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RESUMO

A populacdo acometida da Doenca Renal esta sujeita a mudancas que podem afetar a
adesdo ao tratamento e demais cuidados necessarios para maior qualidade de vida,
podendo promover progressivamente a instabilidade psicolégica, com a possibilidade de
sintomatologias dos transtornos do humor. Sendo assim, objetivou-se comparar a
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em participantes submetidos ao
tratamento hemodialitico em decorréncia de nefropatias com evolugdo aguda e crénica.
Sendo realizada no Departamento de Nefrologia e ambulatérios do Hospital de Base de
Brasilia, ano de 2022. A pesquisa obteve a aprovacdo do comité de ética a partir do
protocolo n® 55416621.3.0000.5553. Desta forma realizou-se um estudo observacional
analitico descritivo, de natureza quantitativa e transversal. A mostra foi constituida por
conveniéncia, contabilizando 31 participantes que atendiam aos critérios inclusivos. A
coleta de dados realizou-se por Unica pesquisadora, em Unica etapa, mediante a aplica¢éo
do Questionario sociodemografico confeccionado pela pesquisadora, visando a
caracterizagdo dos participantes da pesquisa, constando os dados bésicos e a Escala de
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Ansiedade e Depressdo Hospitalar - HADS, instrumento adaptado a populagéo brasileira,
para avaliar a presenca e intensidade de sintomas ansiosos e depressivos. Os dados
inicialmente foram langados no Pacote Office Excel e posteriormente analisados por meio
do Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS - 21.0), para andlise estatistica
comparativa foi utilizado o Teste T de Student para amostras independentes que é
disponibilizado pelo software de estatistica SPSS-IBM®. Os dados comparativos obtidos
foram estatisticamente irrelevantes, portanto, insuficientes para assumir diferencas entre
as variancias dos grupos avaliados. Os resultados dos escores obtidos através da Escala
Hospitalar de Ansiedade de Depressdo séo: 58 % dos participantes apresentaram
resultado improvavel, 19% possivel e 25% provavel para sintomatologia ansiosa e 65 %
improvavel, 19% possivel e 19% provavel para sintomatologia depressiva. Concluimos
que é de suma importancia a identificacdo dos sinais e sintomas da ansiedade e depressao
no contexto da hemodiélise, para viabilizar um tratamento adequado que proporcione uma
melhor qualidade de vida, tendo em vista que as patologias de ordens psicolégicas
influenciam diretamente na adesao dos pacientes ao tratamento.

Palavras-chave: hemodidlise, doenca renal aguda, doenca renal crénica Ansiedade,
Depressao.

ABSTRACT

The population affected by kidney disease is subject to changes that may affect adherence
to treatment and other necessary care for a better quality of life, and may progressively
promote psychological instability, with the possibility of symptoms of mood disorders.
Thus, this study aimed to compare the prevalence of anxious and depressive symptoms
in participants undergoing hemodialysis due to acute and chronic nephropathies. It was
carried out in the Nephrology Department and outpatient clinics of the Hospital de Base
in Brasilia, in 2022. The research was approved by the ethics committee under protocol
number 55416621.3.0000.5553. Thus, a descriptive analytical observational study of a
quantitative and cross-sectional nature was carried out. The sample was constituted by
convenience, counting 31 participants who met the inclusive criteria. Data collection was
carried out by a single researcher, in a single stage, through the application of the
sociodemographic questionnaire prepared by the researcher, aiming at characterizing the
research participants, with basic data, and the Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS, an instrument adapted for the Brazilian population, to evaluate the presence and
intensity of anxious and depressive symptoms. The data were initially launched in the
Office Excel Package and later analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS - 21.0), for comparative statistical analysis we used the Student's T Test
for independent samples which is made available by the statistical software SPSS-IBM®.
The comparative data obtained were statistically irrelevant, therefore, insufficient to
assume differences between the variances of the groups evaluated. The results of the
scores obtained from the Hospital Anxiety Depression Scale are: 58% of the participants
presented an unlikely, 19% possible and 25% probable result for anxious
symptomatology and 65% unlikely, 19% possible and 19% probable for depressive
symptomatology. We conclude that it is of utmost importance to identify the signs and
symptoms of anxiety and depression in the context of hemodialysis, to enable an adequate
treatment that provides a better quality of life, considering that the pathologies of
psychological orders directly influence the adherence of patients to treatment.

Keywords: hemodialysis, acute kidney disease, chronic kidney disease Anxiety,
Depression.
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1 INTRODUCAO

A Nefrologia é a area da medicina especializada no diagndstico e procedimentos
clinicos das patologias pertinentes ao sistema urinario, essencialmente relacionado ao
rim. As funcdes dos rins sdo constituidas pela supressao de residuos toxicos a partir da
filtracdo sanguinea, formacéo dos globulos vermelhos, fortalecimento dsseo, equilibrio
da presséo arterial e por controlar o balanceamento quimico e hidrico do corpo?.

O aparelho renal é fundamental para fungdo organica, visto que, é responsavel
pela filtracdo sanguinea. Processo que busca eliminar as substancias prejudiciais a saude,
como amonia, ureia e acido Urico, dentre tantas substancias nocivas ao organismo. Dentre
outras fungdes, enfatiza-se a manutencdo e equilibrio de eletrdlitos, sodio, potéssio,
calcio, magnésio, fosforo, bicarbonato. Promovendo a equilibracdo dos &cidos,
conservacdo do pH do sangue e expelindo os excessos apds metabolizacdo
medicamentosa, e regulacio hormonal 2.

A doenca e perda da funcéo renal sdo identificadas por estagios que caracterizam
0 nivel de comprometimento do 6rgdo. Sendo, lesdo renal inicial, normalmente
assintomatica (estagio 1) até progressdo ao (estagio V), com exigéncia do tratamento
dialiticol. Sendo assim, a hemodialise - HD ¢ apresentada como o tratamento Renal
Substitutivo - TRS mais prescrito, segundo o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica da
Sociedade Brasileira de Nefrologia. Em 2016, dos 122.825 pacientes com DRC, 92,1%
estavam em tratamento hemodialitico 3.

