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Resumo
A Doença Renal Crônica (DRC) é uma síndrome irreversível e progressiva das funções renais que gera 
consequências İ sicas e prejuízos psicológicos ao indivíduo. Esse estudo avaliou sintomas de depressão 
e ansiedade no paciente renal crônico em tratamento conservador. A pesquisa seguiu delineamento 
transversal com análises descriƟ vas e correlacionais. A amostra foi composta por 61 pacientes maiores 
de 18 anos diagnosƟ cados com DRC que estavam em tratamento conservador há pelo menos três meses, 
sendo a parƟ cipação voluntária e anônima mediante a assinatura do Termo de ConsenƟ mento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Os instrumentos uƟ lizados foram: QuesƟ onário Sociodemográfi co; Inventário de 
Depressão de Beck (BDI) e Inventário de Ansiedade de Beck (BAI). A conclusão do estudo apontou para 
associações existentes entre as variáveis: depressão, ansiedade e estágios da DRC. As diferenças obƟ das 
foram estaƟ sƟ camente signifi cantes para aqueles que se encontravam em estágio inicial e fi nal da DRC, 
com maior probabilidade de desenvolvimento de transtornos de humor e ansiosos.
Palavras-chave: depressão, ansiedade, doença renal crônica, tratamento conservador

Abstract
Chronic Kidney Disease (DRC) is an irreversible and progressive syndrome of kidneys funcƟ onswhich 
generates physical consequences and psychological damages to the individual. This study evaluated 
depression and anxiety in the chronic kidney paƟ ent under conservaƟ ve treatment. The research followed 
transversal delinying with descripƟ ve and correlaƟ onal analysis. The sample was made of 61 paƟ ents 
over 18 years old having DRC who were under conservaƟ ve treatment for, at least, three months, being 
a volunteer and anonymous parƟ cipant aŌ er the Free and Clear Consentment Protocol (TCLE) signature. 
The instruments usedwere:Social demographic QuesƟ onnary; Beck Depression Inventory (BDI) and Beck 
Anxiety Inventory (BAI). ExisƟ ng associaƟ ons among variables were verifi ed: depression, anxiety and DRC 
stages. The diff erences obtained were staƟ sƟ cally meaningful for those who are at DRC starƟ ng and fi nal 
stages, with higher probability of development of humor changes and anxious.
Key words: depression, anxiety, chronic kidney disease, conservaƟ ve treatment

Resumen
La Enfermedad Renal Crónica (ERC) es un síndrome progresivo e irreversible de las funciones renales que 
genera consecuencias İ sicas y daños psicológicos para el individuo. Este estudio evaluó los síntomas de 
depresión y ansiedad en pacientes con ERC en tratamiento conservador. La invesƟ gación tuvo diseño 
transversal con análisis descripƟ vo y correlacional. La muestra consisƟ ó en 61 pacientes mayores de 18 
años, con diagnósƟ co de ERC, que estaban en tratamiento conservador durante al menos tres meses, y la 
parƟ cipación fue voluntaria y anónima mediante la fi rma del consenƟ miento informado. Los instrumentos 
uƟ lizados fueron: cuesƟ onario sociodemográfi co; Inventario de Depresión de Beck y el Inventario de 
Ansiedad de Beck. La conclusión de este estudio indicó asociaciones entre las variables: depresión, 
ansiedad y etapas de la ERC. Las diferencias observadas son estadísƟ camente signifi caƟ vas para aquellos 
que están en las etapas inicial y fi nal de la ERC, con más probabilidad de desarrollar trastornos del estado 
de ánimo y de ansiedad.
Palabras-clave: depresión, ansiedad, enfermedad renal crónica, tratamiento conservador
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Introdução 

As doenças crônicas são consideradas doenças de evolução lenta, de longa duração e 
normalmente recorrentes, exigem tratamento permanente, por isso é necessário que o in-
divíduo culƟ ve hábitos e aƟ tudes que promovam a consciência para o autocuidado (Silveira 
  & Ribeiro, 2005). Portanto aderir ao tratamento é imprescindível para o controle de uma 
doença crônica e o sucesso da terapia proposta (Leite & Vasconcelos, 2003). O desenvol-
vimento no indivíduo de uma doença crônica que gera incapacidades na vida adulta é co-
mumente associado à deterioração, à redução de competências, à dor İ sica e emocional 
resultante da perda da independência e ao aumento da necessidade de ajuda e assistência 
(Castro, Fonseca, & Castro 2004). Além disso, os indivíduos que sofrem de alguma doença 
crônica apresentam incapacidade residual, alterações patológicas irreversíveis, necessitam 
de reabilitação ou longos períodos de observação e cuidados no decorrer da vida (Santos & 
SebasƟ ani, 1996). Diante dessa realidade, chama-se a atenção para um Ɵ po de doença crô-
nica que será abordada nesta pesquisa: a Doença Renal Crônica (DRC).

