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RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de ansiedade e depressao entre pacientes com
doencarenal cronica que realizam hemodidlise e didlise peritoneal em um hospital
publico do Distrito Federal. Método: pesquisa transversal de abordagem quan-
titativa do tipo descritiva e analitica, realizada em uma unidade de nefrologia do
Distrito Federal. A coleta ocorreu entre janeiro e abril de 2024, com uma andlise
de perfil e aplicacdo dos Inventérios de Beck: Inventéario de Depressdo (BDI) e
Inventdrio de Ansiedade (BAI). Para realizar a comparacao entre as modalidades
de hemodiélise e didlise peritoneal foram utilizados os testes de Mann-Whitney
e de Qui-Quadrado. Resultados: participaram da pesquisa 88 pacientes. O esco-
re médio de BDI encontrado para Didlise Peritoneal foi de 12,00 (+ 9,16) e para
Hemodidlise foi de 14,81 (£ 11,56), com p = 0,23, em relacdo ao BAI, para Didlise
Peritoneal foi de 60,36 (+ 88,13) e para Hemodidlise foi de 83,94 (+ 91,50), com
p =0,00, indicando uma diferenca estatisticamente significativa. Conclusao: o de-
senvolvimento de sintomas depressivos em portadores de Doenca Renal Cronica
estd relacionado aos aspectos emocionais, familiares, econémicos, sociais, laborais,
fisicos, cognitivos e a dependéncia do tratamento em pacientes que se encontram
em Hemodialise favorece a prevaléncia da sintomatologia de ansiedade.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Ansiedade; Depressao;
Enfermagem em nefrologia.

ABSTRACT

Objective: to assess the level of anxiety and depression among patients with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis and peritoneal dialysis in a public
hospital in the Distrito Federal. Method: cross-sectional study with a quantitative
approach of the descriptive and analytical type, carried out in a nephrology unit
in the Distrito Federal. Data collection took place between January and April
2024, with a profile analysis and application of the Beck Inventories: Depression
Inventory (BDI) and Anxiety Inventory (BAI). The Mann-Whitney and Chi-Square
tests were used to compare the hemodialysis and peritoneal dialysis modalities.
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Results: 88 patients participated in the study. The mean BDI score found for Peritoneal Dialysis was 12.00 (+
9.16) and for Hemodialysis it was 14.81 (+ 11.56), with p = 0.23, in relation to the BAI, for Peritoneal Dialysis it
was 60.36 (+ 88.13) and for Hemodialysis it was 83.94 (+ 91.50), with p = 0.00, indicating a statistically significant
difference. Conclusion: the development of depressive symptoms in patients with Chronic Kidney Disease is
related to emotional, family, economic, social, work, physical, and cognitive aspects, and dependence on treatment
in patients undergoing Hemodialysis favors the prevalence of anxiety symptoms.

Keywords: Chronic renal failure; Anxiety; Depression; Nephrology nursing.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Croénica (DRC) se caracteriza por
ser uma patologia multifatorial, por abranger manifesta-
coes fisicas e emocionais, ocasionada pela perda progres-
siva e até mesmo irreversivel da funcao renal, com apre-
sentacdo de um déficit no mecanismo natural defiltragem
das substancias, como a creatinina e a ureia. A faléncia
funcional do rim é determinada quando a filtracdo chega
avalores menores que 15 mL/min, isso leva a necessida-
de de terapia renal substitutiva que tem modalidades de
tratamento como a didlise, subdividida em hemodidlise e
didlise peritoneal, além do transplante renal’.

Assim, a hemodidlise (HD) e a dialise peritoneal
(DP) como formas de terapias de substituicdo renal
provocam alteracoes em diversas dimensodes na vida
dos pacientes. Isso ocorre devido a rotina rigida de
sessoes dialiticas e as inimeras restricoes e modifi-
cacoes no estilo de vida, que limitam a vivéncia plena.
Esses fatores constituem uma fonte de estresse per-
manente para esses individuos??.

O contexto de vida no qual o paciente se insere
devido a didlise, ou até mesmo a expectativa pela es-
perade um transplante, pode gerar diversas consequ-
éncias: isolamento social, perda da atividade laboral,
limitacoes na locomocéo e no lazer, além de perda da
autonomia e alteracdes na imagem corporal?.

