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RESUMO: O objetivo foi analisar a relacdo entre a ansiedade e depresséo e qualidade de vida de pacientes renais crénicos em tratamento
hemodialitico. Estudo correlacional, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 100 pacientes renais em tratamento
em uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva do interior do Estado de Sao Paulo. Os dados foram coletados a partir do questiondrio para
caracterizacao sociodemografica, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e Kidney Disease and Quality of Life Short-Form. Verificou-se
a existéncia de correlagdo negativa entre a ansiedade e depressdao com os dominios de qualidade de vida. Ademais, a média dos dominios
do Kidney Disease and Quality of Life Short-Form foram significativamente menores nos pacientes com sintomas ansiosos e depressivos.
Conclui-se que existe correlagdo negativa entre a depressao e ansiedade com a qualidade de vida relacionada a satide de pacientes com
doenca renal cronica em tratamento hemodialitico.

DESCRITORES: Ansiedade. Depressao. Qualidade de vida. Insuficiéncia renal cronica. Enfermagem.

ASSOCIATION BETWEEN ANXIETY AND DEPRESSION AND QUALITY OF
LIFE OF CHRONIC RENAL PATIENTS ON HEMODIALYSIS

ABSTRACT: To analyze the relationship between anxiety and depression and quality of life in chronic renal failure patients on hemodialysis.
This is a correlational study with a cross-sectional, quantitative approach, conducted with 100 kidney patients under treatment at a Renal
Replacement Therapy Unit in the state of Sdo Paulo. Data were collected using a sociodemographic questionnaire, Hospital Anxiety and
Depression Scale and Kidney Disease and Quality of Life Short-Form. A negative correlation was found between anxiety and depression
and the quality of life domains. In addition, the average scores on the Kidney Disease and Quality of Life Short-Form were significantly
lower in patients with anxiety and depressive symptoms. In conclusion, there is a negative correlation between depression and anxiety
and the health-related quality of life of chronic renal failure patients on hemodialysis.

DESCRIPTORS: Anxiety. Depression. Quality of life. Renal insufficiency, chronic. Nursing.

ASOCIACION ENTRE LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION CON LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES RENALES CRONICOS EN HEMODIALISIS

RESUMEN: Analizar la relacién entre ansiedad y depresion con la calidad de vida de los pacientes renales cronicos en hemodidlisis. Estudio
correlacional, transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado con 100 pacientes renales en tratamiento en una Unidad de Terapia de
Reemplazo Renal en el estado de Sao Paulo. Los datos fueron obtenidos a partir del cuestionario de variables sociodemograficas, Hospital
Anxiety and Depression Scale y Kidney Disease and Quality of Life Short Form. Se encontrd una correlacién negativa entre la ansiedad y depresion
con los dominios de calidad de vida. Ademas, las puntuaciones medias de los dominios Kidney Disease and Quality of Life Short Form fueron
significativamente inferiores en los pacientes con ansiedad y los sintomas depresivos. Concluimos que existe una correlacién negativa entre
la depresién y la ansiedad con la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

DESCRIPTORES: Ansiedad. Depression. Calidade de vida. Insuficiencia Renal Crénica. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste na
perda progressiva e irreversivel da fungao dos rins,
sendo classificada de acordo com a taxa de filtragdo
glomerular.! Atualmente, é considerada um sério
problema de satde publica em todo o mundo, com
perspectiva de aumento substancial no ntimero de
pacientes tratados com dialise.> O mundo esta en-
frentando uma epidemia da DRC e o ntimero desses
pacientes estd crescendo em maior escala nos paises
em desenvolvimento.?

