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RESUMO

Introdugdo: A insuficiéncia renal cronica (IRC) pode ser definida como uma deficiéncia
progressiva e irreversivel da fun¢ao renal, a qual resulta em uma deterioracao das atividades
exercidas pelosistema renal, detectadas e diagnosticadas através de exames laboratoriais e
clinicos de imagem. Existe uma grande dificuldade em repor a qualidade de vida e a
reabilitacdo pessoal, profissional e social as pessoas com IRC em estagios avancados.
Objetivo: Dessa forma, este artigo tem o objetivo de analisar a ansiedade e depressao em
pacientes insuficientesrenais cronicos em tratamento dialitico em um hospital universitario do
sul do Brasil, utilizandoa escala “Hospital AnxietyandDepressionScale" (Escala HAD).
Metodologia: A escala foi aplicada em 39 participantes. Destes, 61,5% eram do sexo
feminino e 38,5% eram do sexo masculino. Resultado: Entreos resultados obtidos tivemos
uma média de idade da amostra de 54,7 anos, bem como umamédia do tempo de didlise em
dias igual a 115,7 dias. Em relagdo a Escala HAD, 25,6% dosparticipantes apresentaram
pontuacdo maior que 8 para depressao e 30,8% apresentaram pontuagcdo maior 8 para
ansiedade. Conclusao: Desta forma, conclui-se que os niveis de ansiedade e depressao
variam de acordo com a idade, o sexo e o tempo de tratamento, bem como o impacto do
tratamento ¢ variavel visto que envolve aspectos subjetivos, considerando que osindividuos

apresentam recursos de enfrentamento distintos.

Palavras-chaves: Doenga Renal Cronica; Ansiedade; Depressao; Hemodialise.



ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) can be defined as a progressive and irreversible impairment of
renal function, which results in a deterioration of activities performed by the renal system,
detected and diagnosed through laboratory and clinical imaging tests. There is great difficulty
in restoring the quality of life and the personal, professional and social rehabilitation of people
with CRF in advanced stages. Thus, this article aims to estimate the prevalence of anxiety and
depression in chronic renal failure patients undergoing dialysis treatment at a university
hospital in southern Brazil, using the "Hospital AnxietyandDepressionScale" (HAD scale). 39
participants. Of these, 61.5% were female and 38.5% were male. Among the results obtained,
we had a mean age of the sample of 54.7 years, as well as an average time on dialysis in days
equal to 115.7 days. Regarding the HAD Scale, 25.6% of the participants had a score greater
than 8 for depression and 30.8% had a score greater than 8 for anxiety. depression varies
according to age, sex and duration of treatment, and the impact of the treatment is variable
since it involves subjective aspects, considering that individuals have different coping
resources.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Anxiety; Depression; Hemodialysis.

ABSTRACTO

La insuficiencia renal cronica (IRC) se puede definir como un deterioro progresivo e
irreversible de la funcidn renal, que se traduce en un deterioro de las actividades realizadas por
el sistema renal, detectadas y diagnosticadas mediante pruebas de laboratorio y clinicas de
imagen. Existe una gran dificultad para restaurar la calidad de vida y la rehabilitacion personal,
profesional y social de las personas con IRC en etapas avanzadas. Asi, este articulo tiene como
objetivo estimar la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal
crénica en tratamiento de didlisis en un hospital universitario del sur de Brasil, utilizando la
"Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion" (escala HAD). 39 participantes. De ellos, el
61,5% eran mujeres y 38,5% eran hombres. Entre los resultados obtenidos, tenemos una edad
media de la muestra de 54,7 afios, asi como un tiempo medio en didlisis en dias igual a 115,7
dias. En cuanto a la Escala HAD, el 25,6% de los participantes presentaba un puntaje mayor a
8 para depresion y 30.8% tuvo puntaje mayor a 8 para ansiedad.la depresion varia segln la

edad, sexo y duracion del tratamiento, y el impacto del tratamiento es variable ya que involucra



aspectos subjetivos, considerando que los individuos tienen diferentes enfrentamientos
recursos.