Pacientes em didlise estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de transtornos, como ansiedade e
depressao. Esses transtornos sao caracterizados por
alteracdes afetivas e psicomotoras que interferem no
cotidiano doindividuo e em suas relacées interpessoais®.

Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
no censo de didlise de 2023, o numero de pacientes
em tratamento dialitico aumentou em 110.797 casos
entre 2001 e 2023, refletidos nas taxas de prevaléncia
e incidéncia de pacientes por milhdo de habitantes,
que foramde 771 e 251, respectivamente?.
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As limitacoes impostas pela condicdo cronica
refletem diretamente na saiide mental, em que estu-
dos prévios indicam uma prevaléncia de alto risco de
depressado entre 20% e 40% em adultos com doenca
renal cronica (DRC)°. Os escores de depressao séo
trés a quatro vezes maiores nos pacientes com DRC
em comparacao com a populacdo em geral e duas a
trés vezes mais elevados em comparacdo com indivi-
duos com outras doencas cronicas®.

Consequentemente, ha um aumento da preva-
|éncia de ansiedade e depresséo, pois apresenta uma
relacao inversamente proporcional com qualidade de
vida que pode refletir em aumento na mortalidade e
morbidade nos pacientes em dialise’.

Dessa maneira, a sintomatologia da depressao
e ansiedade associa-se a perda da motivacdo e resi-
liéncia, disturbios do sono, perda da concentracao,
dificuldade de compreender informacoes e humor de-
pressivo. Subsequentemente, este humor deprimido
vincula-se aumaimplicacdo de até quatro vezes mais
abandono do tratamento em HD e a um risco aumen-
tado de hospitalizacoes®.

Assim, o uso de ferramentas validadas, como as
Escalas Beck®”, pode auxiliar na avaliacdo dos niveis
de ansiedade e depressao, tornando-se uma ferra-
menta crucial para a elaboracado de praticas baseadas
em evidéncias. Portanto, compreender os niveis de
ansiedade e depressdo em pacientes com DRC pode
contribuir para uma melhor aceitacao da condicéo e
para o desenvolvimento de estratégias de enfrenta-
mento mais eficazes™,

Dado o exposto, este estudo tem o intuito de
compreender como a salde mental dos pacientes
em HD e DP é vivenciada em diferentes aspectos.
A partir disso, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: Como a salde mental afeta os pacien-
tes que realizam hemodiélise e didlise peritoneal em
diferentes niveis? O objetivo deste estudo foi avaliar
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os niveis de ansiedade e depressao entre pacientes
que realizam HD e DP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, quanti-
tativa, descritiva e analitica, realizada na unidade de
nefrologia de um hospital publico do Distrito Federal,
entre janeiro e abril de 2024. A unidade oferece as
seguintes terapias de substituicao renal: HD e DP. A
HD ¢é disponibilizada em regime ambulatorial espe-
cializado, no qual cada paciente comparece trés vezes
por semana, no periodo matutino ou vespertino, com
duracado média de quatro horas.

Em cada sessdo, os pacientes recebem acompa-
nhamento de uma equipe multidisciplinar, conforme as
diretrizesdaRDC n°® 11/2014, que estabelece normas
técnicas para a prestacdo de servicos na area. Essa
equipe é composta por médicos nefrologistas, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, nutricio-
nistas e assistentes sociais, garantindo um atendimen-
to integral e humanizado.

Além disso, os pacientes em DP sao atendidos
mensalmente e acompanhados pelas mesmas espe-
cialidades, que realizam exames, fazem reavaliacoes
e troca de equipamento quando necessario, assegu-
rando uma abordagem integral no tratamento. Esse
modelo busca oferecer ndo apenas o tratamento fisico,
mas também suporte psicoldgico, nutricional e social,
essenciais para a qualidade de vida dos pacientes.

A amostra foi constituida por pacientes selecio-
nados de forma consecutiva, sendo incluidos todos
aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo: idade
minima de 18 anos, diagndstico de doenca renal cro-
nica dialitica, em HD ou DP.