Os pacientes com DRC que realizam a terapia
renal substitutiva estao sujeitos a maior prevaléncia
de transtornos de humor em relagdo a populagdo
em geral.* As taxas de predominio da ansiedade e
depressao em pacientes em tratamento hemodiali-
tico sdo elevadas, cerca de 30% a 45% e 20% a 30%,
respectivamente.>” Essa condigdo pode representar
um aumento na morbimortalidade dos pacientes
em dialise, assim como comprometer a aderéncia a
terapéutica e modular a sua situacdo imunolégica
enutricional, tanto pelos sintomas da depressao ou
da ansiedade em si como pelos sintomas associados,
como perda da concentragdo, perda da motivagao,
distarbios do sono, fadiga, humor depressivo e
dificuldade de compreender informagoes.**

Ha evidéncias na literatura de que a ansiedade
e a depressdo estao associadas com a diminuicdo da
qualidade de vida (QV).*®* A QV é um conceito mul-
tidimensional e subjetivo e apresenta-se como um
constructo multifatorial. Constituindo uma variavel
atil para determinar o impacto global das doencgas
e dos tratamentos médicos a partir da perspectiva
do individuo, e sua medida é potencialmente ttil
para aplicacdo na pesquisa e pratica clinica para
demonstrar o possivel beneficio das intervencdes
terapéuticas.’

Para evitar ambiguidade e distinguir entre
QV em seu senso mais amplo e em sua aplicacao
especifica relacionada aos pardmetros médicos e
clinicos, o termo qualidade de vida relaciona a saude
(QVRS) é frequentemente utilizado.’” A QVRS abor-
da aspectos relevantes que englobam a percepcao
da saade, as fungodes sociais, psicoldgicas e fisicas,
bem como os danos a elas relacionados a satade.
Diante disso, a avaliacdo da QVRS tem se tornado
um importante indicador de satide e bem-estar
dos pacientes portadores de DRC. Seus resultados
sao frequentemente utilizados para determinar a
efetividade do cuidado em satdde e os efeitos dos
tratamentos, bem como a alocagido de recursos e o
desenvolvimento de politicas de satde."

Considerando os impactos dos transtornos de
humor associados ao tratamento hemodialitico, evi-
denciado em diversos estudos, a importancia desta
pesquisa baseia-se na necessidade de aumentar o
conhecimento e discussao sobre os mesmos.>”Além
disso, espera-se que o estudo contribua para a dis-
cussdo entre os enfermeiros e demais profissionais
de satde atuantes nos Centros de Diélise do Brasil,
sobre possiveis formas de melhorar a QVRS dos pa-
cientes renais cronicos. Vale destacar a importancia
do profissional de enfermagem no fornecimento
de cuidados e atencdo individuais, assim como no
adequado planejamento da assisténcia, com vistas
a garantir a qualidade do atendimento em satade. A
DRC e o tratamento dialitico podem trazer prejuizos
e mudangas que acarretam altera¢oes, em termos de
integridade fisica e emocional, refletindo em uma

pior qualidade de vida.®

Frente ao exposto, o presente estudo teve
como objetivo analisar a relagdo entre a ansiedade
e a depressao com qualidade de vida de pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialitico.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo
correlacional, de corte transversal, desenvolvido em
uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva do inte-
rior do Estado de Sao Paulo. O Servigo de Nefrologia,
no periodo da pesquisa, atendia 150 pacientes do
Sistema Unico de Satde e beneficiarios de convénios,
abrangendo as cidades de Sao Carlos, Porto Ferreira,
Descalvado, Ibaté, Ribeirdo Bonito e Itirapina.

A amostra foi dimensionada por conveniéncia,
com um total de 100 participantes que atenderam
aos seguintes critérios de elegibilidade: idade igual
ou superior a 18 anos, com diagnoéstico de DRC em
estdgio terminal e estar em tratamento hemodiali-
tico. Apds o convite, foi informado o objetivo da
presente estudo e sanadas possiveis duvidas. Com
a concordancia em participar do estudo, todos os
respondentes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foram utilizados um
Questionario de Caraterizagdo Sociodemografica e
Clinica, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
sao (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) e o
Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL
-SF). O questiondrio de caracterizacdo sociodemo-
gréfica e avaliacao de satde foi elaborado para este
estudo. Foram incluidas como variaveis sociodemo-
gréficas: género, idade, estado civil, ocupacao, renda,
escolaridade ereligido. A caracterizacdo da satde foi
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feita elencando-se informacdes da causa da doenca
renal e interesse em realizar o transplante renal.