Apds o diagnostico da doenca renal, seja de forma aguda ou crénica, pode haver
a indicacdo do tratamento hemodialitico. O Nefrologista € o médico especialista,
responsavel pelo diagndstico e a indicacao terapéutica, avaliando e investigando os niveis
de ureia, creatinina e &cidos no sangue. Exames associados e complementares sdo
solicitados, como a producdo urinaria (Urina de 24 horas), porcentagem e célculo da
funcdo renal (Creatinina e ureia), investigacdo de anemia, doenca déssea e dosagem do
potassio L.

Durante o processo da hemodialise muitas intercorréncias podem surgir, calafrios,
febres, caimbras e hipotensdo. S&o intercorréncias que, em casos especificos, estdo
associadas ao equipamento, excessos terapéuticos ou ao participante. A identificacdo do
nivel da presséo arterial, comunicacdo com a equipe de saude, referente sinais e sintomas
que causam a hipotenséo, relacionado ao peso seco, verificacdo de edemas, parametros

pré-dialiticos, infeccdo do acesso vascular, dentre tantas complicagoes 2.
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O diagnostico progressivo e irreversivel da doenca renal, promove impactos
transformadores da rotina, exigindo adequacfes e adesdo a terapia indicada. Varias sao
as dificuldades encontradas pela populacdo com doenca renal crénica - DRC ou doenca
renal aguda - DRA ao iniciarem o tratamento.

Em pesquisa realizada identificou-se, 50% dificuldade profissional, 22% perde o
interesse sexual, 7% dificuldade em aceitar a alteracdo corporal e 22% na adaptacdo em
seus habitos alimentares 2. Segundo a literatura, a popula¢io acometida da Doenca Renal
sofre mudancas em suas vidas, alteracdes metabolicas e enddcrinas, passando a expressar-
se com desanimo, ansiedade, depressdo e desesperanca. Mudancas que podem afetar a
adesdo ao tratamento e demais cuidados necessarios para maior qualidade de vida,
podendo promover progressivamente a instabilidade psicolégica, ansiedade, quadros de
depressdo e a ideac&o suicida ou o autoexterminio 2.

Aspectos emocionais e psicoldgicos sdo identificados no processo da adaptagéo
ao tratamento hemodialitico, sendo a ansiedade e a depressdo bem expressiva nesse
contexto. A palavra ansiedade tem origem grega agkho (ayxw), que significa sufocar ou
oprimir 4.

De acordo com o DSM-V, os transtornos de ansiedade sdo diferentes das comuns
sensacdes de medo ou ansiedade por serem excessivos ou persistirem além de periodos
considerados apropriados. Preocupacao persistente em excesso por eventos indesejados;
afastamento de casa ou de figuras importantes; perda por morte de entes queridos; recusa
em sair de casa; relutancia em dormir sozinho, entre outros, sdo aspectos caracteristicos
utilizados como critério para realizar o diagndstico.

O Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais DSM - 5 define a
depressdo como um transtorno de humor, classificada em leve, moderada ou grave, sendo
diagnosticada por apresentar sintomas fisicos e psiquicos, como anedonia, falta de
motivacdo, animo irritavel, alteracdes do sono, inapeténcia, lentificacdo motora, cansago,
baixa autoestima, sentimento de culpa, dificuldades de concentracéo, distresse, ideacao
suicida e tentativa de suicidio °. Com relacio a este Gltimo aspecto, estudos comprovam
qgue a incidéncia do suicidio no contexto da hemodialise estatisticamente € mais
expressiva que na populacio em geral &’

Este estudo tem como objetivo comparar a prevaléncia de sintomas ansiosos e
depressivos em participantes submetidos ao tratamento hemodialitico em decorréncia de

nefropatias com evolucéo aguda e cronica.
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Considerando a hipdtese de que “individuos em tratamento de hemodialise em
decorréncia de nefropatia crénica sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de sintomas
ansiosos e depressivos do que em participantes em decorréncia de nefropatia aguda”.
Visto que, os participantes em tratamento hemodialitico estdo sujeitos a transformacdes
e impedimentos que comprometem a qualidade de vida, considera-se preventivo verificar
se os participantes em hemodialise apresentam sintomas de ansiedade e depressao, em
busca de entender a complexidade e as consequéncias dos transtornos do humor.

Os objetivos especificos sao:

A. Caracterizar os participantes da pesquisa a partir do questionario

sociodemogréfico;

B. Identificar a ocorréncia de sintomas ansiosos e depressivos em

participantes de tratamento hemodialitico em decorréncia de nefropatia aguda;

C. Identificar a ocorréncia de sintomas ansiosos e depressivos em

participantes de tratamento hemodialitico em decorréncia de nefropatia crénica;

D. Comparar os grupos analisados, verificando se ha diferencas significativas

dos sintomas ansiosos e depressivos, considerando a distin¢do entre a nefropatia

em evolucdo aguda e cronica.

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico descritivo de natureza quantitativa
e transversal realizado em julho de 2022. A abordagem quantitativa utiliza dados
numeéricos e grandezas que sdo analisados por meio de técnicas matematicas, em que,
geram resultados numéricos, aplicaveis aos processos do estudo.®® O estudo de corte
transversal traz de particularidade a observacdo das varidveis em um Unico momento e
oferece ao pesquisador a observacdo direta e a realizacdo da coleta de dados em um curto
espaco de tempo °. O cenério situa-se no Setor de Hemodiélise e ambulatérios do
Departamento de Nefrologia do Hospital de Base — Brasilia/DF. Os critérios de inclusdo
foram: Participantes em tratamento de hemodialise, maiores de dezoito anos, lucidos,
orientados, disponiveis a falar e sem prejuizos na comunicagdo, que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Foram excluidos da pesquisa individuos em situacdo clinica grave (sem

possibilidade de responder as questdes) que ndo demonstraram interesse em participar.
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Os dados foram coletados apds submiss&o e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa - CEP/FEPECS - com identificador CAA 55416621.3.0000.5553.

A coleta dos dados ocorreu em Unica etapa, mediante a aplicacdo de questionario
sociodemogréafico produzido pelo pesquisador, visando a caracterizacdo dos participantes
da pesquisa e a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar - HADS, por Zigmond para
avaliar a presenca e intensidade de sintomas ansiosos e depressivos.