A DRC é conceituada como uma síndrome irreversível e progressiva das funções glomeru-
lar, tubular e endócrina dos rins, caracterizada pela diminuição de uma taxa no organismo 
denominada de taxa de fi ltração glomerular menor que 60 ml/min/1,73m² durante um perí-
odo de três meses ou mais (NaƟ onal Kidney FoundaƟ on [K/DOQI], 2002). Os rins tornam-se, 
portanto, incapazes de manter o equilíbrio metabólico e hidroeletrolíƟ co, o que resulta em 
um quadro denominado de uremia (Smeltzer et al., 2008). Os principais sinais e sintomas 
descritos são: fraqueza, fadiga, confusão mental, cefaleia, prurido, edema, hálito de amônia 
(“hálito urêmico”), náuseas, vômito, anorexia, consƟ pação, diarreia, anemia, inferƟ lidade, 
cãibras musculares, osteodistrofi a renal, entre outros. A intensidade desses sintomas na DRC 
depende do grau de compromeƟ mento renal e de outras condições subjacentes.

As fases de compromeƟ mento e redução das funções renais são: estágio Zero, com risco 
aumentado, Taxa de Filtração Glomerular (TFG) maior ou igual a 90 ml/min/1,73m² e presen-
ça de fatores de risco para doença renal crônica; estágio 1, com lesão renal e TFG normal ou 
aumentada; estágio 2, com lesão renal (discreta) e ligeira diminuição da TFG; estágio 3, com 
diminuição moderada da TFG; estágio 4, com diminuição grave da TFG; estágio 5 é caracte-
rizado pela Doença Renal Crônica  terminal (K/DOQI, 2002).

Diante disso, atualmente os tratamentos existentes para a doença renal são caracteri-
zados por três Ɵ pos: Diálise, Transplante Renal e Tratamento Conservador. A diálise é um 
método de remoção de toxinas endógenas e exógenas o qual ajusta o desequilíbrio eletro-
líƟ co e regula o volume hídrico dos portadores de DRC. O transplante renal é outro Ɵ po de 
tratamento que busca ‘curar’ o portador de DRC, realizado por meio do enxerto de um rim 
saudável de outra pessoa (doador) no portador da doença. O tratamento conservador é uƟ -
lizado quando há uma queda signifi caƟ va na função renal, exisƟ ndo ainda, a possibilidade de 
cura ou melhora. Na busca de evitar ou retardar a dependência da diálise, são realizados a 
esƟ mulação e o acompanhamento da função renal por meio de tratamento medicamentoso 
e exames de roƟ na (Forte, 2004; Pereira et al., 2003). A detecção precoce da doença renal e 
condutas terapêuƟ cas adequadas para o retardamento de sua progressão, como a realização 
do tratamento conservador, torna possível evitar o uso de procedimentos subsƟ tuƟ vos da 
função renal (diálise e transplante), reduzindo o sofrimento dos pacientes, além dos custos 
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fi nanceiros associados à doença. Porém a progressão das lesões renais normalmente ocorre 
de forma insidiosa e assintomáƟ ca no início, difi cultando o diagnósƟ co precoce (Romão Jr., 
2004). Os sintomas iniciais podem ser mais bem controlados por medicação, minimizando os 
prejuízos na roƟ na de vida, visto que, mesmo que venha futuramente a depender de diálise, 
ele terá um tempo para se organizar, para se estruturar diante da doença e seu tratamento.

Portanto a DRC, além de trazer consequências İ sicas ao indivíduo que a vivencia, também 
traz prejuízos psicológicos, alterando seu coƟ diano, sendo também caracterizada como um 
problema social, que interfere no papel que o próprio enfermo desempenha na sociedade 
(Kimmel, 2000; Zimmermann, Carvalho, & Mari, 2004). Assim sendo, é estabelecido um lon-
go processo de adaptação a essa nova condição, em que o indivíduo precisa idenƟ fi car meios 
para lidar com o problema renal e com todas as mudanças e limitações que o acompanham 
(Rudnicki, 2007). De acordo com Camon (2003), os pacientes perdem suas aƟ vidades esco-
lares, domésƟ cas ou profi ssionais, modifi cando dessa maneira todo o contexto no qual estão 
inseridos, levando-os a uma frágil condição emocional. Ao fazer referência a essa condi-
ção, torna-se imprescindível a idenƟ fi cação de determinados aspectos desses pacientes tais 
como sua história pessoal, suas aspirações, perspecƟ vas de vida, seus medos, ansiedade, 
depressão, angúsƟ as, fantasias, além de outros. Tais aspectos além de senƟ mentos como 
tristeza e raiva, por vezes são expressos na unidade de tratamento e com a equipe de saúde, 
bem como as estratégias de defesa que eles uƟ lizam diante do enfrentamento da atual con-
dição. As invesƟ gações que trabalham com os aspectos psicológicos e a doença renal estão 
relacionadas a comportamentos de mudanças no paladar, a problemas fi nanceiros, instabi-
lidade na condição clínica, problemas sexuais (Saes, 1999), limitações, dor, desgaste, ansie-
dade e depressão, além de outras difi culdades psicológicas (Kirschenbaum, 1991), coƟ diano 
restrito e monótono (Law, 2002), confl itos emocionais, perda ou diminuição das aƟ vidades 
coƟ dianas (Castro et al., 2004; Forte, 2004; Rosa & Nogueira, 1990; Valladares, 1984; Zozaya, 
1985). É importante salientar que a maioria das pesquisas concentram seus resultados em 
pacientes que uƟ lizam a hemodiálise como tratamento. Cerca de quase metade dos pacien-
tes em hemodiálise referem sintomas depressivos, e uma caracterísƟ ca-chave da depressão 
é a percepção que o indivíduo tem em relação aos acontecimentos na sua vida (Santos & 
SebasƟ ani, 1996). A depressão altera no indivíduo a avaliação sobre sua própria doença e 
seu tratamento, infl uenciando assim na própria qualidade de vida desse sujeito, podendo 
levá-lo a desacreditar em uma perspecƟ va posiƟ va de futuro, levando-o assim a não aderên-
cia ao tratamento (Almeida & Meleiro, 2000). Quanto à ansiedade, pode-se apontá-la como 
sintoma frequente no paciente, pois a doença é percebida como ameaça à vida e à integri-
dade corporal e como interrupção do meio de sobrevivência, prejudicando a sua idenƟ dade 
de autoridade, muitas vezes necessária ao bem-estar, e trazendo incerteza quanto ao futuro 
(Barbosa, Aguillar, & Boemer, 1999). 