A HADS, elaborada em 1983 e adaptada e
validada para lingua portuguesa em 1995, avalia
os niveis de ansiedade e depressao.’*** Contém
14 questdes do tipo multipla escolha e compode-se
de duas subescalas, uma de ansiedade (HADS-A)
e outra depressdao (HADS-D), com sete itens em
cada dominio. A pontuagdo varia de 0-21 em cada
subescala. Para a interpretacdo dos valores, consi-
dera-se que quanto mais alta a pontua¢do, maior
a gravidade dos sintomas. Na presente pesquisa,
adotaram-se os pontos de corte informados na lite-
ratura brasileira,'? sendo que escores abaixo de oito
nao indicam sintomas de ansiedade e depressao, ja
pontuacdes iguais ou superiores a oito pontos sao
indicativos de tais sintomas.

O KDQOL-SF, desenvolvido pelo Working
Group, em 1997, e traduzido e validado para o con-
texto brasileiro em 2003, é um instrumento que ava-
lia QVRS no contexto da DRC, aplicavel a pacientes
que realizam algum tipo de programa dialitico.™* Tal
questionario é composto por 80 itens, divididos em
19 dimensbdes, sendo 11 especificas da doenga renal
cronica e oito genéricas, as quais sdo analisadas
separadamente, resultando em médias de valores
e identificando os reais problemas relacionados a
saude dos pacientes. A pontuagao final varia de
zero a 100, onde 100 é a melhor classificacdo e zero a
pior, na avaliacao da qualidade de vida do paciente.

Os referidos instrumentos foram aplicados
previamente a sessdao de hemodiélise ou, na sua
impossibilidade, nas duas primeiras horas de trata-
mento. Considerando a possibilidade de algum dos
participantes apresentarem problemas visuais e/ ou
baixo nivel instrucional, a aplicagdo do instrumento
foi por meio de entrevista individual, no periodo de
junho a agosto de 2014. N4o foi realizada avaliagao
cognitiva, visto que todos os participantes apresen-
taram condicdes de responder aos questiondrios sem
o auxilio de um acompanhante.

Os dados foram digitados em planilha for-
matada do programa Excel e transportados para a
analise no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS para Windows), versdao 22.0. Para
analise descritiva dos dados, foram calculadas as
medidas de posicdo (média, minima e maxima) e
de dispersao (desvio-padrao). Foi utilizado o alfa de
Cronbach (a) para verificar a consisténcia interna da
escala HADS e KDQOL-SF. Neste estudo adotou-se
o valor de referéncia de a=0,70, como satisfatorio.”

Além disso, foram realizados calculos correla-
cionais (coeficiente de correlagdo de Person) e teste t

de Student para a comparagao da QV dos grupos com
ou sem presenca de sintomas ansiosos e depressivos.
Neste estudo, a magnitude das correlagdes foi classi-
ficada como fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte
(0,6 a 0,9) e perfeita (1,0)." O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de p-valor <0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos (Parecer n°® 509.241/2014; n® CAAE
25424113.2.0000.5504). O desenvolvimento do
estudo atendeu as normas de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolugao 466/2012).

RESULTADOS

O estudo incluiu 100 pacientes, os quais se ca-
racterizaram pela predominédncia do sexo masculino
(66,0%), com idade média de 53,25 (+14,72) anos. A
maioria dos pacientes possuia parceiro fixo (74,0%),
o tempo médio de escolaridade foi de 8,41 (+11,22)
anos, com a prevaléncia do ensino fundamental
incompleto (46,0%). Quanto a renda mensal, 61,0%
receberam apenas um salario minimo e 38%, dois a
cinco salarios (salario minimo no periodo de coleta
de dados: R$ 724,00 por més). Um total de 79,0%
ndo realizava nenhum tipo de atividade profissional
remunerada. A religido predominante foi cat6lica
(58,0%), sendo que 67,0% eram praticantes. Os da-
dos da caracterizacao completa dos pacientes renais
cronicos estao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos 100 pacientes renais cronicos. Sao
Carlos-SP, 2015