Palabras llave: Enfermedad renal crénica; Ansiedad; Depresion; Hemodialisis.

INTRODUCAO

Sendo considerada uma epidemia mundial (ROMAO JUNIOR, 2011), estima-se que, no
Brasil, cerca de 2,5 milhdes encontram-se em um dos cinco estagios da DRC (dados de 2010),
e estima-se que cerca de 100.00 pacientes estdo em terapia dialitica no pais, sendo que 85%
sio mantidos no programa de didlise pelo Sistema Unico de Satde (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2014). De forma geral, a cada dia, no mundo todo,
observa-se o aumento do numero de individuos com IRC, sendo a principal causa deste fator o
envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensdo

arterial sistémica, fatores considerados as duas maiores causas de DRC.

A insuficiéncia renal cronica (IRC) pode ser definida como uma deficiéncia progressiva e
irreversivel da funcdo renal, a qual resulta em uma deterioragdo das atividades exercidas pelo
sistema renal, detectadas e diagnosticadas através de exames laboratoriais e clinicos de
imagem. A IRC ¢ classificada em 5 estdgios: Estagio 1 (taxa de filtragdo glomerular maior ou
igual a 90mL\min) - lesdo renal com filtracdo glomerular normal; Estagio 2 (60 a 89mL/min)
- filtragdo glomerular ligeiramente diminuida; Estigio 3a (45 a 59mL/min) - filtragdo
glomerular moderadamente diminuida; Estagio 3b (30 a 44mL/min); Estagio 4 (15 a
29mL/min) - filtragdo glomerular gravemente diminuida; Estagio 5 (menos de 15mL/min) -

faléncia renal ou IRC terminal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Na fase terminal da doenca, quando ocorre a faléncia renal (estagio 5), a inatividade renal
resulta no acimulo de substancias nocivas ao organismo, por iSso se torna necessaria a
institui¢do de um dos métodos de terapia renal substitutiva (TRS) para a sobrevivéncia dos
orgaos e sistemas. O método mais utilizado de TRS ¢ a didlise, a qual pode ser encontrada na

modalidade hemodiélise e dilise peritoneal (ABRAO; SILVA; BALBI, 2011).

Existe uma grande dificuldade em repor a qualidade de vida e a reabilitacdo pessoal,
profissional e social as pessoas com IRC em estdgios avancados. Apesar da exceléncia
alcancada pelas terapias renais substitutivas, pessoas mantidas em programa de didlise e,
aguardando o transplante renal, apresentam uma autoavalia¢do de sua qualidade de vida aquém

da referia por pacientes submetidos a um transplante renal bem sucedido. Desta forma, nota-se



a importancia de uma avaliacdo e um acompanhamento de forma longitudinal da equipe de

psicologia a estes pacientes (ROMAO JUNIOR, 2011).

As principais alteragdes no comportamento dos sujeitos com DRC estdo relacionadas com
problemas que surgem junto com o tratamento, sendo eles: a mudanga do paladar nas refei¢coes
por conta de restricdo de sodio e potassio; sede; mudanca no estilo de vida; instabilidade
clinica; dificuldades financeiras e laborais; desejo sexual diminuido; e impoténcia. A
psicopatologia mais comum presente em pessoas em estagio final da doenga renal tratados com
hemodialise ¢ a depressao, a qual esta relacionada principalmente as diversas perdas, como a
funcdo renal, a sensagdo de bem-estar, papel familiar e laboral, fungdo sexual e recursos

financeiros (ROSSI; DEUS; FIGUEIREDO, 2011).

