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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC), apresenta domfluéncia na qualidade de vida do
individuo, gerando limitacdes fisicas, psicologictmsniliares e sociais. Objetivo: Avaliar
fatores associados ao grau de depressdo em paceameIRC em hemodialise. Métodos:
Trata-se de estudo epidemioldgico transversal tammalirealizado em 125 pacientes em
hemodialise, maiores de 18 anos de ambos dos dex@sn utilizados para coleta dos dados
de depressdao e ansiedades o0s Inventarios de Beckm equestionario clinico e
socioecondmico. Resultado: A maioria da amostradosexo masculino (64,0%), com idade
média de 46,3 (+x dp 13,1 anos, minimo de 18 e naxien69 anos) anos e escolaridade até o
ensino fundamental (62,4%). A causa mais comuniR@afbi a hipertenséo arterial sistémica
(41,6%). Dos entrevistados, 96,0% nao tinha infgédnade que sua doencga de base poderia
afetar os rins. E a maioria dos pacientes avaliagossenta algum grau de depressao(46,4%)
e ansiedade (52%). O estudo apontou que pacientesap tém cuidador tém mais chance
(OR=2,13) de apresentar depressdo moderada ou @amelusdo: A auséncia de cuidador
foi 0 Unico fator que se associou a graus maisrgswde depressédo ndo havendo associacéo
entre o grau de depressao e ansiedade.

Palavras-Chave:Insuficiéncias Renais Cronicas. Hemodialise. Degiie. Ansiedade.
ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) has a strong influerme the individual's quality of life,
generating physical, psychological, family, andiabdéimitations. Objective: To evaluate
factors associated with the degree of depressionpatients with CRF undergoing
hemodialysis. Methods: This is a cross-sectionalytical epidemiological study carried out
with 125 patients on hemodialysis, over 18 yearsgef, of both sexes. Beck Inventories and a
clinical and socioeconomic questionnaire were usedollect depression and anxiety data.
Result: The majority of the sample was male (64,086h a mean age of 46.3 (+ SD 13.1
years, minimum 18 and maximum 69 years) years dadation up to elementary school (62,
4%). The most common cause of CRF was systemiciarteypertension (41.6%). Of the
respondents, 96.0% had no information that theiledging disease could affect the kidneys.
And most of the patients evaluated have some degfrekepression (46.4%) and anxiety
(52%). The study pointed out that patients who dblmave a caregiver are more likely (OR =
2.13) to have moderate or severe depression. CaaoluThe absence of a caregiver was the
only factor that was associated with more seveggeds of depression, with no association
between the degree of depression and anxiety.

Keywords: Renal Insufficiency. Chronic. Renal Dialysis. Degsion. Anxiety.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRT) vem apresentando atomnem sua prevaléncia nas
tltimas décadas (O' CONNOR; CORCORAN, 2012) e nés,pMarinho et al. (2017)
verificaram que pelos critérios populacionais, 86hdes teriam a doenca e ainda que
aproximadamente 100.000 recebem didlise no Bresiiresentando 0,05% da populacao
brasileira. Os dados do Censo Brasileiro de Di@i®e2017 apontam que numero estimado
de novos pacientes em dialise em 2018 foi de 42.9%46aumento de 54,1% em relacédo a
2009(NEVES, 2020).

Apesar do tratamento de hemodialise causar divalsaacdes sistémicas, hormonais
e metabolicas, €& imprescindivel que o0 paciente @a,fga que pode aumentar
consideravelmente o seu tempo de vida (KIRCHN&RL., 2011). Entretanto, as mudancas e
consequéncias no estilo de vida decorrentes durtgatto dialitico e também da doencga renal
cronica, podem ocasionar limitacdes fisicas, sexpaicoldgicas, familiares, sociais afetando
sua qualidade de vida. Além disso, pacientes erniseli@ronica, expressam sentimentos
negativos como o medo da incapacidade, da depaadétunémica e da mor(8ILVA; et
al., 2011), sendo a depressao a desordem psiquiatpsacossocial mais associada a doenca
cronica e faléncia renal (UNSAKE al., 2020).