A Escala - HADS mesmo sendo auto aplicavel, foi lido no formato de
questionario, sendo aplicada pela pesquisadora, por considerar que alguns participantes
apresentariam limitacOes de leitura e escrita mediante ao quadro de salde. A escala é
composta por 14 questdes do tipo multipla escolha, dividida em duas subescalas, para
ansiedade e depressé@o, com 7 itens cada. A pontuacdo para cada subescala vai de 0 a 21.
A avaliacdo da frequéncia da ansiedade e da depressdo foram realizadas a partir das
respostas aos itens da HADS por cada participante.°

As informagdes obtidas foram lancadas em planilha eletronica Microsoft Office
Excel for Windows e posteriormente digitadas para os Softwares IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 realizada em ambiente Windows, para a
tabulacdo dos numeros. Para a anélise estatistica comparativa, foi adotado o Teste T de
Student para amostras independentes que é disponibilizado pelo software de estatistica
SPSS-IBM®.

A pesquisa aqui proposta sugere que a hipdtese de que “individuos em tratamento
de hemodidlise em decorréncia de nefropatia cronica sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de sintomas ansiosos e depressivos do que em participantes em
decorréncia de nefropatia aguda”. Portanto, o0 método estatistico proposto deve verificar
se as respostas obtidas nos formularios aplicados na pesquisa que mede o0s sintomas de
ansiedade e depressao apresentam valore médios superiores quando comparado o0 grupo
de nefropatia cronicas, aqui denominados de IRC, com o grupo representante das
nefropatias agudas, aqui denominados de IRA.

Quando o objetivo é confrontar duas populagdes quanto a uma variével
quantitativa, € comum que 0s pesquisadores ndo conhecam os pardmetros de nenhuma
delas, ou seja, que haja desconhecimento quanto as médias (n) e os desvios padrdo (o)
amostrais da populacdo a ser testada. Quando as duas amostras sdo independentes entre
si e seguem uma distribuicdo préxima de uma curva normal, em ambas as populacdes a

serem avaliadas, o teste de hip6tese T de Student é recomendado e apresenta significativa
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robustez estatistica. Deve-se verificar, ainda, que a selecdo da amostra respeitou o critério
aleatorio simples e que o tamanho dessa amostra tenha pelo menos de 30 elementos 2.
Considerando que o objetivo do estudo é verificar se a média populacional pl é maior do
que a média populacional p2 e que os levantamentos respeitaram todos os requisitos para
a verificacdo da hipotese elencada, aplicou-se, portanto, o Teste para verificacdo de
diferenca entre as médias das 14 perguntas propostas por este estudo.

Portanto, o teste de hipdtese aqui avaliado deve examinar a hipotese nula para
verificacdo da suscetibilidade de pacientes IRC em apresentar sintomas de ansiedade e
depressdo maiores do que pacientes IRA. Para tanto, deve-se verificar as médias das
pontuacBes obtidas em 14 questbes aplicadas para os dois grupos elencados. Devera ser
verificada, desta forma, as diferencgas das médias das pontuagdes dos dois grupos a partir

do seguinte teste de hipotese:

Ho: ul > u?2
Hy:pl <u2

Em que: ul é igual a média da pontuacéo obtida pelo grupo IRC

u2 é igual a média da pontuacéo obtida pelo grupo IRA

3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo apresentados seguindo a metodologia descrita.
Inicialmente sdo apresentados os resultados de caracterizacdo dos participantes da
pesquisa, a partir da aplicacdo do questionario sociodemografico, expostos em figuras
graficas apos as respectivas descri¢des, considerando a maior compreensdo dos dados por
meio da didatica visual. Na sequéncia os resultados obtidos referentes a Escala HADS e

posteriormente a analise estatistica entre os grupos IRC e IRA.

3.1 REFERENTES AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para a aquisicdo da coleta de dados da presente pesquisa, abordou-se o total de 38
(100%) individuos. Dentre o total dos individuos abordados, 1 (1%) foi excluido ao
recusar sua participacdo da pesquisa, 1 (1%) estava fisicamente impossibilitado de
responder aos questionarios e 5 (5%) por ndo receber indicacdo para o tratamento

hemodialitico. Sendo assim, a amostra foi constituida por 31 (100%) participantes. Os
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resultados da pesquisa sdo contabilizados a partir do total de 15 participantes com
diagnostico da IRC e 16 com diagndstico da IRA, totalizando 31 (100%) individuos,

sendo 48% da amostra para 0s que possuem IRC e 51 % para 0s que possuem IRA.

3.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
3.2.1 Idade

No quesito idade, os participantes do grupo IRA apresentaram a idade minima de
20 anos e a idade maxima de 82 anos, sendo (n =5) de 20 a 49 anos e (n = 11) na faixa
etaria entre 50 a 82 anos. Referente ao grupo IRC, obteve-se a idade minima de 21 anos
e a idade méxima de 77 anos, no qual (n = 6) de 21 a 49 anos e (n = 9) entre 56 a 77 anos.

Conforme expresso no grafico seguinte.

Figura 1. Proporcéo da amostra em hemodidlise conforme a faixa etaria
IDADE
90

80
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40
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20 20
10

IR Agudo IR Crénica

Fonte: Préprio Autor

3.2.2 Sexo

A presente pesquisa contempla a amostra (n =31) com predominancia masculina
(n= 26) dos participantes, resultado expressivo quando da divisdo dos grupos entre IRC
(n =12) e IRA (n = 14). Assim apresentados no gréafico abaixo.
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Figura 2. Proporcéo da amostra em hemodidlise conforme o sexo biolégico.
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Fonte: Proprio Autor

3.2.3 Procedéncia
A amostra foi constituida por um quantitativo consideravel de participantes

provenientes do Distrito Federal — DF, seguidos da Bahia e Piaui.

Figura 3. Prevaléncia da procedéncia dos participantes da amostra.
PROCEDENCIA

4

Pacientes

I6

Distrito Federal B 4 -

Bahia -:|5

Piaui B 4 1
Minas Gerais .:| 3

Goias .:| 3

Ceara .:| 3

Maranhdo u 3

Pernambuco .] 2

Paraiba [| 1 Da plataforma Bing
Rio Grande do Norte [ 1 © Microsoft, OpenStrecthap

Fonte: Proprio Autor

3.2.4 Estado Civil

Concernente ao estado civil, para os que integraram o grupo IRA obteve maior
frequéncia para solteiros n= 6 (38 %), possuem companheiros n = 4 (25 %), casados n =
4 (25%) e viavos n= 2 (13%). Pertencentes ao grupo IRC ocorreu predominancia de
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solteiros n= 6 (40%), divorciados n = 4 (27%), que possuem companheiros n = 3 (20%)
e casados n = 2 (13%). Expostos no grafico a seguir.