Foram excluidos os pacientes que ndo apresenta-
vam estado mental cognitivo preservado, que se recu-
saram a participar, que retiraram seu consentimento
durante a pesquisa, os que nao tinham capacidade fisi-
caparacomparecer ao local da pesquisa e os pacientes
que nao responderam ao questionario completamente
ou por falta de letramento.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questio-
néario alinhado ao objetivo da pesquisa para tracar o
perfil dos participantes, além de duas escalas de Beck,
uma para ansiedade: Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI) e outra para depressao: Inventario de Depresséo
de Beck (BDI).
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Os instrumentos foram aplicados aos pacientes
em HD apds as sessdes para garantir a privacidade, em
consultorio reservado. Tais sessoes tém duracdo em
tornode 4 horas e aos pacientes em DP foram aborda-
dos antes ou depois da consulta de acompanhamento.

O questionario de andlise do perfil dos pacientes
aplicado abrangeu variaveis como idade, sexo, esta-
do civil, etnia, nimero de filhos, renda, naturalidade,
religiao, profissao, escolaridade e fatores de risco.
Também foram investigados aspectos relacionados a
salide, como o uso de ansioliticos ou antidepressivos,
historico familiar de ansiedade/depressao, realizacao
de acompanhamento psicoldgico, presenca de acom-
panhante nas sessodes, pratica de atividade fisica ou
lazer, e o tempo de tratamento. O objetivo foi compre-
ender melhor o contexto e as condicoes que podem in-
fluenciar o quadro de saide mental dos participantes.

Os Inventdrios de Beck sdo instrumentos de ava-
liacdo psicolégica amplamente utilizados para medir
os sintomas de depressdo e ansiedade. Eles foram
criados por Aaron Beck, psiquiatra norte americano
do século 20, e seu desenvolvimento marcou uma
mudanca entre os profissionais de satide mental®”.

No BDI, as respostas dos 21 itens sdo avaliadas de
0 a 3. Cada pergunta oferece pelo menos quatro alter-
nativas de resposta, que variam em grau. As categorias
empregadas sao classificadas em: 0-13 depressao mini-
ma, 14-19 depressao moderada, 20-28 depressao seve-
rae 29-63 depressao grave®. No BAI, sdo 21 itens que
descrevem sintomas de ansiedade que os participantes
precisam avaliar emrelacdo a simesmos, utilizando uma
escala Likert de 4 pontos. Um resultado méximo de 63
pode ser obtido e as categorias sdo divididas em: 0-10
nivel minimo de ansiedade, 11-19 ansiedade leve, 20-30
ansiedade moderada e 31-63 ansiedade grave’.

Os dados coletados por meio dos Inventarios fo-
ram transcritos para uma planilha formatada no pro-
grama Microsoft Excel® e transportados para o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS), para
interpretacao dos dados. Para analise descritiva, foi uti-
lizado célculos de medidas de posicdo (média, mediana,
minima e maxima) e de dispersao (desvio-padrao).

Para analisar a correlacdo entre as variaveis e os
escores de BAl e BDI, bem como acomparacdo entre
0s pacientes submetidos a HD e DP, foram utilizados
testes de Qui-Quadrado e Mann Whitney. O teste
Qui-Quadrado é utilizado para confirmar se hd uma
diferenca significativa entre as frequéncias observa-
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das e as previstas em varidveis categoricas, validando
anocdo de independéncia entre elas™.

Por outro lado, o teste Mann Whitney é adequa-
do paracomparar duas amostras independentes, espe-
cialmente quando as condicoes do teste t de Student
paramétrico, como a normalidade e uniformidade das
variancias, ndo sao atendidas®?.

Também foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, que
€ outro procedimento estatistico ndo paramétrico imple-
mentado para avaliar diferencas significativas nas media-
nas de trés ou mais grupos independentes, sem levar em
contaadistribuicdo normal dos dados??, como ocorre na
avaliacdo das diferencas de idade entre os grupos. Em
todos os testes nao paramétricos, valores de p inferiores
a 0,05 foram considerados significativos?®.

A pesquisa foi financiada pelo Programa de
Iniciacdo Cientifica - PIC do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico/CNPQ -
2023/2024 que apresentou 0s recursos necessarios
para a realizacéo do estudo, incluindo a coleta de da-
dos e analise das informacoes. Ressalta-se que nao
houve conflitos de interesse durante a conducéo da
pesquisa, e todos os processos foram continuos de
maneira ética e imparcial, garantindo a integridade e
a transparéncia dos resultados obtidos.