Diante disso, ser portador da DRC é uma situação em que os sintomas de ansiedade e os 
sintomas depressivos podem fazer-se presentes durante o processo e mesmo durante todo 
o tratamento (Lacerda et al., 2007). No entanto existem poucos estudos que avaliaram as 
relações entre doenças renais, depressão e ansiedade. O grupo de pacientes mais estudados 
é o dos que parƟ cipam de programas de diálise em doença renal, que envolvia pacientes em 
algum Ɵ po de terapia renal subsƟ tuƟ va como a hemodiálise, diálise peritoneal ou ambos, 
complicando a interpretação dos resultados (Teng, Humes, & Demetrio, 2005). Para tanto, 
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torna-se de fundamental importância a invesƟ gação desses aspectos de forma mais detalha-
da, com o objeƟ vo de pesquisar essa associação no que diz respeito ao tratamento conser-
vador, no qual há uma escassez de estudos referentes a esse escopo.

Depressão no Paciente Renal Crônico

A depressão apresenta alguns especifi cadores que podem ser usados para descrever a 
condição clínica e as caracterísƟ cas atuais do episódio: leve, moderado, grave sem caracte-
rísƟ cas psicóƟ cas, grave com caracterísƟ cas psicóƟ cas, crônico, com caracterísƟ cas ansiosa, 
mista, catatônica, melancólica, aơ pica, sazonal e pós-parto (APA, 2013).

É um transtorno com evolução individual e muito variável, mas depende também do diag-
nósƟ co precoce, correto e de que o tratamento adequado seja insƟ tuído. Assim, os critérios 
mais uƟ lizados para o diagnósƟ co e classifi cação dos estados depressivos se encontram no 
Manual DiagnósƟ co e Estaơ sƟ co dos Transtornos Mentais, em sua quinta edição (APA, 2013), 
e na Classifi cação Internacional de Doenças, décima edição (CID-10). A eƟ ologia da depres-
são está usualmente associada com alguma perda (Zimmermann et al., 2004; Thomas & 
Alchieri, 2005; Rudnicki, 2006), e esses danos são normalmente numerosos e duradouros 
para o paciente com doença renal em tratamento hemodialíƟ co. A perda da função renal, da 
sensação de bem-estar, do papel na família e no trabalho, perda de fontes de recursos fi nan-
ceiros, da função sexual, entre outras. Kimmel et al. (2000) apontam que os efeitos da de-
pressão são da mesma magnitude que fatores de risco médico entre pacientes renais crôni-
cos em hemodiálise. Em decorrência desses comportamentos, ocorre baixa imunidade, além 
da difi culdade nos cuidados pessoais, menor  aderência ao tratamento e dieta (Levenson & 
Glocheski, 2011). Estes fatores podem refl eƟ r na aderência terapêuƟ ca e, consequentemen-
te, na qualidade de vida (Rudnicki, 2006; Lacerda et al., 2007).

Ansiedade no Paciente Renal Crônico

A ansiedade é um estado emocional que inclui componentes psicológicos e fi siológicos 
que fazem parte do estado normal das experiências humanas, não envolvendo um constru-
to unitário. A classifi cação dos Transtornos de Ansiedade foi reformulada na nova edição do 
APA (2013) os quais incluem distúrbios que comparƟ lham caracterísƟ cas de medo excessi-
vo e distúrbios comportamentais relacionados. Os transtornos de ansiedade são diferentes 
um do outro nos Ɵ pos de objetos ou situações que induzem medo, ansiedade ou compor-
tamento de evitação, e a ideação associada. Diante disso, o nível de ansiedade e o que 
ela causa pode ser diferenciado pelo exame atento aos Ɵ pos de situações que o indivíduo 
julga e evita, além do conteúdo dos pensamentos ou crenças associadas a essas situações 
(APA, 2013). De acordo com Dyniewicz, Zanella e Kobus (2004), a ansiedade representa 
limitações e traz consequências ao tratamento para o paciente renal crônico. Pacientes em 
hemodiálise, ao se adaptarem İ sica e mentalmente a essa modalidade de tratamento que 
traz prescrições, restrições e dietas, acabam fi cando em estado de alerta e tensão, o que 
desencadeia reações de ansiedade devido à constante exposição às situações estressoras, 
como a diálise e a permanência frequente em ambiente hospitalar (HIGA, 2008). Por isso, 
além do acompanhamento médico ao doente renal, é de fundamental importância o acom-
panhamento psicológico. 
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Neste trabalho, o enfoque foi invesƟ gar os sintomas de depressão e ansiedade nos 
 pacientes em tratamento conservador, entendendo que eles podem estar presentes, in-
fl uenciando no contexto de saúde e no aspecto psicológico desses indivíduos. 