Figura 4. Referente ao Estado civil da populacdo da amostra.
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Fonte: Proprio Autor

3.2.5 Rede de Apoio

Considerando a rede de apoio, dentre os participantes do grupo IRA n =16 (100%)
declararam a familia como principal rede de apoio. Os integrantes do grupo IRC citaram
n =13 (87 %) familia, n =1 (7%) companheiros e n=1 (7%) vivem sozinhos e ndo possui

rede de apoio. Respostas apresentadas no préximo grafico.

Figura 5. Referente a rede de apoio citada pelos participantes da amostra.
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Fonte: Proprio Autor
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3.2.6 Escolaridade

Quanto a escolaridade, foi constatado que dos participantes do grupo IRA n=7
(44%) maior parcela possuia ensino fundamental incompleto, n=2 (13%) ensino
fundamental completo; ensino médio incompleto n=1 (6%), n=4 (25%) ensino medio
completo, Superior Incompleto n= 1 (6%) e (6%) n =1 participantes Ensino Superior
Completo. Respostas inerentes ao grupo IRC, n= 6 (40%) ensino Médio Completo; n=3
(20%) ensino fundamental completo, Ensino Fundamental Incompleto n=2 (13%), Ensino

Superior Completo n= 2 (13%) e n=1(7%) analfabetos. Dados expressos no grafico

abaixo.
Figura 6. Prevaléncia do nivel de escolaridade dos participantes da amostra.
~
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B Ensino Médio Incompleto B Ensino Médio Completo Ensino Superior Incompleto

B Ensino Superior Completo

Fonte: Préprio Autor

3.2.7 Religiéo

No que se refere aos aspectos religiosos, constatou-se para o grupo IRA que 50%
(n=8) sdo catolicos, 38% evangélicos (n=6), 6% se declararam sem religido (n=1) e 6%
Testemunha de Jeova (n=1). E para o grupo IRC declararam-se catolicos 53% (n=8),
(n=3) 20% evangélicos e sem religido 27% (n=4). Informacdes contidas no proximo

grafico.
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Figura 7. Incidéncia da religio declarada pelos pacientes em hemodiélise.
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Fonte: Proprio Autor

3.2.8 Tempo em Hemodiélise — HD

Considerando o quesito tempo de tratamento hemodialitico, contabilizou para o
grupo IRA n=16 (100%) para até 6 meses em HD e para os integrantes do grupo IRC
n=11 (73%) na margem dos 6 meses, n= 2 (13%) ha 1 ano em HD, n 1 (7%) ha 3 anos e

n=1 (7%) ha 3 anos. Dispostos no grafico seguinte.

Figura 8. Incidéncia referente ao tempo em tratamento hemodialise.
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Fonte: Proprio Autor
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3.2.9 Comorbidades

Referente as comorbidades associadas, para o grupo IRA foi constatado que 28 %
(n=7) possuiam HAS, 24% (n=6) DM 2, 16% (n=4) nao sabia ou ndo quiseram informar,
12% (n=3) CA e 4% (n=1) para miocardiopatia chagasica, deformidade renal, derrame
femoral, cardiopatia e sindrome meningocele. Para o grupo IRC 57% (n=13) HAS,
DM2 17% (n=4), 4% (n=1) para CA, retinopatia diabética, fibrilacdo arterial,

hipotiroidismo, sindrome de GOOD e fibromialgia. Apresentados no grafico a seguir.

Figura 9. Prevaléncia do diagnéstico de base ou comorbidades associadas.
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Fonte: Préprio Autor

3.2.10 Resultados referentes a Escala HADS

Quanto aos construtos utilizados neste trabalho, referente a descri¢do, comparacao
e correlagdo em relacdo a ansiedade e depresséo apresentam-se 0s seguintes resultados.
Considerando o total da amostra: 31 participantes

Com relacéo a variavel ansiedade: Ansiedade Improvavel 58 % (n=18), Ansiedade
Possivel 26 % (n=08) e Ansiedade Provavel 16 % (n=05). Com relacdo a variavel
depressdo: Depressao Improvavel — 65 % (n=20), Depressao possivel - 19 % (n=06) e

Depressdo Provavel - 16 % (n=05). Dados apresentados no seguinte grafico.
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Figura 10. Escores do total da amostra a partir da Escala HADS.
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Fonte: Proprio Autor

Referentes aos participantes com IRA (n=16): Com relacéo a variavel ansiedade:
Ansiedade Improvavel, 58% (n=09), Ansiedade Possivel 19% (n=03) e Ansiedade
Provavel 25% (n=04). Com relacao a variavel depressao: Depressdao Improvavel - 65%
(n=10), Depressdo possivel - 19% (n=03) e Depressdo Provavel - 19% (n=03). Expressos

no grafico a seguir.

Figura 11. Escores do grupo IRA a partir da Escala HADS.
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Fonte: Préprio Autor

Participantes diagnosticados com IRC (n=15). Com relacdo a varidvel ansiedade:
Ansiedade Improvavel - 58 % (n=09), Ansiedade Possivel - 33% (n=05) e Ansiedade
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Provavel - 07% (n=01). Com relacdo a variavel depressdo, foram obtidos os seguintes
resultados: Depressdo Improvavel - 65% (n=10), Depressdo possivel - 20% (n=03) e

Depressédo Provavel - 13% (n=02).

Figura 12. Escores do grupo IRC a partir da Escala HADS.
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Fonte: Préprio Autor

3.2.11 Resultados da analise estatistica entre os grupos IRC e IRA

Portanto, ap6s o procedimento estatistico compilado pelo software, utilizando o
modulo "Comparacdo de médias e proporcdes => Teste T de Amostras Independentes,
chegou-se ao resultado expresso nas tabelas abaixo.

A tabela 1, descritiva abaixo, apresenta a quantidade (N) de participantes que
responderam a pesquisa, considerando o grupo IRA - participantes com diagnoéstico de
insuficiéncia renal aguda e o grupo de participantes IRC - com diagndstico de
insuficiéncia renal cronica. Por meio da Tabela 1, é possivel ainda verificar as médias das
pontuacdes — por grupo em questdo - assim como também o desvio padrdo e o erro padréo

em cada questdo avaliada.