A importancia de se pensar a saide mental de pessoas com DRC em tratamento
hemodialitico estd ndo apenas centrado na atengao global ao sujeito, a qual ¢ preconizada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), mas também na sua relagio com a adesdo ao tratamento.
Pacientes deprimidos apresentam risco de ndo adesdo ao tratamento trés vezes maior que
pacientes sem a psicopatologia. A dificuldade de adesdo ao tratamento relacionada a depressao
pode ser percebida a partir de sintomas como: desesperanga, perda de motivagdo e energia,
dificuldade de concentracdo e memoria, ¢ também pelo isolamento social (ROSSI; DEUS;

FIGUEIREDO, 2011).

A partir do estudo de Ottaviani e colegas (2016), conclui-se a existéncia de uma correlagado
negativa entre a depressdo e a ansiedade com a qualidade de vida de pacientes com doencga
renal cronica em tratamento hemodialitico. Desta forma, pode-se pensar o impacto da doenga
e do tratamento nas condigdes de vida, com o objetivo de direcionar a assisténcia a essas
pessoas, de forma individual e coletiva contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.
Considerando os apontamentos acima, esta pesquisa justifica-se na intencao de identificar o
indice de ansiedade e depressao em pessoas com DRC em tratamento dialitico em um hospital
universitario, bem como verificar as possiveis intervencdes psicologicas para estes pacientes.
Tendo como objetivo, analisar a ansiedade e depressdo em pacientes insuficientes renais
cronicos em tratamento dialitico em um hospital universitario do sul do Brasil, utilizando a

escala “Hospital AnxietyandDepressionScale" (Escala HAD).



METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, do tipo exploratorio-descritiva e transversal. Escolheu-se uma
pesquisa de carater quantitativo pela possibilidade de responder ao objetivo proposto.
Compreende-se que o conhecimento resultante de uma pesquisa quantitativa ¢ sempre baseado
em uma cuidadosa observacgao, medi¢ao e interpretagao da realidade objetiva, o que oportuniza

a analise de causas e suas influéncias nos resultados (CRESWELL, 2007).

Participantes e Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario do sul do Brasil, com 209 leitos
ativos, localizado numa cidade com 508 mil habitantes. No setor de dialise que atende pacientes
renais cronicos com 10 leitos, destes 7 sdo coletivos e 3 sdo de isolamento. Em um dia sdo
atendidos cerca de 30 pacientes, divididos em 3 turnos. Os individuos atendidos no servigo de
dialise do hospital em sua maioria sdo pacientes de rotina, que ja tem seu horario fixo na escala,
mas também sdo atendidos pacientes internados com um quadro de insuficiéncia renal aguda
ou que estdo iniciando a dialise por conta da insuficiéncia renal cronica e se mantém no hospital
até encontrar uma vaga pelo Sistema de Regulagdo (SISREG). Até o momento em que este
projeto foi escrito, o servigo de hemodidlise deste hospital conta com 52 pacientes regulares,

ou seja, que sdo atendidos de forma ambulatorial, duas a trés vezes por semana.

Para selecdo dos participantes, foi utilizada a modalidade de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, de forma que os informantes foram selecionados de acordo
com sua presenca e disponibilidade durante os atendimentos no setor de dialise no hospital em
questdo. (HULLEY et al., 2008). Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: apresentar o
diagnostico de DRC; realizar a Terapia Renal Substitutiva (TRS) com hemodialise no hospital
selecionado para pesquisa; ter mais de 18 anos; estar licido e orientado no momento da coleta.
Para os critérios de exclusdo foram elencados os seguintes critérios: apresentar algum déficit
cognitivo ou auditivo que impeca a aplicacdo da escala; ndo falar portugués; apresentar algum
efeito colateral da hemodidlise que o deixe indisponivel para a coleta, ndo querer participar da

pesquisa.