A vivéncia dos sentimentos negativos associadairaga¢des relacionadas ao
tratamento da doenca faz com que muitos pacieptesentem maior prevaléncia de quadros
depressivos (STASIAKet al., 2014) que podem, por sua vez, alterar a evoldaaioenca, a
adesao ao tratamento, influenciar no quadro natrédj e afetar o sistema imune acarretando
no aumento do uso de medicamentos, polifarmaciamobidadegPALMER; et al. 2013;
SULLIVAN, 2020) relatam que a multimorbidade € masmum em pacientes com doenca
renal crbnica do que em qualquer outra condicacsalede cronica, e em sua revisao
sistematica mostram a evidéncia da associacéce antrultimorbidade e riscos elevados de
eventos adversos e desfechos clinicos desfavor@weipacientes com doenca renal cronica.

Assim, faz-se importante avaliar os fatores queepo@star associados ao grau de
depressdo em portador de doenca renal cronicaatamento de hemodialise, buscando-se
uma melhor compreensdo acerca destes fatores giempmfluenciar os sentimentos e
emocOes destes pacientes.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal dedalgem quantitativa, conduzido
de acordo com os preceitos determinados pela R@sold66/12 para estudo com seres
humanos do Conselho Nacional de Saude do Minist&ri8aude, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer n° 1.959.279.

A populacado do estudo foi composta por pacientasdados em hospital de referéncia
para 21 microrregides de saude do estado da Baledajvessem idade igual ou superior a 18
anos, que realizavam hemodialise ha no minimo swses, que ndo faziam uso de
substancias psicoativas e que ndo apresentavamodtagp de depresséo prévio, de acordo
laudo médico anexado ao prontuario clinico. Foraatuédos os individuos com dificuldades
cognitivas de compreenderem as perguntas efetuediasdiagnostico de psicose e 0s que
desistiram durante a coleta de dados.

A coleta de dados, realizada no periodo de janeinmaio de 2017 procedeu-se
primeiramente com a Aplicacdo do Questionario smmadmico baseado no questionario
adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia tatstica(IBGE, 2008) e Clinico elaborado
para este estudo com base no formulério eletréaicbospital, aplicacdo do Inventario de
Ansiedade de Beck (BAl) e aplicacdo do InventddmDepressédo de Beck (BDQUNHA,
2001).

A coleta de dados foi realizada por pesquisadorainada. Os dados
sociodemograficos (idade, sexo, etnia, dependemssplaridade, estado civil, situacdo
laboral, tabagismo e alcoolismo, nimero de pessadamilia, necessidade especial - visual
ou motora) foram coletados por meio de questionadotado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e EstatistiqdBGE, 2008). Os dados relativos as condi¢cdes admido paciente
foram coletados por um questionario baseado no Imaldeprontuario digital do Hospital do
Rim (LifeSys Nefrodata verséo 6.0), abordando diesstelacionadas a causa da insuficiéncia
renal crénica (IRC), tempo de hemodidlise, doergjsi€micas associadas a IRC, tipo de
acesso venoso e necessidade de cuidador.

O grau de ansiedade foi avaliado por meio do Irarentle Ansiedade de Beck (BAI),
avalia a intensidade dos sintomas comuns de awugieddiferenciando os sintomas
emocionais e fisicos. Este inventario é compost®fadtens com quatro alternativas cada um
que descrevem sintomas de ansiedade em ordem radeesdg Absolutamente néo; 2)

Levemente (ndo me incomodo muito); 3) Moderadam@atenuito desagradavel, mas pude
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suportar); 4) Gravemente (dificiimente pude suphra soma dos escores varia de 0 a 63. A
partir do escore total € possivel classificar @hdle ansiedade (CUNHA, 2001).

Para mensurar o comportamento de depressao foradbl o Inventario para
Depressdo de Beck (BDI), composto por 21 itens a@&screvem manifestacdes
comportamentais cognitivas afetivas e somaticadegsessdo e possui 05 alternativas que
mensuram niveis de gravidade dos sintomas deposs#ivsoma dos escores varia de 0 a 63.
A literatura apresenta varios pontos de corte parmassificacdo da depressao leve em
pacientes com DRC , variando de 14 a 16 (NUNES; BOENARDI, 2001; KIM; et al.,
2002; CONDEgt al., 2010; CHILCOT et al., 2010). Nesta pesquisa foi utilizado o ponto de
corte o escore 16 (CHILCO# al., 2010).