Tabela 1 - Estatistica de Grupo (IRA — IRC)
Desvio Errode % Dif.
Grupo N Média ~ Mmédia  entre as
Padré&o ~ o
padrdo médias

IRA 16 1,250 1,065 0,266
1  SINTO-ME TENSO/A OU NERVOSO/A: IRC 15 0933 0.704 0.182 34%
AINDA SINTO PRAZER NAS COISAS IRA 16 1,188 1,109 0,277 1%
DE QUE COSTUMAVA GOSTAR: IRC 15 1,200 1,207 0,312
3 IRA 16 0,813 1,109 0,277 2%
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TENHO UMA SENSAGCAO DE MEDO,

COMO SE ALGO TERRIVEL IRC 15 0,800 0,941 0,243
ESTIVESSE PARA ACONTECER:

SOU CAPAZ DE RIR E VER O LADO IRA 16 0,563 0,892 0,223

o

4 DIVERTIDO DAS COISAS: IRC 15 0,800 0,941 0,243 30%

5 TENHO A CABECA CHEIA DE IRA 16 1,250 1,125 0,281 6%
PREOCUPACOES: IRC 15 1,333 0,900 0,232

6 SINTO-ME ANIMADO/A: IRA 16 | 0,688 1078 0,270 26%

IRC_ 15 0933 1,033 0267

SOU  CAPAZ  DE  ESTAR IRA 16 1125 1088 0272
7 DESCONTRAIDAMENTE SENTADO/A 1%
SENTIR-ME RELAXADO/A: e ° | 118 |11 0291
SINTO-ME MAIS LENTO/A, COMO SE IRA 16 2063 1124 0,281

OU TELEVISAO:

8 FIZESSE AS COISAS MAIS DEVAGAR: IRC 15 1,800 1,207 0,312 e
SINTO-ME DE TAL FORMA IRA 16 0,563 0,727 0,182

g APREENSIVO/A (COM MEDO), QUE 69%
ATE SINTO UM APERTO NO IRC 15 0,333 0,617 0,159
ESTOMAGO:

1 PERDI O INTERESSE EM CUIDAR DO IRA 16 0,875 1,147 0,287 88%

0 MEU ASPECTO FISICO: IRC 15 0,467 0,516 0,133

1 SINTO-ME/ DE  TAL FORMA IRA 16 1,500 1,155 0,289
INQUIETO/A QUE NAO CONSIGO 13%

1 EsTAR PARADO/A: IRC 15 1,733 1,100 0,284

. PENSO COM PRAZER NAS COISAS IRA 16 0,938 1,340 0,335
QUE PODEM ACONTECER NO 26%

2 CEUTURO: IRC 15 1,267 1,223 0,316

1  DE REPENTE, TENHO SENSACOES DE IRA 16 0,938 1,181 0,295 25206

3 PANICO: IRC 15 0,267 0,799 0,206

. SOU CAPAZ DE APRECIAR UM BOM _IRA 16 0,500 0,894 0,224

4 LIVRO OU UM PROGRAMA DE RADIO — 15 0467 0743 0192 7%

Fonte: Préprio Autor

A Tabela 2 apresenta os valores para o teste T, este que sera utilizado para verificar
a hipotese elencada da pesquisa, ou seja, se existe, ou ndo, diferencas significativas entre
as médias das pontuacgdes obtidas para o questionario aplicado entres os dois grupos aqui

avaliados.
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Tabela 2 - Teste de amostras independentes

Teste de
Lovene para :
lgulldl“ de teste-t para igualdade de Media
varidncias
Slgnificknein  Diferen =7T° 9¢
L Variincias % et | o o aen
iguais Unilate  Bilater media €
padrie
N e T o
Assumidas 047 2900 0170 034 0317 033
Lot oM M e Ndo Assumidas 70 90% 098 2615 0167 034 0317 032
AINDA SINTO PRAZER NAS COISAS DE GUE  Assumidss _____ o 1= oo, _ 003 29,00 . 0480 098 0012 _ 042
COSTUMAVA GOSTAR Nao Assumidas ' 8 003 2835 0488 098 -0012 042
TENHO UMA SENSACAG DEMEDO, COMOSE _ Assumidss ___ ooo ga; __0.03 2900 _ 0487 087 _ 0012 037
ALGO TERRIVEL ESTIVESSE PARA ACONTECER: N30 Assumidas  °' ' 003 25.73 0487 097 0012 037
SOU CAPAZ DE RIR E VER O LADO DIVERTIDO __ Assumides 005 0pa 072 2900 0238 048 -023 033
DAS COISAS Nao Assumidas O ? 072 2883 0239 048 -0238 _ 033
TENHO A CABEGA CHEIA DE PREOCUPAGOES:  Losumidas 09s [loayL D=3 29.00 MO 00821 0083 057

023 2832 0410 082 -0083 036

Na3o Assumidas X
Assumidas 065 2900 0261 052 -0246 0,38

SINTO-ME ANMADOM.! Nao Assumidas 090 0% 565 2898 0261 052 -0246 038
SOU CAPAZ DE ESTAR DESCONTRAIDAMENTE  Assumides o .. 002 2900 0432 098 -0000 040
SENTADO/A E SENTIR-ME RELAXADO/A: Nio Assumidas 0" 7% " 002 2871 0492 098 -0008 040
SINTO-ME MAIS LENTO/A, COMO SE FIZESSE AS  Assumides _____ oo . _ 063 _ 29,00 0268 064 0262 042
COISAS MAIS DEVAGAR: Nao Assumidas " : 063 2846 0268 064 0262 042
DE TAL FORMA APREENSIVO/A (COM MEDO), Assumidas 142 o0os 094 2900 0177 035 0229 024
QUE ATE SINTO UM APERTO NO ESTOMAGO: Ndo Assumidas " 2 095 2873 0176 0235 0229 024
PERD| O INTERESSE EM CUDAR DO MEU Assumidas 1247 oop 126 2000 0108 022 0408 032
ASPECTO FISICO Nao Assumidas 12/ / 129 2113 0405 021 0408 032
SINTO-ME DE TAL FORMA INGUIETO/A GUE NAG _ Assumidas 007 070 058 2900 0285 057 0233 041
CONSIGO ESTAR PARADO/A e NéoAsgumidas "~ """ .088 2899 0284 057 -0233 040
PENSO COM PRAZER NAS COISAS QUE PODEM  Assumides _ 021 0es 071 2900 0241 048 -0329 046
ACONTECER NO FUTURO: Nao Assumidas __° : 072 2898 0240 048 -0329 045

- Assumidas “ 184 2900 0,038 008 0671 036
DE REPENTE, TENHO SENSACOES DE PANICO: Gy soumies 402 005 ~1's5 2646 0037 007 0671 0236
SOU CAPAZ DE APRECIAR UMBOM LIVRO O Assumides oo oo 0,11 2900 0456 091 0033 030
Ut PROGRAMA DE RADIO OU TELEVISAC: N3o Assumidas > : 011 2861 0455 091 0033 029

Fonte: Proprio Autor

Vale destacar que, para todas as questdes avaliadas, a diferenca entre os valores P
de significancia, entre os grupos, foi desprezivel. Portanto, o teste de Levene ndo
representou definigdo para assumir a diferenca entre as variancias dos grupos avaliados.
Em amarelo, na Tabela, o P de significancia assume variancias iguais para a maioria das
questoes.