Metodologia

A pesquisa foi realizada no ambulatório de prevenção de doenças renais pertencente ao 
Serviço de Nefrologia de um Hospital Universitário da região Nordeste.

ParƟ cipantes: ParƟ ciparam do estudo 61 pacientes maiores de 18 anos, na faixa etária 
de 29 a 80 anos, diagnosƟ cados com doença renal crônica e, que estavam em tratamento 
conservador no ambulatório de prevenção, sendo a parƟ cipação voluntária e anônima me-
diante a assinatura do Termo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido (TCLE). Entre os pacien-
tes renais crônicos que realizavam tratamento conservador no ambulatório, foram incluídos 
somente aqueles: a) em tratamento por pelo menos três meses, que é o período que carac-
teriza a cronicidade da doença, b) avaliados pelo médico responsável com condições İ sicas 
e clínicas e, c) que aceitaram parƟ cipar do estudo. A amostra esƟ mada inicialmente para o 
estudo foi de aproximadamente 75 pacientes. Considerou- se para esse cálculo a prevalência 
de sintomas de depressão e ansiedade de 70% na população clínica, erro máximo desejado 
de 5%, nível de signifi cância de 95% e o tamanho da população de 100 pacientes maiores de 
18 anos, cadastrados no ambulatório do Hospital Universitário.

Instrumentos: QuesƟ onário Sociodemográfi co: contendo questões como dados pessoais 
(gênero, faixa etária, escolaridade, estado civil, renda familiar, ocupação, fi lhos, número de 
moradores no domicílio), questões sobre condições de saúde (estágio da DRC, tempo de 
tratamento, qualidade das informações e orientação recebidas sobre DRC pela equipe mul-
Ɵ profi ssional, qualidade das informações recebida sobre seu tratamento, percepção sobre o 
próprio estado de saúde, quanƟ dade de medicamentos em uso atualmente, uso de cigarro), 
questões sobre nutrição, aƟ vidade İ sica e lazer (acompanhamento nutricional, consumo 
do sal na dieta, consumo de líquidos na dieta, consumo de bebida alcoólica, aƟ vidade İ si-
ca e lazer) e questões sobre acompanhamento psicológico (acompanhamento e orientação 
psicológica, esferas da vida em que ocorreram mudanças após diagnósƟ co da DRC, rede de 
apoio social, senƟ mento mediante o enfrentamento da DRC).

Inventário de Depressão de Beck (BDI): considerado um instrumento conhecido para men-
surar a intensidade dos sintomas de depressão, foi desenvolvido por Beck e Steer (CUNHA, 
2001).  O inventário possui 21 itens que avaliam a intensidade dos sintomas de depressão 
segundo quatro níveis: mínimo, leve, moderado e grave. A intensidade dos sintomas é ana-
lisada pelo escore total, obƟ do com a soma dos escores dos itens. A classifi cação da depres-
são é a seguinte: 0-11 mínimo; 12-19 leve; 20-35 moderado e 36-63 grave. Os estudos de 
teste reteste variam entre 0,48 e 0,86. O BDI tem sido uƟ lizado no Brasil e em outros países 
em pesquisas com a população obesa (Jiriki-Babb & Geliebter, 2003; Marcus, 2004; Matos et 
al., 2002; Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet, & Barbe, 2003; Troisi et al., 2001)

Inventário de Ansiedade de Beck (BAI): é desƟ nado a medir a intensidade dos sintomas de 
ansiedade (CUNHA, 2001). Possui 21 itens que medem a intensidade dos sintomas de ansie-
dade. Os itens devem ser avaliados pelo sujeito numa escala de quatro pontos que refl etem: 
1 – levemente, 2 – não me incomodou muito, 3 – moderadamente: foi muito desagradável 
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mas pude suportar e 4 – gravemente: diİ cil de suportar. Para cada item atribui-se um escore 
individual que varia de 0 a 3 pontos. O escore total é feito pela soma total dos escores indivi-
duais e pode variar entre 0 e 63. A interpretação da versão em português é a seguinte: nível 
mínimo, escores de 0 -10; nível leve, escores de 11 - 19; nível moderado, escores de 20 - 30 e 
nível grave, escores de 31 - 63. Os índices de correlação entre teste e reteste variaram entre 
0,53 e 0,56. Como para os demais instrumentos, tem-se verifi cado o uso desse instrumento 
em pesquisas com obesos (Jiriki-Babb & Geliebter, 2003).