Inicialmente os dados foram analisados por meiotatelas de distribuicdo de
frequéncias. Para fins das analises de regressgfiauode depressdo e de ansiedade foram
dicotomizados em Minima/Leve ou Moderada/Gr@veILCOT; et al., 2010) e a idade foi
dicotomizada pela mediana. As variaveis estadd, aar da pele, escolaridade, tipo de
domicilio, nUmero de pessoas que contribuem coendar e tempo de hemodialise também
foram dicotomizadas a fim de se balancear as frega® de respostas entre as categorias.

A seguir foram ajustados modelos de regressaoticmisimples para a variavel de
desfecho grau de depressao. As variaveis com ps@20egressdes simples foram testadas
em um modelo de regressao logistica multipla, peecendo no modelo final conx®,05.

Todas as analises foram realizadas no programa SAS.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados 125 pacientes sendo a maioria ®o s&sculino e com baixa

escolaridade, morador da periferia e em domiciidppo (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias da amostraalacordo com as variaveis

sociodemograficas (Guanambi, Ba - Maio/2017). (continua)
Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Feminino 45 36,0
Sexo
Masculino 80 64,0
Solteiro 42 33,6
Estado civil Casado 67 53,6
Separado/Divorciado 10 8,0
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias da amostraedacordo com as variaveis
sociodemogréficas (Guanambi, Ba - Maio/2017).

(concluséo)

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem
Branca 49 39,2
Cor da pele Parda 44 35,2
Negra 32 25,6
Fundamental incompleto 47 37,6
Fundamental completo 31 24,8
_ Médio incompleto 12 9,6
Escolaridade _
Médio completo 28 22,4
Superior incompleto 2,4
Superior completo 3,2
Centro 42 33,6
Regido do domicilio Periferia 43 36,8
Rural 37 29,6
Préprio 107 85,6
Tipo de domicilio Alugado 17 13,6
Cedido 1 0,8
Coénjuge 26 30,0
Pais 30 24,2
Com quem mora _ _
Cobnjuge e filhos 32 25,8
Sozinho 17 13,7
Outros (parentes,sogro) 19 15,2
Auxilio doenca 78 62,4
Sustentado pela familia e/ou
29 23,2
o o outros
Participacdo econdmicana _
, Sustenta ele e a familia 1 0,8
familia
Se sustenta 10 8,0
Sustenta ele e a familia
. 7 5,6
parcialmente
Uma 61 49,2
NuUmero de pessoas que
_ Duas 56 45,2
contribuem para a renda
Trés 7 5,6
www4. fsanet.dofrevista X588
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N&o 105 84,0
Sim 20 16,0

Possuem convénio?

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 2 pode-se verificar que a principal daategbase para a IRC foi a
hipertenséo e que a maioria ndo possuia cuidastaraan em hemodialise ha mais de quatro

anos e com fistula arteriovenosa.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias da amostraedacordo com as variaveis
relacionadas a saude (Guanambi, Ba - Maio/2017).

Variavel Categoria Frequéncia %
_ N&o 79 63,2
Tem cuidador
Sim 46 36,8
Hipertensdo antes da DRC Nao 52 41,6
insuficiéncia Sim 73 58,4
N&o 104 83,2
Diabetes antes da DRC Sim tipo | 6 4,8
Sim tipo Il 2 12,0
De 6 meses a 1 ano 1 0,8
1 ano 1 0,8
o De 1 a2 anos 29 23,2
Tempo de hemodialise
De 2 a 3 anos 24 19,2
De 3 a 4 anos 27 21,6
Mais de 4 anos 43 34,4
. Fistula Arteriovenosa 93 74,4
Tipo de acesso venoso
Cateter duplo lumen 32 25,6

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 3 pode-se observar que em 46,4% e 52%ada@ntes foram identificados,

respectivamente, depressao e ansiedade em graesato grave.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias da amostraedacordo com as variaveis
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relacionadas a depressao e ansiedade (Guanambi, Bdaio/2017).
Variavel Categoria Frequéncia %
Minima 49 39,2
Leve 18 14,4
DBI (depresséo)
Moderada 22 17,6
Grave 36 28,8
Minima 40 32,0
_ Leve 20 16,0
BAI (ansiedade)
Moderada 34 27,2
Grave 31 24,8

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 4 visualizam-se as associa¢des das e@ri@studadas com o grau de

depresséao e nota-se que apenas a variavel “texdaridmostrou-se associado ao grau de

depresséao (p<0,05), sendo que, pacientes que mamutdador tém 2,13 (IC95%: 1,01-4,54)

vezes mais chance de apresentar grau de depreagadps0,05).
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Tabela 4 - Andlises individuais e multiplas para aassociacdes entre o grau de depressao

e as variaveis analisadas.