Quanto a analise dos resultados, verificou-se que, das 14 questfes avaliadas nos
dois grupos desta pesquisa, apenas a questdo 13 representou médias de respostas
significativamente diferentes (p-value > 0,05). Em verde as questdes que apresentaram
essas questdes.

Portanto, para a questdo 13, a hipotese de diferenca entre as médias péde,
inclusive, ser corroborada quando da comparacdo das médias entre 0s grupos testados,
conforme Tabela 1, cuja média do grupo “IRA” representou valor expressivamente maior
(0,938) quando comparado com o grupo “IRC”, esse cujo valor médio observado foi de
0,267.

Ainda para destacar a questdo 13, a diferenca das médias entre os grupos testados
foi de 252%, ao passo que a segunda questdo com maior diferenca absoluta entre as
médias dos grupos foi a questdo 10, cuja diferenca foi de 88%. Portanto, a diferenca das
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médias entre todos 0s grupos, considerando todas as questdes, exceto a questdo 13, foi de
24,3%, valor 10 vezes inferior a diferenca observada na questdo 13.

Portanto, exceto a questdo 13, todas as demais questdes testadas (93% das
questdes) ndo apresentaram diferenca significativa entre as pontuacdes medias obtidas
quando comparado os dois grupos avaliados pelo método proposto por esta pesquisa.
Logo, a hipétese nula ndo pode ser confirmada, segundo este levantamento, ou seja, nao
se observaram diferencas significativas entre as pontuacdes médias obtidas entre os
grupos IRA e IRC, para a maioria das questdes testadas.

Para efeitos de comparacdo entre as médias gerais dos grupos, considerando
apenas as questdes impares, ou seja, questdes que avaliam o nivel de ansiedade entre os
testados, a média absoluta das diferengas entre as 7 questdes foi de 1,48. Entretanto,
quando retirado "efeito questdo 13", a média das diferencas cai para 0,98 pontos, valor
esse muito proximo ao observado na média das diferencas das 7 questdes pares, cuja

avaliacdo refere-se ao diagndstico de depressdo (1,04 pontos).

4 DISCUSSAO

A partir do perfil da amostra, caracterizada mediante a aplica¢do do questionario
sociodemogréfico identificou-se com expressiva relevancia a participacdo de individuos
do sexo masculino em terapia renal substitutiva, dados que corroboram com os achados
na literatura e em conformidade com o Inquérito Brasileiro de Diélise Cronica.*?

A populacdo masculina possui maior risco de mortalidade ocasionada por doenca
cronica, devido aos habitos poucos saudaveis, recusa aos servigos preventivos de salde,
com agravo do uso prejudicial de alcool e alto indice hipertensivo, conforme Vigitel. 13-
16

Em conformidade ao estudo de Kusumoto et al 1”. foram observados consideravel
semelhanca referente a faixa etéria da idade minima de 20 anos e a idade maxima de 82
anos, dos participantes que compuseram a amostral’.

Sabe-se que transformacBes em indicadores de salde contribuiram com a
diminuicdo na taxa de mortalidade e mudanca no perfil demogréfico e epidemioldgico
em todo o pais. Contudo, 0 aumento da expectativa de vida resultou na elevacdo das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) que, por sua vez, provocam impacto na

expectativa de vida. A Insuficiéncia Renal — IR integra o rol das DCNT que causam
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prejuizos organicas funcionais e psicoldgicos que acarreta na vida dos individuos em
processo de envelhecimento, sendo considerada um problema de satde publica®®.

Os dados sociodemogréaficos da presente pesquisa, apresentaram que a mostra foi
constituida por um quantitativo consideravel de participantes provenientes do Distrito
Federal — DF, considera-se que esse dado pode favorecer ao desenvolvimento de futuras
pesquisas epidemioldgicas, ou de monitoramento da doenga renal cronica em territorios,
como encontrados na literatura.

Quanto ao estado civil, em discordancia aos achados por Souza et al*®. ocorreu
prevaléncia de participantes solteiros em ambos os grupos IRA e IRC 202!, Referente a
escolaridade, entre os participantes da pesquisa de ambos 0s sexos, houve predominancia
do ensino fundamental incompleto, assim como os estudos de Oliveira et al 22,

Estudos apontam que o nivel educacional é um fator de relevancia devido sua
influéncia direta no entendimento do tratamento em hemodiélise, considerando que o grau
de instrucdo é capaz de promover maior assimilacdo dos aspectos que envolvem a
hemodialise. Compreensdo que contribui com a adeséo, autocuidado e da importancia do
trabalho da equipe multiprofissional. O baixo nivel escolar é reconhecido como fator de
risco para o diagnodstico precoce, habitos saudaveis e comprometimento com o
tratamento.

