bem como aqueles que apresentaram algum evento marcante na vida no último ano 

tiveram 2,5 vezes mais chance de ter ansiedade (Tabela 2).  
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Na análise dos parâmetros de todas as variáveis independentes com a ansiedade pelo modelo de regressão logística, 

verificou-se que as variáveis renda familiar mensal e tipo de acesso para a realização de hemodiálise apresentaram associação 

estatística, respectivamente, p=0,003 e p=0,047, resultando em um modelo final ajustado. Sendo assim, o modelo final 

constatou que as pessoas com a renda familiar de até 2500 reais (aproximadamente 610 USD) tiveram aproximadamente 

quatro vezes mais chances de ter ansiedade. Já, aquelas que tinham catete venoso central apresentaram quase três vezes mais 

chances de ter ansiedade.  

A Tabela 3 apresenta a variável independente que teve associação significativa com a autoestima (p<0,05).  

 

Tabela 3 – Análise univariadas dos fatores associados à da autoestima dos pacientes renais crônicos. Poços de Caldas, MG, 

Brasil, 2018. (n=108). 

Variável 

 

Autoestima alta  

 

Autoestima 

média/baixa  
Valor-p* OR IC 95% 

Renda familiar 

mensal  

     

Até 2500 reais 23(33,8%) 45 (66,2%) 
0,001 

4,064 
1,771-9,326 

Acima de 2500 reais  27 (67,5%) 13 (32,5%)  1,000 

*Aplicação do teste Qui-Quadrado de Pearson 

IC= Intervalo de Confiança (inferior/superior) 

OR=Odds ratio (razão de chances) 

 

Fonte: Autores. 

 

Ao verificar possíveis associações da autoestima dos participantes com as variáveis independentes, constatou-se que 

apenas a variável renda familiar mensal apresentou associação significativa com a autoestima (p< 0,05). Desse modo, 

observou-se que os pacientes renais crônicos submetidos ao tratamento hemodialítico com renda de até 2500,00 reais 

(aproximadamente 610 USD), apresentou quatro vezes mais chances de ter autoestima média/baixa (Tabela 3).  

Após a análise dos parâmetros de todas as variáveis independentes com a autoestima pelo modelo de regressão 

logística, constatou-se que a variável tempo de tratamento em hemodiálise apresentou associação significante (p=0,028), 

resultando em um modelo final ajustado. Dessa forma, os pacientes renais crônicos com tempo de tratamento em hemodiálise 

de até 4 anos apresentaram três vezes mais chances de possuir autoestima média/baixa.  

A Tabela 4 apresenta a análise da associação da ansiedade com a autoestima dos renais crônicos submetidos ao 

tratamento hemodialítico (p<0,05).  

 

Tabela 4 – Análise univariada da associação da variável ansiedade com a variável autoestima dos pacientes renais crônicos. 

Poços de Caldas, MG, Brasil, 2018. (n=108).  

Variáveis 

 

Autoestima alta 

 

Autoestima 

média/baixa  
Valor-p* OR IC 95% 

Ansiedade       

Não 45 (56,2%) 35 (43,8%) 
<0,001 

1,000 
2,042-17,126 

Sim 5 (17,9%) 23 (82,1%) 5,914 

*Aplicação do Teste Qui- Quadrado de Person       OR=Odds ratio (razão de chances) 

IC= Intervalo de Confiança (inferior/superior)  

Fonte: Autores. 
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Ao avaliar a associação da variável ansiedade com a autoestima dos participantes, percebe-se que houve associação 

significativa entre estas duas variáveis (p<0,001), ou seja, os pacientes renais crônicos submetidos ao tratamento hemodialítico 

com ansiedade aumentava em quase seis vezes a chance de apresentar autoestima média/baixa (Tabela 4). 

 

4. Discussão  

Neste estudo, verificou-se que alguns pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico apresentaram ansiedade e 

a maioria deles tinha autoestima média/baixa. A literatura traz que os pacientes com esta doença e em tratamento 

hemodialítico, tendem a experimentar depressão ou ansiedade como consequência de ser diagnosticado com a doença 

(Aggarwal, Jain, Dabas & Yadav, 2017). 

Em uma pesquisa realizada com pacientes submetidos ao tratamento hemodialítico inseridos no programa de 

Hemodiálise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva, constatou-se que dos 81 entrevistados, 20,9% (17) pontuaram presença 

de ansiedade (Dias, Shiozawa, Miorin & Cordeiro, 2015). Contraditoriamente a estes achados e com os valores acima aos 

apresentados na presente investigação, em uma pesquisa realizada em uma unidade de hemodiálise do Sarif Medical City 

Hospital, no Paquistão, a maioria dos pacientes apresentaram ansiedade (71,2%) (Shafi & Shafi, 2017). Em outro estudo 

realizado com pacientes em clínicas de hemodiálise na Grécia, constatou-se que, dos 395 pacientes entrevistados, 47,8% 

apresentaram altos níveis de ansiedade (Vasilopou et al., 2016). 