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo e apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito
Federal, sob o niimero do Parecer Consubstanciado
6.561.152 e Certificado de Apresentacao para Apre-
ciacdo Etica (CAAE) nimero 74908823.3.0000.5553,
em conformidade com a Resolucao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
DESCRICAO DA AMOSTRA

Do total de 96 pacientes do programa de didlise
peritoneal, 15 recusaram a participar, 3 foram a obi-
to, 3 foram internados em outro local no periodo da
coleta, 34 ndo compareceram as consultas mensais,
restando 41 individuos, destes, 5 foram excluidos,
sendo 4 por estado mental/cognitivo e 1 migrou para
HD. Dessa forma a amostra de DP foi constituida por
36 respondentes ao questionario. Ja do total de 110
pacientes do programa de hemodiélise, 51 recusaram
a participar, restando 59 individuos, destes, 7 foram
excluidos devido ao estado mental/cognitivo. Desse
modo, a amostra de HD foi constituida por 52 res-
pondentes ao questionario, conforme apresentado
abaixo na Figura 1.

Amostragem
( n = 88 participantes )

.

Hemodiilise
(n=110)
|
| |
Recusaram Excluidos
(n=51) (n=7)

[ l

Respondentes
(n=52)

Devido ao estado [
mental/cognitivo Ausentes nas consultas
g
s

Diilise Peritoncal
(n=96)

[

[ ]
Excluidos Recusaram
(n=5) (n=15)

l |

mensais

(n=34)
| —

Obitos
(n=3)

|

~

pondent ) Internagio em outro local
(n=36) (n=3)

Figura 1 - Amostra total dos participantes.
Fonte: autoras (2024).
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A amostra total foi composta por 88 pacientes
em tratamento de HD e DP. Desses, 75,0% (n = 66)
eram do sexo feminino e 25,0% (n = 22), do sexo mas-
culino. A idade mediana foi de 50 anos, com média de
54,2 anos.

Emrelacdo a etnia, a maioria dos participan-
tes se autodeclarou parda (59,3%; n=51), segui-
da por brancos (24,4%; n = 21), pretos (15,1%) e
indigenas (1,2%). Quanto ao estado civil, 46,6%
(n = 41) eram casados, 23,9% solteiros, 11,4%
divorciados e 11,4% vilvos. Além disso, 88,6%
(n =78) tinham filhos.

No que se refere a escolaridade, 52,3% (n = 46)
dos participantes ndo concluiram o Ensino Funda-
mental. A maioria dos pacientes (89,8%: n = 79) ndo
recebia acompanhamento psicoldgico, embora 27,6%
(n = 24) fizessem uso de ansioliticos ou antidepres-
sivos. Além disso, 41,9% (n = 36) relataram histoérico
familiar de ansiedade e depressao.

A maioria dos participantes estava em trata-
mento ha um periodo entre 3 e 10 anos (40,0%),
enquanto 29,3% estavam em tratamento ha até
1 ano. Outros 21,3% tinham entre 1 e 2 anos de
tratamento, e 9,3% j& seguiam o tratamento ha
11 anos ou mais. Apenas 31,8% dos participantes
(n = 28) praticavam alguma atividade fisica ou de
lazer, enquanto a maioria (68,2%) ndo realizava ne-
nhuma dessas atividades.

Houve uma diversidade religiosa entre os par-
ticipantes, com predominancia de catdlicos (51,1%;
n = 45), seguidos por evangélicos (28,4%; n = 25)
e cristaos (2,1%: n = 8). Além disso, 5,7% (n = 5) se
identificaram como protestantes, 2,3% (n = 2) como
espiritas, enquanto ateus, candomblecistas e aqueles
que ndo possuiam religido representaram, cada um,
1,1% (n = 1) da amostra.

Quanto a situacdo ocupacional dos participantes,
45,5% (n = 40) eram aposentados, enquanto 39,8%
(n=35) ndo exerciam nenhuma atividade profissional.
Além disso, 8,0% (n = 7) estavam empregados formal-
mente e 6,8% (n = 6) atuavam como autébnomos.

SIGNIFICANCIA DA RELAGAO DAS
VARIAVEIS COM OS ESCORES DO BDI E BAI

A andlise estatistica utilizando o teste de Qui-
Quadrado mostrou a influéncia significativa de va-
ridveis no estado depressivo. O estado civil casado
(p=0,0473), e ando utilizacdo de ansioliticos ou an-
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tidepressivos (p = 0,0008) foram significativamen-
te associados a presenca deste transtorno mental
(todas as varidveis descritas apresentaram valores
dep<0,01).