~ p-
Grau de depressdo . p-valor
) . OR bruto OR (1C95%) valor
Variavel Categoria n(%) )
Minima &Moderada (]1C95%) Modelo final
ou Leve ou grave
Minima ou Leve 60 (48,0) 37 (61,7) 23 (38,3) Ref
Ansiedade
Moderada ou grave 65 (52,0) 30 (46,2) 35(53,8) 810892-3,83) 0,0836
Feminino 45 (36,0) 21 (46,7) 24 (53,3) 1,55 (0,7223  0,2449
Sexo
Masculino 80 (64,0) 46 (57,5) 34 (42,5) Ref
Até 47 anos 66 (52,8) 34 (51,5) 32 (48,5) 1,209@32) 0,6212
Idade
#Acima de 47 anos 59 (47,2) 33 (55,9) 26 (44,1) Ref
Casado 67 (63,6) 37 (55,2) 30 (44,8) Ref
Estado civil
Solteiro/separado/vidvo 58 (46,4) 30 (51,7) 28348, 1,15 (0,57-2,33) 0,6956
Branca 49 (39,2) 26 (53,1) 23 (46,9) 1,04 (0,50-2,13 0,9227
Cor da pele
N&o branca 76 (60,8) 41 (54,0) 35 (46,0) Ref
Até o fundamental 78 (62,4) 44 (56,4) 34 (43,6) Ref
Escolaridade
Acima do fundamental 47 (37,6) 23 (48,9) 24 (51,1) 1,35 (0,65-2,79) 0,4175
Centro 42 (33,6) 26 (61,9) 16 (38,1) Ref
Regido Periferia 43 (36,8) 21 (45,6) 25 (54,4) 1,94 (04833) 0,1286
Rural 37 (29,6) 20 (54,0) 17 (46,0) 1,38 (0,56-3,39)0,4807
Proprio 107 (85,6) 59 (55,1) 48 (44,9) Ref
Tipo de domicilio
N&o proprio 18 (14,4) 8 (44,4) 10 (55,6) 1,54 (64580) 0,4021
Pessoas que contr. com a Uma 61 (49,2) 30 (49,2) 31 (50,8) 1,38 (0,68-2,80)0,3748
renda Mais de uma 63 (50,8) 36(57,1) 27 (42,9) Ref
Nao 79 (63,2) 37 (46,8) 42 (53,2) 2,13 (1,01-4,51)0,0486 2,13 (1,01- 0,0486
Tem cuidador S
Sim 46 (36,8) 30 (65,2) 16 (34,8) Ref Ref
Nao 52 (41,6) 23 (44,2) 29 (55,8) 1,91 (0,93-3,93)0,0777
Hipertenséo antes da DRC
Sim 73 (58,4) 44 (60,3) 29 (39,7) Ref
Tempo de Hemodialise Até 3 anos 55 (44,4) 33 (60,0) 22 (40,0) Ref
(HD) Mais de 3 anos 70 (56,0) 34 (48,6) 36 (51,4) 10688-3,24) 0,2045
Fistula AV 93 (74,4) 54 (58,1) 39 (41,9) Ref
Tipo de acesso venoso
Cateter duplo limen 32 (25,6) 13 (40,6) 19 (59,4) 02%0,89-4,58) 0,0908
Fonte: Autoria prigg*OddsratiofIntervalo de confianca de 95%divel de referéncidMediana
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Discussao

A maior parte da amostra foi composta pelo sexoculia®, com baixa condi¢céo
econdmica e escolaridade, apresentando a hipestensio doenca de base e dependentes do
auxilio doenca. Assim, o perfil socio-demografias dujeitos desta pesquisa equipara-se aos
aspectos encontrados em outros estudos sobre fesciemais cronicos atendidos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil (MARINH®al., 2017; MACUGLIA; et al.,
2010; BARROS;et al., 2011; SESSOet al., 2014; CAVALCANTE; et al. 2013; IBGE,
2014; FUKUSHIMA;et al., 2016).