No que concerne as alterações da autoestima dos pacientes com IRC submetidos ao tratamento hemodialítico, cabe 

salientar que o impacto causado pelo tratamento no estilo de vida do paciente, pode desencadeiar um processo doloroso de 

desgaste emocional em relação a necessidade de efetuar um tratamento prolongado, que ocasiona alterações físicas e psíquicas, 

assim, podendo provocar alterações na sua autoestima (Freitas & Mendonça, 2016).  

Em uma investigação realizada com 118 pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico em um hospital do Sul 

de Minas Gerais, constatou-se que 31,7% foram classificados com autoestima alta (Chaves et al., 2015), dados estes 

divergentes da presente pesquisa. Ademais em um estudo realizado em dois centros filantrópicos de hemodiálise localizados 

em duas cidades no Sul de Minas Gerais, Brasil, constatou-se que das 110 mulheres entrevistadas, oito (7,3%) possuíam 

autoestima baixa; 55 (50%) média e 47 (42,7%) autoestima alta (Grasselli et al., 2016). 

O tratamento hemodialítico marca a estética do corpo da pessoa, seja pelos sinais da doença (edema, hematomas, 

ganho de peso), ou pelos acessos invasivos (fístulas arteriovenosas e cateteres), que permite as terapias para manter a vida. 

Com isso, a corporalidade do ser de alguém e a maneira como os renais crônicos percebem seu corpo são prejudicadas e 

podem gerar implicações psicossociais como autoestima baixa, sensação de imperfeição e inferioridade associada a percepção 

de curiosidade e de preconceito por parte da população quanto a estas alterações físicas (Silva et al., 2019). 

O enfermeiro pode contribuir não apenas com os aspectos biológicos da doença; mas, em fazer com que o paciente 

considere as potencialidades que dispõe. Com isso, contribuirá para que ele se perceba como responsável pelo seu tratamento e 

capaz de administrar e controlar seus impulsos, desenvolver a empatia, sendo otimista, analisar as causas, buscar a 

autoeficácia, mantendo e criando novos vínculos e, por fim, tendo como base o sentido da vida (Silva et al.,2017). 

Ao verificar a associação da ansiedade com as variáveis independentes, constatou-se que as pessoas que recebiam até 

2500 reais (aproximadamente 610 USD), utilizavam o cateter venoso central, as que tinham até 4 anos de tempo de tratamento 

em hemodiálise, bem como aqueles em que apresentaram algum evento marcante na vida no último ano tiveram mais chances 

de apresentar ansiedade.  

O nível socioeconômico é um possível influenciador na qualidade de vida da pessoa, visto que, aqueles que a renda 

mensal não possibilita suprir as necessidades básicas de sobrevivência, tem maiores chances de apresentar alterações mentais, 

dentre elas a ansiedade (Barreto & Fermoseli, 2017). 
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A literatura aponta também que o uso do cateter venoso central está associado com distúrbio de imagem corporal, 

alterações biológicas e psicossociais no indivíduo, dentre elas: aprisionamento, angustia, isolamento social, limitações 

cotidianas e desgaste emocional, podendo provocar ansiedade na pessoa (Gonzalez Teixeira & Branco, 2017). 

Com relação ao tempo de tratamento em hemodiálise, aqueles que estão com menor tempo de tratamento podem se 

apresentar mais ansiosos, devido a nova situação em sua vida. Estes necessitam aprender técnicas para conforto, aceitar o 

diagnóstico da doença, entender a necessidade da terapia ao longo da vida, integrar em sua rotina diária e lidar com as falhas, 

os efeitos e as complicações do tratamento, assim como, com as transições durante o mesmo (Goh & Griva, 2018). 

Os pacientes renais crônicos com a presença de algum evento marcante de vida no último ano podem apresentar 

ansiedade. O diagnóstico da IRC pode gerar intenso sofrimento emocional entre os pacientes e os familiares. Frente a isso, a 

prevalência de problemas psicossociais como ansiedade, depressão, hostilidade e ideações suicidas são consideradas comuns 

(Goyal, Chaudhury & Saldanha, 2018). 

Nesta investigação também houve associação entre a autoestima e as variáveis renda familiar mensal e o tempo de 

tratamento em hemodiálise, em que as pessoas com renda de até 2500 reais (aproximadamente 610 USD) possuíam mais 

chances de apresentar autoestima média/baixa, como também aqueles que possuía o tempo de tratamento em hemodiálise com 

até 4 anos. As investigações apontam que os indivíduos com baixa renda provavelmente enfrentarão dificuldades em atender 

suas necessidades básicas. E, com isso, são considerados mais suscetíveis a problemas físicos, mentais e emocionais, podendo 

ter como característica a autoestima baixa (Azizi, Mohamadian, Ghajarieah & Moghadan, 2017). Diferente daqueles pacientes 

com uma melhor condição financeira, que apresentam melhores condições de vida para controle da doença, que, 

consequentemente, favorecerá uma melhora na sua autoestima (Jesus et al., 2019).  