Coleta de Dados
A coleta de dados foi efetivada por meio da aplicagio da "Hospital

AnxietyandDepressionScale” (HAD) — versdo brasileira, cujo processo de adaptacdo



transcultural do instrumento foi efetivado por Botega (1995). A escala HAD contém 14
questoes do tipo multipla escolha. Compde-se de duas subescalas, para ansiedade e depressao,
com sete itens cada. A pontuagdo global em cada subescala vai de 0 a 21. A escala foi aplicada

nos participante no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Junto ao instrumento foi realizada a pesquisa em prontudrio, nos quais serdo investigadas
as principais causas da DRC, tempo de diagnostico e tempo que realiza dialise, bem como
caracteristicas sociodemograficas que possam ser significativas para a avaliagao da ansiedade

e depressao nos pacientes renais cronicos em tratamento dialitico.

Durante o atendimento os pacientes foram convidados a participar da pesquisa,
obedecendo aos critérios de inclusdo e de exclusdo ja estabelecidos. Aos que concordaram foi
entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - para assinatura, e apos
autorizacao foi realizada a aplica¢do da escala e a pesquisa em prontudrio. Foram assinadas
duas vias do TCLE, uma delas foi entregue ao participante e a outra foi armazenada pela

pesquisadora.

ANALISE DOS DADOS

A escala HAD contém 14 itens do tipo multipla escolha divididos em duas subescalas,
uma de ansiedade (HADS-A) e outra depressao (HADS-D), com sete itens em cada dominio.
A pontuagdo varia de 0 até 21 pontos em cada subescala. Para a interpretagdo dos valores,
considera-se que quanto mais alta a pontuacdo, maior a gravidade dos sintomas. Os pontos de
corte obtidos na literatura foram de mais de 8 pontos (= 8 pontos) para cada subitem (ansiedade
e depressao), propostos a partir de critérios teoricos e empiricos derivados de pesquisas clinicas

realizadas (Botega et al., 1995; Zigmond&Snaith, 1983).

Para analise dos dados coletados foram utilizados os programas Exel do pacote Microsoft
office 2013 para Windows e o sistema computacional Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 para Windows 10. Os dados foram preparados em uma tabela de anélise

compativel com os programas utilizados.

Os dados nominais foram categorizados numericamente em grupos sendo eles sexo, mote
do paciente e internagdo, e os grupos numéricos coletados foram idade, tempo de didlise e dias

de didlise. Também foi aplicada a Escala HADS e seus 14 itens foram classificados



nominalmente de 0 a 4 e apds divididos em 2 sub-escalas (ansiedade e depressdo) que

permitiram a soma dos scores de HAD para ansiedade e depressao.

Os scores HAD de depressao e ansiedade foram tratados de 2 maneiras diferentes, uma
nominal (com scores > 8 e scores <=8) caracterizando grupos amostrais de pessoas com
depressdo e ansiedade ou ndo, de acordo com critérios adotados na utilizagdo da escala HADS,
e numericamente de 0 até 20 para andlise em conjunto com dados soécio demograficos

numéricos.

Os dados coletados foram analisados primeiramente descritivamente, sendo realizados
analises das médias, frequéncias e mediadas, apos foi realizada estatistica exploratdria fatorial
com os dados coletados na escala HADS, sendo excluidos dados ndo compativeis com as
respostas da escala, e por fim realizada a relacao por testes t de student, qui quadrado, Exato
de Fisher e Regressdo Logistica Binaria, entre variaveis da escala e os dados socio

demograficos. Foi considerada diferenca estatistica significativa quando p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas das 39 pessoas possibilitaram uma analise estatistica descritiva que
mostrou uma média de idade da amostra de 54,7 anos (dp. 14,0), sendo 21 anos a menor idade
e 84 anos a maior idade entre as pessoas da amostra. Também, com os dados numéricos
podemos calcular uma média do tempo de didlise em dias igual a 115,7 dias de diélise (dp.

106,3), sendo 1 dia o minimo apresentado e 480 dias 0 maximo da amostra.