O teste de Kruskal-Wallis revelou um resultado
significativo (p = 0,009), indicando que as idades va-
riam de maneirarelevante entre os diferentes niveis
de ansiedade e sugerindo uma distribuicao etéria
distinta entre os grupos. Ja em relacdo ao BDI, as
idades ndo apresentaram um resultado relevante
(p=0,7610).

Ao analisar as idades médias de cada grupo,
observa-se que os individuos com ansiedade leve
tém a maior média de idade, 63,78 (+ 13,13) anos,
enquanto aqueles com ansiedade grave apresentam
a menor média, 51,37 (+ 8,69). Para os grupos de
ansiedade minima e moderada, as médias de idade
sdo 55,14 (+ 14,57) e 58,00 (+ 15,84), respectiva-
mente. Este padrao sugere uma maior prevaléncia
de ansiedade leve entre os individuos mais velhos,
enquanto a ansiedade grave € mais comum entre
0S Mais jovens.

Ja o teste de Qui-Quadrado evidenciou uma
variacdo nos niveis de ansiedade e depressdo entre
os dois grupos (Tabela 1). Entre os pacientes em DP,
19,32% (n = 17) ndo estavam deprimidos, 13,64%
(n=12) apresentavam depresséo leve, 341% (n = 3)
tinham depressdo moderada, e 4,55% (n = 4) estavam
com depressao severa. Ja entre os pacientes em HD,
22,73% (n = 20) ndo estavam deprimidos, 19,32%
(n=17) apresentavam depressdo leve, 10,23% (n = 9)
tinham depressdo moderada, e 6,82% (n = 6) estavam
com depressdo severa.

Contudo, embora os pacientes em HD tenham
apresentado uma maior proporcdo de depressao
moderada e severa em comparacdo com 0s pacien-
tesem DP, a analise estatistica revelou um valor de
p =0,6479, indicando que nao hé significancia na
distribuicdo dos niveis de depressao entre os dois
tipos de diélise.

Portanto, com base nos dados amostrais, ndo
ha evidéncias suficientes para concluir que o tipo
de didlise adotado tenha um impacto significati-
vO Nnos niveis de depressdo observados entre os
pacientes estudados. Isso sugere que outros fa-
tores, além do tipo de diédlise, podem estar mais
diretamente relacionados aos niveis de depressao
observados.
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Jadacomparacao dos niveis de ansiedade também
demonstrou uma variacao significativa entre os gru-
pos. Na DP, 10,23% (n = 9) apresentaram ansiedade
minima, 7,95% (n = 7) tiveram ansiedade leve, 6,82%
(n = 6) mostraram ansiedade moderadae 15,91%(n =
14) apresentaram ansiedade grave. Em contraste, na
HD, 5,68% (n = 5) apresentaram ansiedade minima,
2.27% (n = 2) tiveram ansiedade leve, 7,95% (n = 7)
mostraram ansiedade moderada e 43,18% (n = 38)
apresentaram ansiedade grave (Tabela 2).

Nessa andlise, o teste Qui-Quadrado indicou uma
associacao estatisticamente significativa entre o tipo
de didlise e os niveis de ansiedade (p = 0,0056), suge-
rindo que o método de didlise pode influenciar esses
niveis nos pacientes. Os resultados mostraram que os
pacientes em HD apresentaram niveis significativa-
mente mais altos de ansiedade em comparacao com
aqueles em DP.

Devido a variabilidade e ao tamanho da amostra,
que nao apresentaram uma distribuicdo normal, tam-
bém foi realizado o teste de Mann-Whitney (Tabela 3).

As medidas descritivas dos escores por tipo de
dialise mostraram que a média dos escores de BDI
para DP foide 12,00 (+ 9,16) e para HD foi de 14,81
(+11,56),comp = 0,23, indicando novamente que ndo
ha uma diferenca estatisticamente significativa nos
niveis de depressao entre os grupos.

Jaemrelacdo ao BAl, a média dos escores para DP
foide 60,36 (+ 88,13) e para HD foi de 83,94 (+ 91,50),
comp = 0,00, indicando uma diferenca estatisticamente
significativa. Isso implica na rejeicao da hipotese nula,
sugerindo que essa diferenca ndo ocorreu ao acaso.