Variavel n %
Faixa etéria

18 a 59 anos 60 60,0

60 anos ou mais 40 40,0
Sexo

Masculino 66 66,0

Feminino 34 34,0
Situagao conjugal

Com parceiro fixo 74 74,0

Sem parceiro fixo 26 26,0
Escolaridade

Analfabeto 3 3,0

1 a4 anos 46 46,0

5a9anos 21 21,0

10 anos ou mais 30 30,0
Renda percapita

Até 1 salario minimo 58 58,0

1,1 a 3 saldrio minimo 38 38,0

3,1 ou mais salario minimo 4 4,0

Atividade remunerada
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Sim 79 79,0
Nao 21 21,0
Religiao
Catolico 58 58,0
Evangélico 21 21,0
Congregagcdo crista 08 8,0
Espirita 04 4,0
Adventista 03 3,0
Assembleia de Deus 02 2,0
Testemunha de Jeova 02 2,0
Nao possui 02 2,0
Doenca base
Hipertensao Arterial 38 38,0
Diabetes Mellitus 21 21,0
Glomerulopatias 21 21,0
Outras causas 16 16,0
Nao sabe 04 4,0
Interesse no transplante renal
Sim 58 58,0
Nao 42 420

Com relagdo as principais causas de DRC, hou-
ve a prevaléncia da hipertensao arterial sistémica
38,0%, seguida de diabetes mellitus tipo 2 (21,0%).
Um pouco mais que a maioria 58,0%, informou
interesse em realizar o transplante renal (Tabela 1).

Acerca dos resultados da avaliacido da ansie-
dade e da depressdo, a média do escore da escala
total foi de 6,20 (+4,43), com variacdo da pontuacao
de 0 a 13. Quanto a consisténcia interna, o alfa de
Cronbach foi 0,79, indicando uma confiabilidade
satisfatoria. O escore médio da HADS-A foi de 5,05
(3,25), com variagao de 0 a 17. Ja a pontuacao média
da HADS-D foi de 4,08 (+3,43). Nota-se que o alfa de
Cronbach para ambos os dominios foi satisfatorio,
de 0,80 e 0,73, respectivamente.

Adotando-se o ponto de corte 28 para a clas-
sificacdo da intensidade de sintomas, 33,0% dos
respondentes possuiam grau de moderado a severo
de sintomas de ansiedade.

Os escores médios obtidos da parte especifica
do KDQOL-SF para a doenca renal cronica identi-
ficam a seguinte ordem crescente de médias das
dimensoes: Situacao de trabalho (17,00); Carga da
doenca renal (38,31); Satisfacdo do paciente (53,66);
Fungdo sexual (64,40), Sono (72,22); Qualidade da
interacdo social (73,46); Efeitos da doenca renal
(76,25); Incentivo da equipe de didlise (83,12); Sin-
tomas/ problemas (82,70); Suporte social (86,66) e
Funcao cognitiva (88,06).

Para as dimensodes genéricas os escores médios
obtidos em ordem crescente foram: Func¢do emocio-
nal (41,99); Fungao fisica (46,00), Satde geral (56,65);
Bem-estar emocional (61,84); Energia/fadiga (63,05);
Funcionamento fisico (65,35); Fungao sexual (68,62)
e Dor (73,03). Quanto a consisténcia interna do KD-
QOL-SF, a maioria das dimensdes obteve valores de
alfa de Cronbach satisfatérios (20,70).

A tabela 2 apresenta a comparacao das médias,
realizada pelo teste t de Student, das dimensdes do
KDQOL-SF entre os grupos com ou sem presenca
de sintomas ansiosos e depressivos, a partir da nota
de corte previamente estabelecida. Observa-se que
a média da QV foi significativamente menor nos
pacientes com sintomas ansiosos e sintomas de-
pressivos (28) do que em pacientes sem a presenca
dos sintomas (<8).

Vale ressaltar que as dimensdes que nao apre-

sentaram diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos nao estao expostos na tabela 2.