Quanto aos dados nominais de sexo, morte do paciente, internacdo do paciente temos
os resultados por frequéncia de resposta, considerando que tais dados eram categoricos. Os

resultados encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia e Porcentagem total das respostas da amostra aos dados relativos ao

sexo, morte do paciente e internagdo do paciente

Categorias Frequéncia Porcentagem

Sexo Feminino 24 61,5%




Masculino 15 38,5%

Morte do Nao houve morte 38 97,4%
paciente

Houve morte 1 2,6%

Internacao Paciente internado 4 10,3%

Paciente externo 35 89,7%

Quanto aos dados coletados pela escala HAD, o total das subescalas de ansiedade e
depressdo foi calculado numericamente quanto as suas médias e desvio padrio, e

qualitativamente quanto as frequéncias e as porcentagens apresentadas pela amostra.

Para o calculo da frequéncia e porcentagens, foi calculado o total da escala HAD e
considerado resultados menor ou igual a 8 como pessoas que ndo apresentam depressdo ou
ansiedade de acordo com as coletas, e maior que 8 como pessoas que apresentam ansiedade e

depressdo. Os dados quanto ao HAD se encontram na Tabela 2.

Tabela 2 — Média, desvio padrao, frequéncia de respostas e porcentagem total das respostas

da amostra quanto as escalas HAD de Ansiedade e Depressao.

HAD Média Desvio Frequéncia  Porcentage
Padrao m total
HAD 6,1 4,5 HADS =<8 29 74,4%
Depressao
HADS > 8 10 25,6%
7,3 4,2 HADS =<8 27 69,2%




HAD HADS > 8 12 30,8%

Ansiedade

Quanto aos 14 itens da escala HAD podemos avalia-los através de uma analise fatorial
exploratoria dos componentes da escala, sendo que ao realizar o teste de esfericidade de Bartlett
encontramos que os itens da escala foram respondidos pela amostra de forma homogénea com
p= 0,00, tendo um resultado significativamente fraco da escala pela Medida Kaiser-Meyer-
Olkin com p = 0,627. Pelas Comunalidades da escala de HAD podemos excluir como item
respondido adequadamente a questao (A)QS5 da escala, sendo que essa teve resultado < 0,5 (=

0,482) pela andlise de componente principal.

E com os resultados da Matriz de componentes rotativa, pelo método Varimax com
normaliza¢do de Kaiser, tivemos a geragdo de 2 subgrupos principais encontrados, onde a
maioria dos itens esta agrupado com significancia aprovada, maior que 0,50, e tivemos a

exclusdo de mais 4 itens da escala que ndo se enquadraram nos 2 subgrupos.

Os grupos encontrados foram 2 sendo o primeiro com os itens: (A)Q1 (0,68); (A)Q3 (0,63);
(A)Q7 (0,62); (A)Q9 (0,75); (A)QI13 (0,79). E o segundo com os itens: (D)Q2 (0,74); (D)Q4
(0,65); (D)Q6 (0,75); (D)Q10 (0,73); (D)Q12 (0,77). Isso quer dizer que os subgrupos
respondem a escala geral, mas de forma separada, sendo tal afirmagao verdadeira pois a escala
HADS se divide em questdes sobre depressao e ansiedade, € os itens excluidos nao respondem
igualmente aos demais itens das subescalas, podendo ser desconsiderados da analise final

realizada.

Para a andlise entre os scores da HAD Ansiedade e da HAD Depressao com os dados

numéricos, idade e tempo de dialise, utilizou-se os Teste t para amostras independentes.

O primeiro teste T foi realizado entre idade da pessoa com o score da escala HAD
Ansiedade, considerando pessoa com ansiedade com score maior que 8, € pessoa sem ansiedade
com scores menores ou iguais a 8. O resultado do teste de Levene para igualdade de variancias
sdo homogéneas (p>0,05), ou seja a igualdade de variancias existe, e o teste t mostra que essa
diferenca de médias ¢ significante na amostra (p<0,05), assim podemos considerar que nao
existe uma igualdade estatistica entre a média de idade das pessoas com score de HAD maior
que 8, com ansiedade, e HAD menor ou igual a 8, sem ansiedade. Logo, o teste t independente

mostrou que pessoas com ansiedade (HAD >8) tem média de idade menor que as pessoas sem



ansiedade (HAD <=8), (t(37)=-2,19; p<0,05). Os dados das médias, desvio padrao, teste de

Levene e p do teste t se encontram na Tabela 3.

