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Resumo- A doenca renal cronica afeta mais de 10% da populacao mundial, constituindo uma
preocupacao global de salde publica. Pacientes com doenca renal cronica frequentemente
necessitam de hemodidlise e fazem uso da fistula arteriovenosa, que demanda cuidados
especificos. Esses pacientes também podem enfrentar condicbes como depressao, ansiedade
e estresse, com a resiliéncia desempenhando um papel fundamental no enfrentamento dessas
adversidades.

O Objetivo: deste estudo € investigar a associacao entre resiliéncia, sintomas de depressao,
ansiedade e estresse e 0s comportamentos de autocuidado relacionados a fistula arteriovenosa
em pacientes hemodialiticos.

Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater descritivo-analitico,
conduzido em quatro servicos de Nefrologia na Regiao Centro-Oeste do Brasil. Foram aplicadas
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HResumo: A doenga renal cronica afeta mais de 10% da
populagdo mundial, constituindo uma preocupacéo global de
salde publica. Pacientes com doenga renal cronica
frequentemente necessitam de hemodidlise e fazem uso da
fistula arteriovenosa, que demanda cuidados especfficos.
Esses pacientes também podem enfrentar condigdes como
depressdo, ansiedade e estresse, com a resiliéncia
desempenhando um papel fundamental no enfrentamento
dessas adversidades.

O Ovbjetivo: deste estudo é investigar a associagdo entre
resiliéncia, sintomas de depresséo, ansiedade e estresse e 0s
comportamentos de autocuidado relacionados a fistula
arteriovenosa em pacientes hemodialiticos.

Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal, de
carater descritivo-analitico, conduzido em quatro servigos de
Nefrologia na Regido Centro-Oeste do Brasil. Foram aplicadas
a “Escala de Resiliéncia”, a “Escala de Depressdo, Ansiedade
e Estresse” e a “Escala de Avaliagdo de Comportamentos de
Autocuidado com a Fistula Arteriovenosa em Hemodiélise”.

Resulfados: Os resultados indicaram que ndo houve
associagdo significativa enire os comportamentos de
autocuidado e as varidveis estudadas. Conclusdo: Apesar da
auséncia de associagdo entre os fatores analisados, o estudo
evidenciou que a ansiedade é um sintoma predominante entre
os pacientes hemodialiticos. Além disso, destacou a
importancia do autocuidado com a fistula como componente
essencial para o cuidado integral em salde e a salide mental
desses pacientes.
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[. INTRODUCAO

doenca renal cronica (DRC) esta inserida no
Agrupo das doencas relacionadas a civilizagcao

moderna, assim como as doengas cardiovas
culares comuns, a hipertenséao e a diabetes. Segundo
Canaudet al. (2024) e Monéarrez-Espinoet al. (2021), a
preocupagdo com essa doenga se amplia quando se
nota o aumento dos casos em que ela sofre
combinagdo com outros fatores de risco, como o
envelhecimento e as comorbidades. A DRC ¢
irreversivel e compromete progressivamente a salude e
a qualidade de vida dos pacientes (QV).

De acordo com Ozen et al. (2025) e Borg et al.
(2023), a prevaléncia da DRC € uma preocupacgao
global de salde publica, pois ela esta aumentando
rapidamente em todo o mundo. Nesse sentido, Ferreira
et al. (2024) pontuam que a DRC acomete mais de 10%
da populacdo mundial, com aproximadamente 840
milhdes de pessoas atingidas. Observadas as
proporgbes continentais, a prevaléncia da DRC ¢
estimada entre sete por cento na Asia e 12% por cento
na Europa, e de 10,1% a 15,8% na Africa, conforme
Garcia-Martinez et al. (2021) e Ulasiet al. (2022).

Borget al. (2023) preveem que até 2040 a DRC
se tornara a quinta condicdo cronica mais prevalente,
ao passo que Ledo et al. (2024) estima que nesse
mesmo ano ela se tornard a terceira causa mais comum
de mortalidade, ampliando o cenério ja preocupante
dos custos de tratamento.