Tabela 2 - Teste de hipotese estatistica t de Student para as médias dos escores obtidos no KDQOL-SF
entre os grupos com e sem presenca de sintomas ansiosos e depressivos. Sao Carlos-SP, 2015

Dimensoes Ansiedade Depressao
<8 28 p valor <8 28 p valor
Sintomas/ problemas 75,18 86,41 0,020 75,24 84,23 0,033
Situacado de trabalho 9,09 20,89 0,042 5,88 19,27 0,026
Funcao cognitiva 81,61 91,24 0,054 78,82 89,95 0,015
Qualidade da interac¢ao social 65,65 77,31 0,030 68,62 74,45 0,083
Funcéo sexual 49,10 71,00 0,014 72,50 63,41 0,157
Sono 63,18 76,67 0,271 67,05 73,28 0,020
Suporte social 85,35 87,31 0,031 84,31 87,14 0,057
Incentivo de equipe de dialise 78,40 83,95 0,065 78,67 82,83 0,039
Satisfacdo do paciente 51,00 54,97 0,026 54,90 53,41 0,044
Funcao fisica 29,54 54,10 0,001 33,82 48,50 0,025
Energia/fadiga 52,72 68,13 0,033 48,52 66,02 0,006
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Em relacdo as correlagdes entre as dimensodes
da QV e a ansiedade e depressdo dadas pela esca-
la HADS, verificou-se a existéncia de correlacao
negativa. A medida que a QV de vida diminui os
sintomas ansiosos e/ou depressivos aumentam,
sendo inversamente proporcionais.

Na tabela 3, observa-se correlacdes negativas
de moderada magnitude especificamente entre a an-
siedade com as dimensdes: Qualidade da interagdo
social (r=-0,533; p<0,000); Dor (r=-0,532; p<0,000);
Bem-estar emocional (r=-0,697; p<0,000); e Energia/

fadiga (r=-0,529; p<0,01). As correlagdes fracas sao
evidentes nos dominios Sintomas/problemas (r=-
0,475; p<0,000); Efeitos da doenca renal (r=-0,416;
p<0,000); Carga da doenca renal (r=-0,401; p<0,03);
Funcao fisica (r=-0,421; p<0,000); Funcao emocional
(r=-0,456; p<0,000).

Quanto a relacdo entre a QV e a depressao
tem-se correlagao negativa de fraca magnitude
apenas com a dimensdo Energia/fadiga (r=-0,489;
p<0,01) (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdo de Pearson entre os escores médios das dimensdes do KDQOL-SF para a HADS.

Sao Carlos-SP, 2015

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio

Dimensodes Correlacao Ansiedade Depressio
. r -0,475 -0,254
Sintomas/ problemas . 0,000 0,011
r -0,416 -0,226

f . l 7 ’
Efeitos da doenca rena . 0,000 0,024
r -0,401 -0,207
1 . ,

Carga da doenga rena b 0,003 0,039
. - r -0,95 -0,132
Situacdo de trabalho o 0,349 0,189
Funcdo cognitiva ! -0,392 -0,349
640 <08 p 0,000 0,000
. . - . r -0,533 -0,285
Qualidade da interagao social b 0,000 0,004
Funca 1 r -0,381 -0,198
ungdo sexua . 0,013 0210
Sono r -0,327 -0,192
P 0,001 0,056
Suporte social r -0,143 -0,063
P p 0,156 0,535
. . L r -0,176 -0,040
Incentivo de equipe de didlise b 0,081 0,691
Satisfacao do pacient r 0,157 059
atisfagdo do paciente . 0118 0,560
Funcionamento fisico ! 0,379 -0,288
) 0,000 0,004
Funcio fisica r 0421 -0,281
¢ p 0,000 0,005
Dor r -0,532 -0,136
P 0,000 0,177
) r -0,330 -0,386
Saude geral . 0,001 0,000
Bem-estar emocional r -0,697 -0,338
em-estar emociona b 0,000 0,001
Funcdo emocional ! -0,456 -0,335
¢ p 0,000 0,001
Funcéo sexual r -0,390 -0,180
¢ p 0,000 0,073
. . r -0,529 -0,489
Energia/fadiga . 0.01 0,001
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DISCUSSAO