O segundo teste T foi feito entre a idade da pessoa com o score da escala HAD Depressao,
considerando pessoa com depressao com score maior que 8, € pessoa sem depressao com scores
menores ou iguais a 8. O resultado do teste de Levene para igualdade de variancias sdo
homogéneas (p>0,05), ou seja a igualdade de variancias existe, e o teste t mostra que a diferenga
de médias ndo ¢ significante na amostra (p>0,05), assim podemos considerar que existe uma
igualdade estatistica entre a média de idade das pessoas com score de HAD maior que 8, com
depressao, e HAD menor ou igual a 8, sem depressdo. Os dados das médias, desvio padrio,

teste de Levene e p do teste t se encontram na Tabela 3.

Tabela 3 — Média da idade em anos, desvio padrao, teste de Levene e teste t (p) das idades

da amostra relacionada aos scores das escalas HAD Ansiedade e HAD Depressao.

N Média Desvio Teste de Teste t

Idade Padra  Levene para  independent

0 igualdade de e
variancias
P)

HAD >8 12 45,7 12,6 0,966 0,049

Ansiedade
<=8 27 55,8 13,7

HAD >8 10 45,7 11,6 0,721 0,066

Depressao

<=8 29 55,2 14,1

O teste T foi realizado também para analise entre o tempo de dialise da amostra com os
scores das escalas HAD Ansiedade e HAD Depressdo, considerando pessoa com ansiedade ou
depressao com score maior que 8, € pessoa sem ansiedade ou depressao com scores menores

ou iguais a 8.

Para a analise com o HAD Ansiedade, o resultado do teste de Levene para igualdade de

variancias mostra que os grupos nao sao homogéneos (p>0,05), ou seja, a igualdade de

10



variancias nao existe, € o teste t mostra que essa diferenca de médias ¢ significante na amostra
(p<0,05), assim podemos considerar que ndo existe uma igualdade estatistica entre a média de
tempo de didlise das pessoas com score de HAD maior que 8, com ansiedade, e HAD menor
ou igual a 8, sem ansiedade. Logo, o teste t independente mostrou que pessoas com ansiedade
(HAD >8) tem média do tempo de didlise (em dias) maior que as pessoas sem ansiedade (HAD
<=8), (t (37) =-2,339; p<0,05). Os dados das médias, desvio padrao, teste de Levene e p do

teste t se encontram na Tabela 4.

O teste T foi feito também, entre o tempo de didlise (em dias) da pessoa com o score da
escala HAD Depressao, e teve como resultado do teste de Levene que a igualdade de variancias
sdo homogéneas (p>0,05), ou seja a igualdade de variancias existe, ¢ o teste t mostra que a
diferenga de médias ndo ¢ significante na amostra (p>0,05), assim podemos considerar que
existe uma igualdade estatistica entre a média de idade das pessoas com score de HAD maior
que 8, com depressdao, e HAD menor ou igual a 8, sem depressdao. Os dados das médias, desvio

padrio, teste de Levene e p do teste t se encontram na Tabela 4.

Tabela 4 — Média de tempo de didlise em dias, desvio padrao, teste de Levene e teste t (p)

das idades da amostra relacionada aos scores das escalas HAD Ansiedade e HAD Depressao.