No que diz respeito a religido, predominantemente a populacdo do estudo se
declarou catdlica, seguidos por evangélicos. Segundo Eloia et al.?® a prética religiosa
coopera com a promocdo da qualidade de vida, em relacdo aos que ndo possuem crenca.
Corroborando, portanto, com Duarte et al.?*

Estudos revelam que o reforgcamento dos aspectos da espiritualidade promove
beneficios mentais e fisiol6gicos. Bem como, a promoc¢do da valorizacdo da vida,
sentimento de esperanca, mesmo diante das fragilidades decorrentes da DRC e adaptacdes
terapéuticas.?®

A amostra indicou prevaléncia de participantes que indicaram a familia como a
principal rede de apoio. Resultados em conformidade a pesquisas que buscaram avaliar o
suporte social em adultos e idosos renais cronicos em hemodialise. Pesquisas evidenciam
a importancia da rede de apoio, visto que, a auséncia do apoio social esta associada a ma
ades3o ao tratamento e rebaixamento da qualidade de vida.?® Em consonancia, pesquisas
comprovam que o suporte familiar esté relacionado ao aumento do senso de seguranga,

habitos saudaveis e baixos niveis de transtornos do humor.28
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A amostra foi constituida por individuos com prevalente histérico de doencas de
bases como a diabetes mellitus e hipertensao arterial e realizando hemodialise em média
ha 6 meses, como referido em Aguiar et al.?®

Os resultados dos escores obtidos através da Escala Hospitalar de Ansiedade de
Depressao néo apresentaram diferengas significativas entre os grupos, em conformidade
aos achados por Macuglia?’, os valores foram divergentes da literatura, com prevaléncia
menor tanto de ansiedade quanto de depressédo, considerando a amostra da pesquisa.

Esses dados podem contribuir com a andlise critica dos fendmenos fisioldgicos e
psicolégicos envolvidos no contexto do adoecimento renal, bem como, a ndo
patologizagdo psicoldgica da Doenca renal cronica, visto que, alguns fatores organicos
sdo confundidos com as sintomatologias dos transtornos do humor. Ressaltando que a
Insuficiéncia Renal, pode acarretar em alteracdes fisicas e hormonais.

Sabe-se que a anemia é recorrente no curso da DRC e sua prevaléncia aumenta
conforme a diminuicéo da funcéo renal, ocasionando incapacidade fisica, fadiga, prejuizo
da funcéo cognitiva, letargia, alteracdo do sono, dispneia, perda de peso, descoloracédo de
pele e mucosas, anorexia, diminuicdo da oxigenacao dos tecidos em decorréncia da baixa
concentracdo de hemoglobina e, consequentemente, sobrecarga cardiaca, o0 que
desencadeia angina e taquicardia.?®

Pesquisas indicam subnotificacdo dos transtornos do humor no contexto do
tratamento em hemodialise, 0 que interfere diretamente na assisténcia terapéutica.
Contudo, a auséncia de parametros clinicos e laboratoriais que descartem evidéncias

fisiologicas reforcam a estigmatizagdo psicolégica dos participantes em hemodialise 2°.

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa objetivou investigar a ocorréncia de sintomatologias ansiosas
e depressivas em participantes do tratamento hemodialitico em decorréncia de nefropatia
com evolucgéo aguda e crdnica, mediante a aplicacdo da Escala de Ansiedade e Depressédo
Hospitalar — HADS ap0s a caracterizagdo da amostra a partir do questionario
sociodemogréfico.

A analise dos resultados demonstrou que a amostra ndo resultou em conformidade
com a hipotese proposta, que “individuos em tratamento de hemodialise em decorréncia
de nefropatia crénica sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de sintomas ansiosos e

depressivos do que em participantes em decorréncia de nefropatia aguda”. A partir das
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respostas alcancadas, pode-se concluir que o comparativo entre 0s dois grupos evidenciou
niveis de semelhangas, ndo sendo confirmada distin¢éo estatistica significativa entre os
indices de ansiedade e depressdo para ambos os grupos IRA e IRC.

Apesar dos dados apontarem baixos indices, a ferramenta HADS identificou
ocorréncia do risco do desenvolvimento de transtornos do humor em participantes de
tratamento na modalidade hemodialitico em decorréncia de nefropatias com evolugéao
aguda e crbnica no departamento de nefrologia e/ou do setor de hemodialise ou
enfermarias do Hospital de Base de Brasilia — Distrito Federal no ano de 2022.

Considera-se que a identificacdo de tais patologias no contexto do tratamento em
hemodialise, possibilitem a prevencdo de agravos, promoc¢do da adequada atencéo e
melhor qualidade de vida aos participantes de terapia renal substitutiva, tendo em vista
que a saude mental influencia diretamente na adesdo ao tratamento. Enfatizando a
importancia do papel da Psicologia em direcionar a atencdo sobre tais aspectos e propor
protocolos de intervencdo e prevencdo do adoecimento psiquico.

Vale destacar que os resultados obtidos ndo sdo passiveis de generalizagdo
considerando a proporcdo pequena da amostra, limitacdo da presente pesquisa.
Recomenda-se a utilizacdo de amostras representativas, bem como equiparacao
significativa nos quantitativos empregados na comparagédo entre 0s grupos da populagéo
investigada.

Ressalta-se que os instrumentos utilizados apresentaram dados em respostas aos
0s objetivos e hipdteses deste estudo e que poderdo contribuir com a realiza¢do de novos
estudos e publicaces cientificas.

Salienta-se que os percentuais das sintomatologias identificadas ndo constituem
diagnosticos, visto que, foi utilizado um instrumento de rastreio das sintomatologias
ansiosas e depressivas. Sugere-se, que pesquisas posteriores, utilizem de outros
instrumentos, proporcionando a comparagéo entre instrumentos avaliativos. Destaca-se,
ainda, que o estudo de carater longitudinal, ao longo de um tratamento cronico, poderia

avaliar alteragOes nos indicadores das sintomatologias abordadas nesse estudo.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 2693-2716, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

2714

REFERENCIAS

1. SBN. Hemodialise - SBN [Internet]. [cited 2021 Nov 6]. Available from:
https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/tratamentos/hemodialise/

2. Galvdo AAF, Silva EG, Santos W dos S. As dificuldades encontradas pelos
pacientes com insuficiéncia renal cronico ao iniciar o tratamento | Revista de Iniciacdo
Cientifica e Extensdo. Rev Iniciacdo Cientifica e Extensdo. 2019;2(4):181-9.

3. Pretto CR, Rosa MBC da, Dezordi CM, Benetti SAW, Colet C de F, Stumm EMF.
Depressdo e pacientes renais cronicos em hemodialise: fatores associados. Rev Bras
Enferm. 2020;73 1(Suppl 1):e20190167.