Desta forma, o teste de Mann-Whitney confirma
os achados iniciais, evidenciando que o tipo de didlise
influencia de forma significativa os niveis de ansieda-
de, mas nao os niveis de depressao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes por nivel de depressdo (BDI) em diferentes modalidades de didlise.

Toede  giosts Depesio Domesi Dwesi  fol Ry
DP 17 (19,32) 12 (13,64) 3(341) 4 (4,55) 36 (40,91)
HD 20(22,73) 17 (19,32) 9(10,23) 6(6,82) 52(59,09) 0,6479
Total 37 (42,05) 29 (32,95) 12 (13,64) 10(11,36) 88 (100)

Fonte: autoras (2024).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes por nivel de ansiedade (BAI) em diferentes modalidades de dialise.

Tipo de Ansiedade Ansiedade Ansiedade Ansiedade Total P valor
dialise Minima Leve Moderada Grave )
DP 9(10,23) 7(7,95) 6(6,82) 14 (15,91) 36 (40,91)
HD 5(5,68) 2(2,27) 7(7,95) 38(43,18) 52 (59,09) 0,0056
Total 14 (15,91) 9(10,23) 13(14,77) 52(59,09) 88 (100)
Fonte: autoras (2024).
Tabela 3 - Medidas descritivas dos escores por tipo de dialise.
Varidvel Tipo de dialise Média Desvio Padrao * P. valor
BDI DP 12,00 9,16
0,23
BDI HD 14,81 11,56
BAI DP 60,36 88,13
0,00
BAI HD 83,94 91,50

Fonte: autoras (2024).
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DISCUSSAO

A DRC é uma condicao progressiva que pode ser
tratada de maneira conservadora nos estagios iniciais,
no entanto, ao chegar ao estagioV, exige algum tipo de
Terapia Renal Substitutiva (TRS). As principais opcoes
de tratamento sdoa HD e a DP.

AHD éum procedimento que costuma ser reali-
zado em hospitais ou ambulatorios. Nesse processo,
0 sangue do paciente ¢é retirado do corpo por meio
de um acesso vascular, passa por uma maquina que
filtra toxinas e excesso de liquidos, depois é devolvi-
do ao organismo’. Por outro lado, a DP consiste na
introducdo de uma solucao especifica na cavidade
abdominal, usando o periténio (membrana que re-
veste os 6rgdos abdominais) como um filtro natural
para remover impurezas do sangue. Esse procedi-
mento pode ser realizado em casa, desde que haja o
treinamento apropriado.

Odiagndstico de DRC, particularmente nos esta-
gios que requerem TRS, causa um efeito significativo
na salde mental das pessoas, devido as limitacoes fi-
sicas, sociais e financeiras impostas pelo tratamento,
que exigem alteracdes considerdveis na rotina dos
pacientes, afetando diretamente sua independéncia,
estilo de vida e planos futuros.

Na amostra analisada, por exemplo, 39,8% dos
participantes (n = 35) relataram estar afastados do
mercado de trabalho devido as exigéncias do trata-
mento dialitico. A perda ou incapacidade de realizar
atividades laborais, além de impactar a renda familiar,
afeta o senso de utilidade e pertencimento social, o
gue pode levar ao desenvolvimento ou agravamento
de sintomas de depressdo e ansiedade. Esses fatores
destacam a importancia de uma estratégia unificada
que leve em conta ndo sé os aspectos clinicos, mas
também os efeitos psicossociais da DRC.

Em uma pesquisa conduzida por Nicholas e cola-
boradores em 2015%, foi identificado que as desigual-
dades socioeconémicas tém um impacto significativo
na prevaléncia e nos resultados de salide em pacientes
com DRC. Frequentemente, esses pacientes lidam com
baixa renda pessoal e familiar, baixo grau de instrucdo
e problemas para suprir as necessidades basicas de
sobrevivéncia, levando em conta os custos constantes
ligados a doenca e a perda da capacidade de trabalho®®.

Conforme encontrado na amostra com o auxilio
de BAI, os pacientes em HD se encontram com niveis
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de ansiedade significativos em relacdo aos que estao
em DP, isto porque fatores atrelados a propria tera-
péutica podem facilitar a manifestacdo desses trans-
tornos, tais como: isolamento social, deterioracdo do
desempenho funcional tanto fisico quanto mental,
necessidade de adaptacdo e perda do controle sobre
a vida devido a dependéncia da terapia renal substi-
tutiva para manter-se vivo?.