N Média Desvio Teste de Teste t
Idade Padrao Levene independente
para
igualdade
de
variancias
(p)
HAD >8 12 172,25 152,11 0,002 0,036
Ansiedade
<=8 27 90,63 67,9
HAD >8 10 110,8 154,8 0,112 0,867
Depressao

<=8 29 117,44 87,3
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Com os dados categodricos, nominais, coletados com a amostra foi possivel realizar analise
com o teste exato de Fisher, para verificar diferengas estatisticas com as escalas de HAD
ansiedade e HAD depressdo. Para tal, considerou-se o score de HAD maior que 8, como pessoa
com ansiedade ou depressdo, e HAD menor ou igual a 8, sem ansiedade ou depressdo. Os dados
relacionados na andlise do teste de Fisher foram o sexo da pessoa, a morte da pessoa durante o

tempo de dialise e a internagao ou nao da pessoa no hospital.

Relacionando o HAD Ansiedade com o sexo das pessoas, temos duas hipdteses: a primeira
de que o HAD ansiedade nao depende do fator sexo da pessoa, quando p>0,05; e a segunda, de
que o HAD ansiedade depende do fator sexo da pessoa, se p<0,05. O teste exato de Fisher
mostrou que nao ha associacdo entre o HAD ansiedade e o sexo da pessoa (X? (1) =0,193;p =

0,734). Os dados numéricos de contagem e porcentagem se encontram na tabela 5.

Quanto a morte ou ndo do paciente, relacionado ao HAD Ansiedade, temos apenas 1
falecimento entre as pessoas da amostra, o que torna mais dificil a associagdo entre os dados,
porém podemos considerar pelo teste exato de Fisher que ndo ha associagao entre o fator morte

com o HAD ansiedade (X? (1) = 0,456; p = 1,000).

Relacionando a internag@o ou ndo da pessoa em didlise com o HAD Ansiedade, temos duas
hipoteses: a primeira de que o HAD ansiedade ndo depende do fator internagdo da pessoa,
quando p>0,05; e a segunda, de que o HAD ansiedade depende do fator internagdo da pessoa,
se p<0,05. O teste exato de Fisher mostrou que nao ha associagdo entre o HAD ansiedade e a
internagdo da pessoa (X*(1) = 0,774; p = 0,573). Os dados numéricos de contagem e

porcentagem se encontram na tabela 5.

Tabela 5 — Contagem, Porcentagem total, Porcentagem no grupo HAD ansiedade associado

dos dados sexo e internagdo do paciente.

Sexo Internacao
HAD Feminin Masculin Niao Internad
Ansiedade 0 0 Internado 0
HAD Contage 16 11 25 2

m
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<=8 % Total 41,0 28,2 64,1 5,1

% HAD 59,3 40,7 92,6 7,4
HAD Contage 8 4 10 2
>8 m
% Total 20,5 10,3 25,6 5,1
% HAD 66,7 333 83,3 16,7

Relacionando o HAD Depressao com o sexo das pessoas, temos duas hipdteses: a primeira
de que o HAD depressao nao depende do fator sexo da pessoa, quando p>0,05; ¢ a segunda, de
que o HAD ansiedade depende do fator sexo da pessoa, se p<0,05. O teste exato de Fisher
mostrou que nao ha associagdo entre o HAD depressao e o sexo da pessoa (X? (1) =0,407;p =

0,711). Os dados numéricos de contagem e porcentagem se encontram na tabela 6.

Quanto a morte ou ndo do paciente, relacionado ao HAD Depressao, temos apenas 1
falecimento entre as pessoas da amostra, o que torna mais dificil a associagao entre os dados,
porém podemos considerar pelo teste exato de Fisher que ndo ha associagdo entre o fator morte

com o HAD depressao (X* (1) =2,976; p = 0,256).

Relacionando a internacdo ou nao da pessoa em dialise com o HAD depressdo, temos duas
hipoteses: a primeira de que o HAD depressao ndo depende do fator internagdo da pessoa,
quando p>0,05; e a segunda, de que o HAD depressao depende do fator internagdo da pessoa,
se p<0,05. O teste exato de Fisher mostrou que ndo ha associagao entre 0 HAD depressao e a
internacdo da pessoa (X* (1) = 1,387; p = 0,267). Os dados numéricos de contagem e

porcentagem se encontram na tabela 6.