Os pacientes, em sua maioria, eram casados e dagpesdio auxilio doenca para
sustento da familia e de si préprio. Alguns estuthastram que a doenca cronica e seu
tratamento limitam e restringem atividades e a Vadberal dos pacientes, assim a condi¢cao
socioecondmica destes pode estar associada a de#stgaque € comum a aposentadoria
precoce ou desemprego neste grupo de pacientesRBARt al., 2011; VAN MANEN; et
al., 2001; BIRMELEet al., 2012).

Na presente pesquisa a causa mais comum para IRChipertenséo arterial (HA)
seguida do diabetes mellitus (DM), corroborando a@smrachados na literatura que apontam
prevaléncia nacional de hipertenséo arterial (3®%ipbetes (29%) (MARINHGet al., 2017;
SESSO;et al., 2017). Grande parte da populacdo deste estddomostrou informacao e
conhecimento de que doencas crbnicas como a HA epbdériam ser, a longo prazo,
causadoras da insuficiéncia renal crbnica. Estudpnteriores apontam que a baixa
compreensao sobre a hipertenséo arterial e dialbfiesldade de acesso a medicamentos e
aos servicos de saude, podem ser considerados,oanaspectos que promovem o0 hao
tratamento correto desta patologia tendo como cueseEia importante o desenvolvimento
da DRC(MARINHO; et al., 2017).

A ansiedade naturalmente faz parte das experiémiasanas e inclui elementos
psicologicos e fisiolégicos. Porém, na doencga remahnsiedade pode estar atrelada a
cronicidade da doenca e tratamento, podendo tangséan ligada as perdas efetivas bem
como ass possibilidades de perda (VALLE; SOUZA; RBO, 2013). Com relacdo a
ansiedade, 24,8% dos pesquisados apresentam alesigdeve e 32,0% ansiedade minima
assemelhando a outros estudos da literatura (BIRBIELal., 2012; CUKORGet al., 2007;
DUMITRESCU; GARNEATA; GUZUN, 2009). Assim, a porcentagem encontradaesta
pesquisa corrobora com dados na literatura nacemdkernacional (UNSAL AVDALgt al.,
2020; STASIAK,et al., 2014; MACUGLIA; et al., 2010; VARELA, et al., 2012; GRIVA; et
al., 2014).
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Cada vez mais as doengas cronicas tem se ass@cidejoressdo, porém, devido as
semelhancas da sintomatologia depressiva com deatga cronica, os transtornos de humor
usualmente tém sido subdiagnosticados e subtra{@@dG; HUMES; DEMETRIO, 2005).
A literatura infere que a depressdo pode estarcasko a alguma perda (THOMAS;
ALCHIERI, 2005; RUDNICKI, 2006), sendo estas em mgla proporcao e durabilidade
como, por exemplo, a perda de papeis no conteridida/laboral, perda da autonomia fisica
e financeira, dentre outras.

No que se refere ao transtorno depressivo em gasiem tratamento de hemodialise,
a literatura mostra uma prevaléncia que pode vangiamente de 10 até 100%, dependendo
dos instrumentos de avaliacao utilizados (KIMMEIQIEEN; PETERSON, 2008; COSTA;
et al., 2014). No presente estudo, optou-se parasskaventarios propostos por Beck para
avaliacao da depressao e ansiedade, pois sadrosnaestos mais objetivos e utilizados para
se mensurar as manifestacdes comportamentais tesdap e ansiedade (CUNHA, 2001),
porém, a sua avaliacdo sobre as altera¢fes figiaBgode se confundir com os sintomas
caracteristicos da IRC e da hemodialise (HD) (KIMME al., 1998).

A periodicidade de sintomas depressivos encontraeste estudo foi maior que na
populacado geral, cuja prevaléncia € de 3 a 5% (GRS TTRENTINI; RIBOLDI, 2010). Esse
dado vai de acordo com a literatura que revelasdas estudos sobre o0s transtornos
depressivos em pacientes em hemodialise, sendo &sigstorno de maior incidéncia nesta
populacdo (CONDEgt al., 2010; CHILCOTgt al., 2011; DIEFENTHAELER; et al, 2008),
com taxas de prevaléncia entre 5 e 30%, e que @stdcordo com as encontradas neste
estudo (CHILCOTEgt al., 2011; CUKOREt al., 2007; KIMMEL; et al., 1998; SANTOS;
PONTES, 2007; ANDRADEet al., 2010).