Cabe inferir que o tempo de tratamento hemodialítico pode desencadear alterações intensas na vida destes pacientes, 

em que irá repercutir nas dimensões sociais e psicológicas, como alterações na autoestima, e, assim, interferir nas relações 

sociais e familiares (Cavalcante, Lamy, Santos & Costa, 2015). Nota-se que, inicialmente, tem afetos negativos em relação ao 

tempo do tratamento, uma vez que é contínuo e não leva a solução do problema. Estes sentimentos perduram quanto às 

alterações na imagem corporal e no estilo de vida, que são modificados; porém podem ao longo do tempo, se esvaziando, 

devido a conformação e a adaptação frente aos obstáculos que estas pessoas vivenciam durante o tratamento (Cruz, Salimena, 

Souza & Melo, 2016).  

As variáveis ansiedade e autoestima apresentaram associação estatística, ou seja, os pacientes renais crônicos 

submetidos ao tratamento hemodialítico com ansiedade tiveram mais chances de apresentar autoestima média/baixa.  

Estes dados corroboram com outras investigações. Em um estudo realizado no Brasil, identificou a associação entre a 

ansiedade e a autoestima, ou seja, quanto maior a ansiedade na pessoa, menor será a sua autoestima (Lima et al., 2017). Dados 

encontrados em literaturas internacionais evidenciaram relação da autoestima média/baixa com a presença da ansiedade. É 

importante evidenciar que a autoestima média/baixa contribui significativamente para a ocorrência da ansiedade, afetando, 

com isso, a qualidade de vida das pessoas que apresentam estas alterações psíquicas (Nguyen, Wright, Dedding, Pham & 

Bunders, 2019). 

Os indivíduos que fazem tratamento hemodialítico necessitam superar as dificuldades inerentes à doença e, para isso, 

devem lançar de estratégias de enfrentamento, isto é, desenvolver habilidades comportamentais e cognitivas. Isso possibilitaria 

o gerenciamento do evento estressor, bem como o controle, a redução ou a eliminação de respostas emocionais (Silva et al., 

2017). O profissional de enfermagem deve-se incentivar a autonomia dos pacientes por meio de estratégias que facilitem o 

autocuidado, para que eles se sintam capazes de realizar as atividades diárias de vida como qualquer outra pessoa. Assim, 

refletirá em uma melhor autoestima e em sua qualidade de vida (Alves, Guedes & Costa, 2016). 

Alguns fatores foram limitantes neste estudo, como o seu desenho transversal, que não permitiu verificar a relação 
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causa-efeito dos resultados, contudo permitiu caracterizar e associar as variáveis independentes com as dependentes. Além 

disso, outra limitação foi a subjetividade dos assuntos abordados, lembrando que cada pessoa possui um conhecimento e um 

interesse diferenciado frente a doença e o tratamento, e também quanto a presença da ansiedade e das alterações na autoestima.  

 

5. Conclusão  

Alguns pacientes renais crônicos submetidos ao tratamento hemodialítico apresentam ansiedade e a maioria deles 

tinham autoestima média, sendo que os que tinham ansiedade apresentaram mais chances de desenvolver autoestima 

média/baixa. Alguns fatores podem influenciar a ansiedade e a autoestima dos pacientes renais crônicos, como tempo de 

tratamento hemodialítico, eventos marcantes na vida, renda familiar mensal e tipo de acesso para realização de hemodiálise. 

Desta forma, percebe-se a necessidade do trabalho multiprofissional, principalmente da enfermagem, em saúde para a 

diminuição da ansiedade e do aumento dos níveis de autoestima dos pacientes. São necessárias a promoção de estratégias de 

enfermagem que propiciem uma melhora destes níveis nos pacientes a serem atendidos, incluindo os com IRC e em tratamento 

hemodialítico, contribuindo, assim, de forma positiva na qualidade de vida destes.  

O enfermeiro por meio de uma visão holística consegue estabelecer uma assistência integral, podendo adequar e 

direcionar o cuidado de acordo com a realidade individual de cada pessoa, por meio dos preceitos humanísticos, o que, 

consequentemente, irá proporcionar efeitos positivos no processo terapêutico e em sua saúde mental. 

Esta investigação também poderá trazer como avanço no conhecimento da área a colaboração para o desenvolvimento 

de estratégias que visem a humanização e a integralidade da assistência prestada, com o objetivo de minimizar a ansiedade e 

aumentar a autoestima dos pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico.  

Sugere-se a realização de investigações longitudinais e de intervenção que abordem a temática analisada nesta 

pesquisa de maneira que demonstre o nexo-causal e a causa-efeito da presença da ansiedade e da alteração da autoestima nos 

pacientes renais crônicas em tratamento hemodialítico.  Além disso, a realização de estudos em outras instituições de saúde 

para comparação com os resultados da presente pesquisa. 
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