Tabela 6 — Contagem, Porcentagem total, Porcentagem no grupo HAD depressado associado

dos dados sexo e internagao do paciente.

Sexo Internacao
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HAD Feminino Masculin Niao Internad

Depressa 0 Internado 0
0
Contagem 17 12 27 2
HAD <= % Total 43,6 30,8 69,2 5,1
8
% HAD 58,6 41,4 93,1 6,9
Contagem 7 3 8 2
HAD >8 % Total 17,9 7,7 20,5 5,1
% HAD 70,0 30,0 80,0 20,0

Como analise final buscou-se através de uma Regressdo Logistica Binaria para avaliar a
relagdo, primeiramente, do HAD Ansiedade com os dados numéricos, idade, dias de internagao
e score de HAD Depressao. A regressao logistica analisa os dados em blocos, e como temos 3
dados numéricos para relacionar com o HAD Ansiedade (nominal: ansiedade >8; ndo ha
ansiedade <=8) temos 3 blocos de analise, onde os dados sdo adicionados hierarquicamente na
ordem colocada (1° idade; 2° dias de internagdo; 3° score de HAD depressdo). A anélise das
variaveis no modelo inicia com o Teste Omnibus de Coeficientes do Modelo que tem como
hipoteses: Hipdtese nula - o ajuste do modelo atual ¢ igual ao ajuste do modelo com os
previsores (p>0,05); Hipotese alternativa — o ajuste do modelo atual ¢ diferente ao ajuste do

modelo com os previsores (p<0,05).

O resultado da regressdo logistica binaria realizada para verificar se a idade, tempo de didlise
e HAD depressao sao previsores do HAD ansiedade, mostrou que o modelo contendo a idade
foi significativo [X? (1) = 4,668; p=0,045], que o modelo contendo o tempo de internagdo foi
significativo [X? (2) = 4,378; p=0,05], e que o modelo contendo o score de HAD depressao foi
significativo [X? (3) = 10,195; p=0,012]. A idade foi um previsor significativo (OR = 1,060;
IC 95% = 1,001 — 2,750), o tempo de didlise foi um previsor significativo (OR = 0,933; IC
95% = 0,986 —2,741), e o score de HAD depressao foi um previsor significativo (OR = 0,686;
IC 95% =0,511-3,601).
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A regressao logistica bindria foi realizada, também, para verificar se a idade, tempo de
dialise e score de HAD ansiedade sao previsores do HAD depressao. O modelo contendo a
idade ndo foi significativo com p = 0,07, o modelo contendo o tempo de dialise ndo foi
significativo com p= 0,668, e que o modelo contendo o score de HAD ansiedade foi
significativo [X? (3) = 11,147; p=0,018]. O score de HAD ansiedade foi um previsor
significativo (OR = 0,634; IC 95% = 0,435 — 1,201).

CONCLUSAO

Corroborando com a literatura que embasou este artigo, podemos concluir que os niveis
de ansiedade e depressao em paciente hemodialiticos variam de acordo com fatores externos,
como idade, sexo e tempo de tratamento, desta forma, ¢ importante levar em consideragao o
contexto no qual o paciente se encontra, tanto de forma psicossocial como também seu contexto

clinico.

Respondendo os objetivos desta pesquisa, observa-se niveis significativos de ansiedade
e depressdao nos sujeitos pesquisados, sendo este relevante para refletir o tratamento do
individuo de forma integral e multiprofissional, considerando ndo apenas a saude fisica do
paciente, mas também sua satide mental, que pode afetar de forma direta ou indireta na adesao
ao tratamento. Vale a pena ressaltar, que o impacto do tratamento € subjetivo e vai afetar os
sujeitos de forma distinta, variando de acordo com os recursos de enfretamento, historia de
vida e repertorio psicoldgico de cada paciente, desta forma, ¢ de suma importancia a avaliagao

individual de cada caso.
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