A amostra estudada pode ser descrita, quanto
as caracteristicas sociodemograficas observadas,
como sendo composta por homens, com parceiro
fixo e mais de 50 anos de idade. Além disso, as-
pectos socioeconémicos como grau de instrucao
fundamental incompleto, alta frequéncia de indi-
viduos profissionalmente inativos. Conjuntamente,
a incidéncia da hipertensao arterial sistémica foi
a principal doenca base para a DRC. Os aspectos
esbogados no presente estudo corroboram com os
achados na literatura nacional e internacional quan-
to as caracteristicas do paciente renal. '

Na presente pesquisa, o escore médio de ansie-
dade e depressao, identificada por meio da HADS
foi de 6,20 (+4,43) para ansiedade e 4,08 (+3,43) para
depressdao em pacientes com DRC submetidos a
hemodiélise. De forma semelhante, alguns autores
haviam observado anteriormente escore médio que
corroboram com o presente estudo.”* Em con-
trapartida, outras pesquisas identificaram escores
médio superiores.®!820-2!

Com relagdo a prevaléncia de ansiedade e
depressao nos pacientes renais cronicos do presente
estudo, observou-se 33,0% de ansiedade e 16,0%
de depressao. Os achados corroboram com a por-
centagem préoxima de dados obtidos na literatura,
em que a prevaléncia desses transtornos de humor
oscila entre 5 a 45% em hemodialisado.*®182023-24
Alguns fatores relacionados ao tratamento podem
facilitar a manifestacdo de sintomas de ansiosos e
depressivos, tais como a necessidade de adaptagao e
perda do controle sobre a vida devido a dependén-
cia da maquina, isolamento social e deterioracao do
desempenho funcional (fisico e mental).”?

O tratamento de pacientes com DRC em he-
modidlise prioriza uma melhoria na qualidade de
vida. Portanto, as variaveis que podem interferir na
manutencdo de uma boa QV devem ser identificadas
e modificadas. A ansiedade e a depressao, associa-
das ao tratamento hemodialitico, contribuem para
a diminuicdo da QV.6182024-25

No que se refere a qualidade de vida, ava-
liada pelo Kidney Disease and Quality of Life Short-
Form verifica-se que as dimensdes que obtiveram
0s menores escores foram: Situacdo de trabalho,
Carga da doencga renal e Funcdo emocional. Em
contrapartida, obtiveram as maiores pontuacdes
as dimensdes Fungdo cognitiva, Suporte social e
Sintomas e problemas. O maior escore médio foi a
Funcao cognitiva, mas cabe salientar que os doentes
renais cronicos constituem uma populacao de risco

para o declinio cognitivo. Dessa forma, mesmo com
um bom desempenho nessa dimensao, é necessaria
a avaliacdo periddica da funcdo cognitiva, uma vez
que sao multiplos os fatores de risco para o compro-
metimento cognitivo."

Neste estudo, observou-se que as médias dos
dominios foram significativamente menores nos
pacientes com sintomas ansiosos e depressivos,
quando comparadas as dos aos pacientes sem ne-
nhum sintoma, segundo o ponto de corte adotada.
Este achado estd de acordo com os descritos na
literatura, em que a média entre o escore de QV
geral dos pacientes renais em tratamento dialitico
sem sintomas de ansiedade e depressdo é maior em
todos os dominios, quando comparada aos pacientes
com sintomas.**

Verificou-se a existéncia de correlacao negati-
va de moderada magnitude, especificamente entre a
HADS-A com as dimensodes Qualidade da interacao
social, Dor, Bem-estar emocional e Energia/fadiga.
E correlacdo negativa fraca entre HADS-A e os
dominios Sintomas/ problemas, Efeitos da doenga,
Carga da doencga renal, Fungao fisica, e Funcao
emocional; e para a HADS-D com a dimensao
Energia/fadiga. Isso reforca a hip6tese de que a QV
diminui conforme a presenga dos sintomas ansiosos
e depressivos aumenta, afetando negativamente
diferentes aspectos da vida do pacientes.®!82>2

Essas andlises permitem que sejam feitas in-
feréncias, direcionando a atengdo dos profissionais
para os aspectos que estdo influenciando ou modifi-
cando a qualidade de vida a partir da relacao nega-
tiva com a ansiedade e depressao. Isso nao significa
que as demais dimensdes possam ser menospreza-
das, sendo necessario considerar a temporalidade e
individualidade, sendo, portanto, mutavel.