Do total da amostra pesquisada, a maioria tinhareds@o leve/moderad@®s
resultados encontrados estdo de acordo com o eskidBantos & Nakasu (SANTOS;
NAKASU, 2017) que também identificaram uma porcgata de 32% de pacientes com
sintomatologia depressidave/moderada. Ainda no Brasil, no tangente a p&eserenais
cronicos em HD, em um periodo mais retrogado, estusgsando o instrumento BDI,
identificaram sintomatologia de 28,6% de depredséie/moderada (MACUGLIAgt al.,
2010) e de 33,3% com a mesma classificacdo (NIFRADRICKI, 2010). Prevaléncias mais
elevadas do transtorno depressivo tém sido obs&svech outros paises em pacientes com
DRC (KHALIL; etal., 2011; SUgt al., 2012).

A grande prevaléncia de sintomas depressivos eresido, ainda que em niveis mais

leves e moderados, transmite uma alerta parawpesqde salde que acompanham estes
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pacientes diariamente, pois o0 sofrimento causatis pienitacoes e perdas que o tratamento
acarreta ao paciente pode ser minimizado pelateoassisténcia prestada por uma equipe
multiprofissional (RESENDEet al., 2007), como mediadora das relacdes entre cuidado
paciente, bem como os demais integrantes da far@ili@mpo que o paciente com doenca
renal crbnica passa em tratamento de hemddialideripolevar a estresse e ansiedade, uma
vez que a espera por um transplante pode ter umcimmegativo na vida do paciente. No
entanto, neste estudo, nao foi observada associagfie o tempo de hemoliase e a
depressao. Um fator que pode justificar este ackaal@resenca do cuidador (familia) como
estratégia usada pelo paciente para enfrentamastdificuldades encontradas no dia a dia da
HD. Este achado ressalta a ideia de que a faméiaeee social sao variaveis preventivas de
enfermidades psicopatoldogicas (MOURA JUNIG&R;al., 2008), tendo em vista que para
muitos, a familia constitui mais uma unidade delado (TESTONEt al., 2013). E o apoio
familiar que vai dar ao paciente a coragem praeetdr as mudancas bruscas pelas quais ele
vai passar apos iniciar o tratamento para a DRC dosnca renal cronica (PEREIRA,;
GUEDES, 2009).

Como contribuicdo deste estudo, enfatiza-se o pagsdencial da equipe
multidisciplinar na diminuicdo de sintomas psicatdg na medida em que o paciente
encontra apoio no enfrentamento do tratamento ela#mca, destacando o profissional
psicologo que, de acordo com Resertdal. (2007), é responsavel por manter um papel
estimulador no processo de acompanhamento psicoldghs unidades de atendimento,
visando beneficiar ndo somente os pacientes, nmalséta a rede de apoio compreendida
pelos seus familiares e a equipe de atendimentesapdo Hospital do Rim de Guanambi
oferecer em sua dinamica de funcionamento ativlat#ivadoras no intuito de fortalecer o
vinculo com o paciente e familia, bem como motiv@ladesao ao tratamento, os resultados
desse estudo poderdo somar a estratégias de acks gor essa instituicao.

Como limitagbes do estudo em primeira instanciaagmportante que se avaliasse
mais amplamente 0os aspectos emocionais dessesitpacie que poderia apontar relacdes
mais evidentes entre depressdo e os fatores ads®ci&egundo, a amostra analisada
apresentou baixa escolaridadésibuto que poderia limitar o entendimento dos inventarios
auto-aplicados, podendo modificar a real prevaédeisintomas depressivos. Para minimizar
esse feito, a entrevista foi aplicada pela pesdaisa No entanto, mesmo diante de tais
limitacbes, o presente estudo, estende a percepgaque concerne as caracteristicas
emocionais e sociais (depressao, ansiedade, bstxdéagdade, entre outros) deste paciente,
podendo auxiliar o progresso de métodos e técnimmasescopo técnico cientifico da
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psicologia, a fim de proporcionar melhor enfrentatnedo processo de adoecimento e

tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que, ndo foram encontradas associagbesaegrau de depressdo com as
variaveis de ansiedade, sociodemograficas e cigicapacientes renais croénicos em
hemodialise. A auséncia de nucleo familiar cuidadfimenciou no aumento das chances de
apresentar maior grau de depressédo de forma quéasstdeve ser levado em consideracao
ao se planejar o cuidado destes pacientes.
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