Procedimento de Coleta Dados: O projeto de pesquisa foi submeƟ do à Comissão Cienơ fi ca 
do Hospital Universitário (COMIC) no qual foi realizada a pesquisa, e obteve aprovação. 
Primeiramente, foi realizado um contato com a equipe de profi ssionais do ambulatório do 
hospital no qual se realizou a pesquisa, em que foram esclarecidos os objeƟ vos da pesquisa e 
demais informações perƟ nentes ao processo de coleta de dados e ao estudo como um todo. 
Os dados foram coletados no ambulatório, nos dias de agendamento de consulta dos pacien-
tes com a equipe de profi ssionais. Foram selecionados apenas os pacientes que Ɵ nham con-
sulta com o médico que acompanhava especifi camente aqueles que estavam em tratamento 
conservador. A pesquisadora abordou os pacientes na sala de espera antes da realização da 
consulta de roƟ na, convidando-os para parƟ cipar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada 
em uma única etapa, de forma individual, na sala desƟ nada ao atendimento de Psicologia do 
ambulatório. Cada paciente recebeu a explicitação sobre a natureza da pesquisa, de seus obje-
Ɵ vos e procedimentos e dos aspectos éƟ cos, em que ele era convidado a parƟ cipar do estudo 
por meio da assinatura do TCLE. Posteriormente, foi realizada pela pesquisadora a aplicação 
dos instrumentos de pesquisa, que foram consƟ tuídos por um QuesƟ onário Sociodemográfi co, 
pelo Inventário de Depressão de Beck (BDI) e o Inventário de Ansiedade (BAI). 

Procedimento de Análise de Dados: O estudo segue delineamento transversal com análi-
se descriƟ va , buscando classifi car por meio da distribuição da frequência relaƟ va e absoluta 
na amostra, os níveis dos sintomas de depressão e ansiedade, bem como a associação des-
tes com  os estágios da DRC. Os dados foram tabulados em planilha eletrônica Excel e pos-
teriormente analisados pelo programa estaơ sƟ co SPSS (versão 17.0). A variável dependente 
foi o estágio da DRC, e as variáveis independentes corresponderam aos níveis de ansiedade 
e depressão. O perfi l sociodemográfi co dos pacientes foi obƟ do pela distribuição percentual 
das variáveis de condição de saúde e clínicas, variáveis nutricionais e aƟ vidade İ sica e, de 
acompanhamento psicológico. Inicialmente foi realizada a estaơ sƟ ca descriƟ va por meio das 
frequências absolutas e relaƟ vas, e posteriormente foi uƟ lizado o Teste ANOVA para compa-
rar as frequências dos níveis de ansiedade e depressão entre os estágios da DRC. O nível de 
signifi cância adotado foi de 5% (p<0.05).

Resultados

Aspectos Sociodemográfi cos

Dos 61 pacientes entrevistados, 67,2% eram homens e em sua maioria com idade en-
tre 41 a 60 anos. A avaliação do grau de escolaridade constatou que mais da metade dos 
pacientes (59%) possuía o ensino médio. A maioria dos entrevistados eram casados (73%), 
com renda familiar entre um a dois salários mínimos (52,5%), aposentados ou sem aƟ vidade 
(49,2%), com fi lho(s) (93,4%) e coabitavam com três ou mais pessoas (63,9%) (Tabela 1).
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Tabela 1

Distribuição das Variáveis Sociodemográfi cas

Variáveis n (%)
Gênero

Feminino 20 (32,8)
Masculino 41 (67,2)

Faixa etária
Até 40 anos 5 (8,2)
41 a 50 anos 22 (36,1)
51 a 60 anos 22 (36,1)
Mais de 60 anos 12 (19,7)

Escolaridade
Analfabeto 6 (9,8)
Ensino Fundamental 14 (23,0)
Ensino Médio 36 (59,0)
Ensino Superior 5 (8,2)

Estado Civil
Solteiro 11 (18,0)
Casado 45 (73,8)
Separado 3 (4,9)
Viúvo 2 (3,3)

Renda familiar em SM
Menor que 1 SM 4 (6,6)
1 a 2 SM 32 (52,5)
3 a 4 SM 20 (32,8)
5 SM ou mais 5 (8,2)

Ocupação
Aposentado ou sem aƟ vidade 30 (49,2)
Profi ssional liberal 21 (34,4)
Autônomo 16 (26,2)
Estudante 4 (6,6)

Possuem fi lhos
Sim 57 (93,4)
Não 4 (6,6)

Número de moradores no domicílio
1 pessoa 6 (9,8)
2 pessoas 4 (6,6)
3 a 4 pessoas 39 (63,9)
5 pessoas ou mais 12 (19,7)

Aspectos Referentes à Condição de Saúde

A maioria dos pacientes encontravam-se no estágio três (Tabela II) da DRC. Cerca de 
34,4% dos pacientes Ɵ nham de quatro a seis anos de tratamento conservador, e o mesmo 
percentual, 34,4% Ɵ nham de sete a nove anos de tratamento conservador. A qualidade das 
informações e orientação recebidas sobre DRC, bem como a qualidade das informações re-
cebidas sobre o tratamento e a percepção sobre o próprio estado de saúde foram idenƟ fi -
cadas como regulares na opinião da metade dos parƟ cipantes. A maioria dos parƟ cipantes 
relatou uƟ lizar de três a quatro medicamentos em uso atualmente (59%). De todo o grupo 
avaliado, 95% dos pacientes afi rmaram não fumar.
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Aspectos Referentes à Nutrição, A  vidade Física e Lazer

A maioria dos pacientes possuía acompanhamento nutricional (96,7%), praƟ camente não 
consumia o sal na dieta (55,7%), líquidos (47,5%) e bebida alcoólica (86,9%). Não realizavam 
aƟ vidades İ sicas (68,9%), e o lazer estava concentrado em passeios (63,9%) e visitas à igreja 
(86,9%).