4. Viana M de B. Mudancas nos conceitos de ansiedade nos séculos XI1X e XX: Da
“angstneurose” ao DSM-1V. 2010;206.

5. Silva ACS da. Depressao e ansiedade em pacientes transplantados renais. 2018;

6. Barboza S de A. Descri¢do: Transtornos de humor, ansiedade e risco de suicidio
em pacientes renais cronicos [Internet]. [cited 2021 Nov 6]. Available from:
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFS-2_b97e0e450bfcce765f277¢81695c0fb7

7. Grandizoli MV, Araujo Filho GM de. Depression, hopelessness, suicide ideation
and quality of life of patients on hemodialysis. Rev da SBPH. 2020;23(1):53-65.

8. Pereira A, Shitsuka D, Parreira F, Shitsuka R. Método Qualitativo, Quantitativo
ou Quali-Quanti [Internet]. Metodologia da Pesquisa Cientifica. 2018. 119 p. Available
from:
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic_Computacao_Metodologia-
Pesquisa-Cientifica.pdf?sequence=1. Acesso em: 28 marg¢o 2020.

Q. Rosas MA, Gadelha MS, Fabricio MM. ldeacdo suicida em adolescentes em
situacao de vulnerabilidade social ; Suicidal ideation in adolescents in the situation of
social vulnerability Ideacién de suicidio en adolescentes en situacion de vulnerabilidad
social. 2021;2021:1-15.

10.  Marcolino JAM, Suzuki FM, Alli LAC, Gozzani JL, Mathias LA da ST. Medida
da ansiedade e da depressdo em pacientes no pré-operatério. Estudo comparativo. Rev
Bras Anestesiol. 2007;57(2):157-66.

11.  Janilson Pinheiro de Assis, Roberto Pequeno de Sousa PCFL. Testes De Hip6teses
Estatisticas [Internet]. 2020. 182 p. Available from: https://livraria.ufersa.edu.br/testes-
de-hipoteses-estatisticas/

12. States U. Censo Brasileiro de Dialise: anélise de dados da década 2009-2018
Brazilian. Access. 2007;(December):1.

13. Bettoni LC, Ottaviani AC, Orlandi FDS. Relationship between self-care and
depression and anxiety symptoms in individuals undergoing hemodialysis. Rev da Rede
Enferm do Nord. 2017 Jun 13;18(2):181.

14.  Vista do Perfil clinico e sociodemogréafico de pacientes hemodialisados [Internet].

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 2693-2716, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

2715

[cited 2022 Dec 5]. Available from:
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/643/709

15. Figueiredo A do C. “Brasil, 2020.” Vol. 6, Revista de Ciéncias do Estado. 2021.
1-12 p.

16.  Jesus NM, Souza GF de, Mendes-Rodrigues C, Almeida Neto OP de, Rodrigues
DDM, Cunha CM. Quality of life of individuals with chronic kidney disease on dialysis.
J Bras Nefrol. 2019;41(3):364-74.

17.  Kusumoto L, Marques S, Haas VJ, Aparecida R. WCN 2007 / Nursing Meeting
Adultos e idosos em hemodialise : avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde
Adults and elderly on hemodialysis evaluation of health related quality of life. ACTA -
Paul Enferm. 2008;21:152-9.

18. De Q, Alves S, Melo F, Eduardo A, Cavalcante O, Thomaz E, et al. crénicos
Quality of life and sociodemographic aspects of chronic kidney patients Calidad de vida
y aspectos sociodemograficos de pacientes renales crénicos . 13(2):1-9.

19.  World Health Organization, Wildiers H, Heeren P, Puts M, Topinkova E, Janssen-
Heijnen MLG, et al. Cancer. plano_nacional_saude 2020 2023 J Oncol Pharm Pract.
2021;27(1):3-19.

20.  Souza MAH de, Holanda R, Martins ETJ, Hoffmeister AC, Capellari C. Perfil de
pacientes em hemodialise de um servico de referéncia do interior do Rio Grande do Sul,
Brasil. Res Soc Dev. 2022;11(1):e41611125025.

21.  Fernandes D, Zanelli TLP, Rodrigues AS, Rodrigues MP, Lodi JC, Marques TM,
et al. Qualidade de vida de pacientes em terapia renal substitutiva: uma analise da doenca
renal crénica e perfil populacional de risco. Rev Eletrdnica Acervo Saude.
2020;12(12):e4759.

22.  Moura L de, Schmidt MI, Duncan BB, Rosa R dos S, Malta DC, Stevens A, et al.
Monitoramento da doenca renal cronica terminal pelo subsistema de Autorizagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade - Apac - Brasil, 2000 a 2006. Epidemiol e Servicos
Saude [Internet]. 2009 Jun [cited 2022 Dec 5];18(2):121-31. Available from:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742009000200003&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

23.  Eloia SC. Enfrentamento do coping religioso e esperanca na doenga renal cronica :
estudo controlado randomizado *. 2021;1-8.

24.  Oliveira MJ de, Rodrigues RF, Rodrigues VGB, Passos XS, Rodrigues LF.
Avaliagdo Da Qualidade De Vida De Pacientes Renais Cronicos Submetidos A
Hemodialise — Casos Da Santa Casa De Caridade De Diamantina. Arq Ciéncias da Saude
da UNIPAR. 2022;26(3):736-47.

25.  Vista do “Brasil, 2020” [Internet]. [cited 2022 Dec 11]. Available from:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/revice/article/view/e29325/e29325

26.  de Aguiar LK, Prado RR, Gazzinelli A, Malta DC. Fatores associados a doenca

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 2693-2716, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

2716

renal crénica: inquérito epidemiolégico da Pesquisa Nacional de Salude. Rev Bras
Epidemiol [Internet]. 2020 Jun 5 [cited 2022 Dec 10];23:1-15. Available from:
http://www.scielo.br/j/rbepid/a/JY5X7GG6mbjfdcX5gcGW6Km/?lang=pt

27.  Revisdo Miléo A DE, Cardoso J, José de Souza P. Psiconefrologia x medicina:
Subjetividade e desafios no diagnostico da doenca renal crénica. Rev Cientifica
Multidiscip Nucleo do Conhecimento [Internet]. 2021 Aug 27 [cited 2021 Nov
17];05(08):125-42. Available from:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/psiconefrologia

28.  Abensur H. Iron deficiency in chronic kidney disease. Rev Bras Hematol
Hemoter. 2010;32(SUPPL. 2):84-8.

29. Cremasco G da S, Baptista MN. Depressdo e doenca renal crénica: revisao
integrativa da literatura. Psicol - Teor e Pratica. 2018;20(3):343-59.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 2693-2716, jan., 2023