Acredita-se que, com esse conhecimento, é
possivel subsidiar a implementacdo de novas estra-
tégias que contribuam para a reducdo dos sintomas
ansiosos e depressivos e, consequentemente, a
melhora da qualidade de vida dos individuos com
DRC em tratamento hemodialitico. A aplicagdo de
instrumentos que avaliem os transtornos de humor,
bem como a qualidade de vida, faz-se necessaria, de
maneira a qualificar o cuidado, como aquele pelo
qual o enfermeiro é responsavel.

E importante ressaltar que, para analisar o
paciente em hemodialise, nao basta somente consi-
derar taxas de comorbidades e mortalidade e, sim,
avaliar sua qualidade de vida, aumentando com isso
as chances de reabilita¢do.” Muitos fatores exercem
representativa interferéncia na medida da qualida-
de de vida de pacientes em hemodiélise, tais como
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idade, comorbidades, sexo, fatores sociais, técnicas
de dialise, depressao, ansiedade, entre outros. En-
tretanto, a qualidade de vida varia de acordo com a
vulnerabilidade da pessoa, tornando a hemodialise
uma interferéncia.”?*

O profissional enfermeiro é responsavel pela
gestdo do processo de enfermagem e, de acordo
com sua conduta, coordena uma sistematizacdo
que deve abordar o individuo de uma forma ho-
listica, utilizando-se de estratégias que minimizem
a ansiedade e a depressdo proveniente da doenca
e/ou tratamento associado, melhorando assim a
percepcdo da QVRS do cliente assistido.

A limitagdo desta pesquisa diz respeito ao
desenho transversal do estudo que impossibilita a
identificacao da precedéncia temporal dos fatores
estudados, comprometendo as evidéncias de rela-
¢Oes de causa e efeito.

No que se refere a interpretagdo dos resulta-
dos, as informacoes extraidas da escada de ansieda-
de e depressao e do questionario de qualidade de
vida sdo autorreferidos e, portanto, podem sofrer
influéncias culturais, da linguagem utilizada e
da escolaridade. Em contraposi¢do, as medidas
subjetivas fornecem informacdes valiosas sobre a
qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em
tratamento hemodialitico e adotou-se ferramentas
de avaliacdo validadas e amplamente utilizadas no
Brasil e no mundo.

CONCLUSAO

A realizacao do presente estudo foi relevante,
ja que possibilitou mensurar os sintomas depressi-
vos, os sintomas ansiosos e a QVRS dos pacientes
com DRC em hemodialise, além de relacionar os
referidos aspectos. Os referidos achados permi-
tirdo instrumentalizar os profissionais de satde,
destacando aqui a equipe de enfermagem, no pla-
nejamento, implementagdo e avaliagdo de possiveis
intervencoes, objetivando uma assisténcia efetiva,
qualificada e individualizada, almejando sempre
melhorar a qualidade de vida destes individuos.

Conclui-se que existe correlacao negativa entre
a depressao e ansiedade com a QVRS de pacientes
com doenca renal cronica em tratamento hemodia-
litico. Ademais, a pontua¢ao média dos dominios
do KDQOL-SF foi significativamente menor em
pacientes com presencga de sintomas ansiosos e/ou
depressivos, quando comparada a dos participantes
sem os referidos sintomas.

A QVRS é um constructo importantissimo
para as pessoas com doengas cronicas graves e limi-

tantes que se submetem a tratamentos prolongados
e dolorosos e apresentam maior vulnerabilidade
as comorbidades, como é o caso dos pacientes com
DRC em tratamento por hemodidlise. A comparacao
da QVRS em relacao a presenga de sintomas ansio-
sos e/ou depressivos é importante para avaliar o
impacto da doenca e do tratamento nas condicdes
de vida e, desta maneira, direcionar a assisténcia
a esses pacientes, de forma individual e coletiva
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.
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