A prevaléncia de sinais e sintomas clinicos de
ansiedade em pacientes em hemodidlise também é
marcada por fatores que limitam a qualidade de vida,
tais como: os efeitos colaterais fisicos da hemodiali-
se, como insdnia, cansaco, perda de mobilidade, dores
musculares, pele seca, vomitos, infeccoes recorrentes
e edema; os efeitos psicoldgicos, como perda de au-
tonomia e diminuicdo da autoestima; os financeiros,
que afetam a situacao laboral e o crescimento das
despesas; por fim, sociais, percebe-se a incapacidade
de realizar as atividades do dia a dia e nas relacoes
familiares e de casal**.

Os pacientes em hemodialise precisam se adap-
tar fisicamente e mentalmente a essa modalidade. Eles
acabam ficando em estado de alerta e tensdo, o que
causa reacoes de ansiedade devido a exposicao cons-
tante a situacoes estressantes, além de sentimentos
de medo, inseguranca e angustia®.

Observa-se a prevaléncia de ansiedade leve
entre os individuos mais velhos, especificamen-
te aqueles com média de idade de 63 e /8 anos.
Essa analise foi realizada a partir da comparacao
das idades médias entre os diferentes niveis de
ansiedade observados na amostra. Enquanto a an-
siedade grave é mais comum entre os mais jovens,
demonstrando que os mais jovens tendem a ser
mais ansiosos que o publico de maior idade, o que
pode estar relacionado a uma maior preocupacao
dos mais jovens com o impacto da doenca ao longo
da vida, dificultando sua produtividade e muitas
vezes trazendo incertezas em relacado ao seu fu-
turo, sendo percebida uma ameaca a vida, conse-
guentemente ocasionando sintomas de ansiedade
mais intensos>.

A analise dos dados obtidos pelo BDI revelou
que pessoas casadas na amostra estao mais propen-
sas a sofrer de depressao. Esta afirmacao diverge de
evidéncias encontradas na literatura, que frequente-
mente associam o relacionamento conjugal como fator
protetivo contra este transtorno’ %,
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Contudo, essa dindmica de protecao emocional
proporcionada pelo casamento pode se alterar em
contextos de estresse continuo, como o enfrenta-
mento de uma enfermidade crénica ou tratamento
médico intensivo'®, como é o caso dos participantes
da pesquisa em questao.

Quando um conjuge adoece, vérios fatores po-
dem afetar essa relacdo, incluindo pressoes finan-
ceiras, tensdo, sobrecarga emocional, mudancas nas
obrigacoes, redistribuicdo de tarefas e responsabili-
dades' '8 Esse individuo pode incorporar uma série
de demandas internas, particularmente quando de-
sempenha o papel de provedor da familia. No entan-
to, por causa das restricoes impostas pela doenca e
pelo tratamento, ja ndo consegue mais desempenhar
essa funcao, gerando sentimentos de impoténcia e
de insuficiéncia®’.

A falta de apoio percebida pelo paciente, onde
a relacdo conjugal e familiar nao oferece o suporte
necessario ou se torna mais uma fonte de estresse,
também pode intensificar os efeitos negativos na sua
salde mental, contribuindo ndo s¢ para o seu sofri-
mento emocional, mas também para os problemas em
outras esferas da sua vida®’.

Portanto, é essencial que esses individuos es-
tabelecam uma relacdo saudéavel, que inclua uma co-
municacdo assertiva, apoio emocional e estratégias
eficazes para solucionar conflitos. Essas estratégias
tém o potencial de aumentar a resiliéncia e, conse-
quentemente, reduzir os sintomas de depresséo,
promovendo o bem-estar mental e atuando como um
fator de protecdo’®?.

A falta de tratamento com ansioliticos ou an-
tidepressivos na amostra também esta fortemente
associada a depressdo, indicando que a auséncia de
intervencdo farmacologica adequada pode deixar os
individuos dessa populacdo mais vulneraveis ao de-
senvolvimento desse transtorno.

Adepressao é um problema de sauide publicaque
cresceu significativamente nos Ultimos anos, tornan-
do-se uma das principais causas de incapacidade em
salde. A presenca de um humor triste, vazio ou irri-
tavel, acompanhada de alteracoes somaticas e cogni-
tivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo, € uma das caracteristicas
mais comuns?.