Aspectos Referentes ao Acompanhamento Psicológico

De todo o grupo avaliado, esƟ mou-se que 93,4% não realizavam acompanhamento e orien-
tação psicológica. As esferas da vida mais afetadas segundo os pacientes foram: emocional 
(96,7%) seguida da esfera econômica (90,2%). A rede de apoio social era predominantemente 
a religião (88,5%) e a família (80,3%). Já o senƟ mento predominante mediante o enfrenta-
mento da enfermidade era a esperança de cura (93,4%). Esses dados foram resultados das 
perguntas feitas aos pacientes, presentes no quesƟ onário de saúde e condição clínica.

Aspectos Referentes aos Sintomas de Depressão e Ansiedade

Com relação aos resultados do BDI, 42,6% dos pacientes apresentaram o nível mínimo de 
sintomas depressivos, seguido de 39,3% com sintomas leve. Em compensação, houve um 
percentual relevante de pacientes no nível moderado e grave de sintomas, totalizando 18% 
da amostra. Com relação aos sintomas de ansiedade na população estudada, cerca de 45,9% 
dos pacientes apresentaram o nível mínimo de sintomas ansiosos. Em contraparƟ da, o per-
centual de pacientes no nível moderado (11,5%) e grave de sintomas (9,8%) também foi um 
pouco maior em comparação aos de depressão, totalizando 21,3% da amostra estudada. A 
correlação entre as variáveis depressão, ansiedade e estágio da doença renal crônica evi-
denciou menores níveis de sintomas para aqueles pacientes que estavam nos estágios três e 
quatro, comparados aos que estavam nos níveis dois e cinco. A diferença obƟ da por meio da 
uƟ lização do teste ANOVA foram estaƟ sƟ camente signifi cantes em relação especifi camente 
aos níveis moderado e grave de sintomas para os estágios três e quatro, e dois e cinco.

Tabela 2

Associação Entre os Estágios da DRC e os Níveis de Ansiedade e Depressão

Escalas

Estágio da DRC
Valor 
de P

2
(n = 14)

3
(n = 27)

4
(n = 12)

5
(n = 8)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Níveis de ansiedade 0,037*

Mínimo 5 (35,7) 14 (51,9) 6 (50,0) 3 (37,5)
Leve 4 (28,6) 10 (37,0) 5 (41,7) 1 (12,5)
Moderado 2 (14,3) 3 (11,1) 1 (8,3) 1 (12,5)
Grave 3 (21,4) 0 (0) 0 (0) 3 (37,5)

Níveis de depressão 0,001*
Mínimo 4 (28,6) 12 (44,4) 8 (66,7) 2 (25)
Leve 6 (42,8) 15 (55,6) 3 (25,0) 0 (0)
Moderado 2 (14,3) 0 (0) 0 (0) 3 (37,5)
Grave 2 (14,3) 0 (0) 1 (8,3) 3 (37,5)

* Diferenças estaƟ sƟ camente signifi caƟ vas pelo teste ANOVA (P < 0,05).
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Discussão

O perfi l sociodemográfi co dos pacientes entrevistados aponta que mais da metade deles 
Ɵ nham apenas o ensino médio, estavam aposentados ou não realizavam qualquer aƟ vidade 
laboral. A maioria Ɵ nha fi lhos, e a renda era inferior a três salários mínimos. Corrobora, por-
tanto, com dados da literatura internacional, que parecem indicar que indivíduos mais pro-
pensos à doença renal crônica são aqueles que apresentam condições mais desfavoráveis de 
vida, tais como: baixa renda pessoal e familiar, baixo grau de escolaridade, condições essas 
que mal saƟ sfazem as necessidades de sobrevivência quando se leva em conta o tamanho da 
família e os gastos que porventura são necessários dispensar com a doença conƟ nuamente 
(White et al., 2008; Fischer et al., 2010; Barros, Francisco, ZancheƩ a, & César, 2011;   Huda, 
Alam, & Rashid, 2012), o que pode infl uenciar também o próprio cuidado com a saúde. 
Questões sobre a doença, tratamento, medicamentos e dietas indicaram que muitas dessas 
informações são oferecidas. Mas, talvez, pela complexidade ou por incompreensão dessas 
informações, fazem com que o portador de agravo crônico não consiga absorvê-las e trans-
formá-las em ação para beneİ cio da sua saúde. Considera-se que a falta de compreensão 
pode afetar vários aspectos da vida dos indivíduos e acelerar sua entrada no tratamento 
hemodialíƟ co (Rembold, Santos, Vieira, Barros, & Lugon, 2009; Morton et al., 2012). Isso 
pode ser demonstrado através dos dados de informação sobre a doença, o tratamento e a 
percepção geral da saúde que em sua maioria apontaram como regulares. 

Além disso, pesquisas já demonstraram que a melhora de parâmetros clínicos e labora-
toriais, com consequente melhoria da percepção de saúde, está associada à maior adesão 
às recomendações por parte dos pacientes que são assisƟ dos por equipe mulƟ profi ssional 
(Santos, Filgueiras, Chaoubah, Bastos, & Paula, 2008; Hansen, Chin, Blalock, & Joy, 2009). 
Por esses moƟ vos, o acompanhamento mulƟ disciplinar tem sido apontado como essencial 
para auxiliar esses indivíduos. A falta de adesão do paciente ao tratamento prejudica a sua 
qualidade de vida em vários segmentos, pois diminui a chance de prorrogação do início da 
terapia dialíƟ ca (Morton et al., 2012). 

Em relação às dimensões de nutrição, aƟ vidade İ sica e lazer, a mais prejudicada nos pa-
cientes avaliados neste estudo foi a realização de aƟ vidade İ sica. Nesse contexto, percebe-
-se que o maior impacto senƟ do pelos pacientes foi não exercer qualquer aƟ vidade e/ou 
esporte por acreditar que a doença renal é a responsável por impossibilitá-los de tal tarefa. A 
infl uência negaƟ va do adoecimento indica que os pacientes sofrem com as limitações impos-
tas pela doença renal, relacionadas aos aspectos İ sicos, no Ɵ po e na quanƟ dade do trabalho 
e nas aƟ vidades habituais e corriqueiras que desempenham. 

A falta de acompanhamento psicológico conơ nuo, fora os cuidados dispensados pela 
equipe mulƟ profi ssional da insƟ tuição, surge como um dado preocupante quando se refere 
aos aspectos de saúde mental desses pacientes, visto que, dentre as esferas da vida mais 
afetadas segundo relato dos próprios pacientes, foi, em maior número, a esfera emocional, 
tendo como senƟ mento primordial mediante o enfrentamento da enfermidade: a esperança 
de cura. Esse fato que parece responder àquilo que foi presente nos relatos dos pacientes – o 
aspecto psicológico sendo infl uenciado pelo adoecer. O fato de a grande maioria não residir 
na mesma cidade onde fi cam as instalações do ambulatório parece ser um fator importante 
para que esses pacientes possam estar em um acompanhamento mais próximo e conơ nuo, 
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visto que os retornos para consultas de roƟ nas são realizados em sua grande maioria em 
uma frequência trimestral e/ou semestral. 

De acordo com Bock, Furtado e Teixeira (2002, p. 194), “as emoções são expressões afeƟ -
vas acompanhadas de reações intensas e breves do organismo, em resposta a um aconteci-
mento inesperado ou, às vezes, a um acontecimento muito aguardado”. Vasconcellos (2008) 
relata, em seu estudo, que há uma diversidade de perspecƟ vas teóricas acerca das emoções. 
Dessa forma, compreender uma defi nição de emoção depende da perspecƟ va teórica em 
que se encontra implícita essa defi nição. Para Vasconcellos (2008, p. 19), as emoções são 
“como sistemas complexos que implicam recursos psicológicos, interpessoais, sociais, cul-
turais, além de envolverem processos neurofi siológicos, neuroanatômicos”. É possível ob-
servar nas emoções uma relação entre os afetos e a organização corporal, ou seja, as modi-
fi cações e as reações que ocorrem no organismo e, nesse caso, no organismo que adoeceu 
cronicamente. A capacidade que se tem para reagir emocionalmente é a de disƟ nguir entre 
as situações presentes ou futuras, que podem ser ameaçadoras ou benéfi cas, e responder 
adequadamente a elas. Os pacientes renais crônicos, de modo geral, têm certa difi culdade 
em expressar seus senƟ mentos acerca do adoecimento, diferentemente de pacientes com 
outros Ɵ pos de doença orgânica (Rudnicki, 2006), o que nessa situação implica a diminuição 
da capacidade de enfrentamento e da uƟ lização de recursos mais adaptaƟ vos frente à situ-
ação de adoecimento. 

O que parece acontecer é que, à medida que a gravidade do adoecimento evolui, os recur-
sos internos de enfrentamento que a pessoa dispunha antes da doença, tornam-se menos 
efi cazes e mais geradores de sofrimento psíquico. Os dados referentes aos sintomas de de-
pressão e ansiedade encontrados no estudo foram de extrema relevância, pois demonstra-
ram que esses pacientes apresentavam alguma sintomatologia relacionada a esses quadros, 
mesmo que em níveis mínimos e leves. Segundo Thomas e Alchieri (2005), Meneze (2007) 
e Rudnicki (2006), diante da doença renal, o paciente enfrenta várias mudanças em seu es-
tado emocional, como: diminuição da imunidade, ansiedade, insegurança, perdas, angúsƟ a, 
medo do desconhecido, entre outros, podendo ocasionar depressão ou estado depressivo, 
acarretando juntamente a essas mudanças emocionais, menor aderência à dieta e ao trata-
mento, fraqueza e inuƟ lidade, bem como outros aspectos prejudiciais para a saúde. Estudos 
indicam a depressão como uma síndrome psiquiátrica altamente prevalente na população 
em geral; esƟ ma-se que acometa 3% a 5% desta. A incidência aumenta quando estudada 
em populações clínicas, girando em torno de 5% a 10% nos pacientes ambulatoriais e 9% a 
16% em internados (Katon, Sullivan, & Walker, 2001). O grau de depressão varia desde um 
leve transtorno de ajustamento a um transtorno depressivo maior severo (Soares, Costa, & 
Mesquita, 2006). A síndrome depressiva acompanha frequentemente as patologias clínicas 
crônicas e, quando presente, acaba levando a piores evoluções, pior aderência aos tratamen-
tos propostos, pior qualidade de vida e maior morbimortalidade como um todo. Os transtor-
nos depressivos, apesar de sua alta prevalência, conƟ nuam sendo subdiagnosƟ cados e/ou 
subtratados, com doses insufi cientes de medicamentos e manutenção de sintomas residuais, 
que comprometem a evolução clínica dos pacientes (Teng, Humes, & Demetrio, 2005). 