Os pacientes com condicdes cronicas estdo pre-
dispostos a quadros depressivos devido aos prejuizos

Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(31):88-98

na qualidade de vida e as limitacoes fisicas e funcio-
nais. Contudo, muitas vezes esse transtorno é sub-
diagnosticado, uma vez que os proprios sintomas da
DRC se confundem com os da depressao, como, por
exemplo, fadiga, sono e apetite prejudicados, perda de
peso e lentificacdo. Isso indica a importancia da equipe
de saude se atentar a esses aspectos de modo mais
eficaz, pois um diagndstico tardio pode resultar emum
pior prognostico. Além disso, o paciente enfrenta per-
das, tanto simbdlicas quanto reais, o que pode causar
sentimentos de desesperanca em relacdo a vida. Por
isso, € fundamental estar atento ao ndo cumprimento
dasrestricoes alimentares e hidricas, bem como afalta
de sessbes ou consultas regulares?.

Também é crucial enfatizar que o tratamento da
depressdo e da ansiedade deve ser integrado e mul-
tidisciplinar, englobando ndo somente a utilizacao de
medicamentos psicotropicos, mas também aimplemen-
tacdo de outros métodos terapéuticos, acdes essas que
podem oferecer um cuidado mais integral e focado nas
necessidades especificas desses pacientes?.

Por exemplo, os tratamentos psicoterapéuticos,
que englobam psicoterapia individual, em grupo, fa-
miliar e conjugal, podem contribuir na reducéo dos
sintomas desses transtornos e auxiliar os pacientes a
desenvolverem estratégias de enfrentamento. Além
disso, incentivam o autocuidado, a solucao de confli-
tos internos e externos através do autoconhecimento,
aprimoramento de competéncias sociais e reforco da
estrutura psicoldgica, incentivando aresiliéncia, o au-
toempoderamento e a autoconfianca?™.

Outras acoes que podem ser benéficas incluem
a pratica regular de exercicios fisicos, alongamento e
implementacdo de técnicas de relaxamento, tais como
a meditacdo, exercicios de respiracao diafragmatica,
automassagem, entre outras. Nessa perspectiva, a
espiritualidade/religiosidade também é um aspecto
importante a ser considerado, uma vez que, quando
bem integrada navida do individuo, favorece positiva-
mente sua salde mental, proporcionando sentimen-
tos de pertencimento, conforto, esperanca, conexao
e identidade. Também pode servir como uma possivel
fonte de apoio social®.

E o préprio apoio e acompanhamento da equipe
multiprofissional também se tornam fundamentais,
com os médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionis-
tas e assistentes sociais trabalhando em conjunto para
identificar e atender as necessidades fisicas, emocio-
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nais e sociais do paciente, assegurando um cuidado
mais completo. Além disso, essa cooperacdo auxilia na
prevencdo de complicacdes e na promocdo da saude
através de iniciativas educativas, estimulo a compor-
tamentos saudaveis e acompanhamento constante,
oferecendo aos pacientes uma melhor qualidade de
vida e bem-estar??,

O acompanhamento regular que aborde aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, proporciona
um cuidado mais abrangente, promovendo ndo apenas
o tratamento eficaz de condicdes ja instaladas, mas
também a preservacao de uma vivéncia satisfatoria e
a prevencdo de novos episddios, fatores cruciais para
a promocao da sauide mental e fisica em geral.

O método utilizado para a selecdo da amostra
considerou critérios especificos para garantir a repre-
sentatividade dos participantes, contudo, diversos fato-
res impediram o alcance da amostra total inicialmente
planejada. Entre esses fatores, destaca-se a recusa de
alguns individuos em participar do estudo, o que pode
estar relacionada a falta de interesse, preocupacoes
com a exposicao de informacdes pessoais ou dificulda-
des em conciliar a participacdo com a rotina da sessao
de hemodidlise e ou das consultas da diélise peritoneal.

CONCLUSAO

A avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressao
em pacientes que passam por hemodidlise e didlise pe-
ritoneal evidencia o impacto na saude mental desses
individuos. Os resultados sugerem que, em geral, 0s pa-
cientes apresentam grau de ansiedade e depressdo de
moderada a alta, com maior incidéncia de ansiedade nos
pacientes que fazem HD em relacdo aos que fazem DP.

Como limitacado do estudo foi identificado o tem-
po limitado para a coleta de dados e a baixa adesdo dos
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