Isso vem a corroborar com as pesquisas que têm focado na associação de fatores socio-
ambientais, estresse, ansiedade e depressão com as doenças renais crônicas (Kaptein et al., 
2010; Leyro, Zvolensky, & Bernstein, 2010; CouƟ nho & Tavares, 2011; Diniz, Marques, Blaya, 
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& Schor, 2012; Pupiales Guamán, 2012), enquanto outros buscam medir adaptações fi sio-
lógicas e/ou psicológicas na doença crônica (Nifa & Rudnicki, 2010; CouƟ nho, Vasconcelos, 
Lopes, Wadie, & Tavares, 2010; Leiva-Santos et al., 2012). Numerosas variáveis psicológicas 
mostram sua infl uência no ajustamento à doença crônica, dentre elas a ansiedade e a de-
pressão (Paes de Barros, Nishiura, Heilberg, & Kirsztajn, 2011).

As análises entre os sintomas depressivos e ansiosos e os estágios da DRC apresentaram 
signifi cância estaơ sƟ ca (p= 0,037 para sintomas depressivos e p= 0,001 para sintomas ansio-
sos), as médias dos escores mínimo, leve, foram menores no estágio V em relação ao IV e, o 
estágio IV em relação ao II. Já nos níveis moderado e grave de sintomatologia, foi observado 
que os estágios II e V em relação ao III e IV Ɵ veram médias maiores nesses domínios, o que 
pode indicar que, nos estágios II e V da DRC, há predominância de sintomas depressivos e 
ansiosos com maior probabilidade de desenvolvimento de transtornos de humor. Isso pare-
ce sinalizar para uma piora no quadro psicológico desse paciente nos níveis iniciais e fi nais 
da DRC, especifi camente no momento em que o indivíduo é diagnosƟ cado e necessita ini-
ciar o tratamento conservador e, posteriormente, quando o quadro evolui e possivelmente 
vislumbra-se o início de alguma modalidade de TRS. Em ambas as situações, se confi guram 
um momento de sofrimento emocional, em parte porque o indivíduo descobre ser portador 
de uma doença crônica e, na outra vertente, percebe que os recursos de tratamento de que 
dispõe agora são as terapias renais subsƟ tuƟ vas, o que ocasiona uma perda da qualidade 
de vida e saúde, pelo próprio efeito que o tratamento ocasiona e pelo fato de ser invasivo. 
Diante desses dados, é possível observar a diferença no manejo da saúde do paciente e no 
seu modo de reagir ao adoecimento, tratamento e adesão à terapêuƟ ca.

O trabalho de Zimmermann et al. (2004) envolvendo doentes renais crônicos e realizado 
em Porto Alegre, encontrou prevalência de depressão em 24,39% da amostra. Outro estudo 
realizado em 2005, na Bahia, aponta 8,6% de episódios depressivos maiores nos pacientes 
avaliados. Por sua vez, um trabalho realizado em Brasília encontrou a prevalência de depres-
são de 68,1% (Garcia, Veiga, & MoƩ a, 2010).

Existem poucos estudos no Brasil que mensurem a real prevalência dos transtornos de-
pressivos e ansiosos em pacientes renais crônicos em tratamento conservador, difi cultando 
o planejamento, a organização e a avaliação da assistência à saúde mental no país. Pacientes 
com sintomas depressivos e ansiosos associados à DRC apresentam índices de qualidade de 
vida diminuídos, além de maiores taxas de morbimortalidade, o que refl ete a necessidade 
de correta idenƟ fi cação e tratamento dessas patologias bem como a necessidade de acom-
panhamento psicológico conơ nuo. 

Considerações Finais

Esta pesquisa demonstrou que os sintomas de depressão e ansiedade estão diretamente 
relacionados aos estágios da DRC, posto que parece haver um aumento no quadro desses 
sintomas nos níveis dois e cinco. E o mesmo ocorre com a dimensão psicológica desses pa-
cientes, na qual o aspecto emocional fi ca especialmente afetado, desencadeando um sofri-
mento psíquico considerável, que pode acarretar difi culdades no manejo e enfrentamento 
do quadro de adoecimento. Sendo assim, torna-se mister destacar que a assistência psico-
lógica deve ser conơ nua, para um melhor manejo do tratamento e do aspecto emocional, 
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além da manutenção concomitante do tratamento mulƟ disciplinar. A parƟ r disso, pode se 
confi gurar uma melhora na avaliação e na elaboração de estratégias terapêuƟ cas mais apli-
cáveis e efeƟ vas no manejo desses pacientes, as quais resultem numa melhora da qualidade 
de vida e saúde. Por fi m, esta pesquisa também sinaliza para a necessidade de se realizarem 
outros estudos para melhor compreender o impacto dessa sintomatologia no prognósƟ co 
em longo prazo desse grupo, inclusive com um aumento da amostra e/ou a uƟ lização de 
outros instrumentos que validem este estudo. Além disso, é relevante que se invesƟ guem 
de forma mais detalhada quais recursos de enfrentamento psicológico que o indivíduo uƟ liza 
diante de uma situação de adoecimento crônico.  
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