Na perspectiva de Martins e Moura (2023, p. 2),
a DRC pode ser definida como uma “lesdo renal que
origina uma perda progressiva e irreversivel da fungao
renal, glomerular, tubular e enddcrina, evoluindo ao
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manter a homeostasia interna. Essa severa disfuncao
requer do paciente a adesdo a um tratamento de
substituicdo da funcdo renal sendo a hemodidlise o
tratamento de eleicdo e 0 mais comumente adotado.

Ha trés tipos de AV para a realizagdo da HD e
0s quais possuem uma diferente vida Util, a saber, o
cateter venoso central, o0 enxerto arteriovenoso e a
fistula arteriovenosa (FAV). Existem AV permanentes e
AV temporarios, sendo a FAV o AV permanente de
eleicdo, sendo 0 mais seguro € 0 mais duradouro para
a realizacao da HD, conforme Martins e Moura (2023) e
Qian et al. (2020).

A FAV € uma anastomose autégena entre uma
artéria e uma veia. Nesse sentido, Correia et al. (2021)
explicam que depois da criacdo da FAV, um fluxo
continuo da artéria para a veia principia diversas
mudangas, alterando a estrutura da parede, gerando
uma tensdo de cisalhamento, e aumentando
intensamente o fluxo sanguineo durante as primeiras 24
horas.

As etapas pelas quais ocorre a insercao da FAV
sdo trés, e um descuido em qualquer uma delas pode
prejudicar todo o processo. Primeiro, um cirurgido deve
colocar a FAV; em seguida, precisa haver a maturacao
da FAV levando ao seu uso bem-sucedido para didlise.
Por fim, deve-se proceder a manutengdo da paténcia
da FAV primaria apds seu Uso com sucesso.

Apesar de ser a indicagdo mais duravel e
segura no tratamento hemodialitico, a FAV requer muita
atencdo do paciente que dela faz uso, denotam
Doroughet al. (2021) e Costa Pessoa et al. (2020). Lira
et al. (2021) afirmam que a disfuncdo desse acesso é
uma das causas mais importantes de morbidade e
mortalidade em pacientes em terapia hemodialitica.
Essa disfuncdo pode ser responsavel por até um tergo
das hospitalizagbes, o que implica consideraveis custos
de salde para esses individuos.

Ao requerer cuidados da FAV por parte do
doente, a preocupacao incide principalmente ao nivel
da prevencao da infeccao e da trombose do AV. Dessa
forma, os pacientes sao orientados a adotar atitudes
praticas de autocuidado, como ndo permitir coletas de
sangue no brago que esta com a FAV, proteger esse
braco de pancadas e choques e avisar o enfermeiro
caso perceba o aparecimento de feridas na mao do
braco da fistula, conforme pontuam Martins e Moura
(2023). Para essas estudiosas, diante da percepcgao de
que a FAV & o melhor acesso para hemodidlise, &
importante que os proprios pacientes adotem agdes de
autocuidado para manter a funcionalidade deste
instrumento a fim de nao comprometer o tratamento,
mas o apoio do enfermeiro também pode fazer muita
diferenca nesse processo.

Bulbul et al. (2023) e Sousa et al. (2018)
observam que na literatura h& escassez de estudos
sobre os perfis de comportamentos de autocuidado
relacionados a FAV. Preocupados com essas questoes,
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em 2015 pesquisadores portugueses Sousa et al.
elaboraram a “Escala de Avaliagao de Comportamentos
de Autocuidado com Fistula Arteriovenosa em
Hemodialise”. Em 2021, esses estudiosos interagiram
com investigadores do Brasil para validar a versao
brasileira da referida escala (Lira et al., 2021). Nessa
validacao, apenas algumas palavras foram modificadas
por serem mais utilizadas no portugués brasileiro. Esse
acesso mais recente sera utilizado nesta pesquisa,
conforme sera detalhado no método.

Os estudos de Donahue et al. (2021) delineiam
que as doencas cronicas, em especial a DRC,
costumam trazer consigo a depresséo, a ansiedade € o
estresse. Sobre a depressao nos pacientes com DRC,
observa-se que essa patologia € um dos transtornos
psiquiatricos mais comuns. A prevaléncia de depressao
€ muito maior em pacientes em HD em comparagéo a
outros individuos da populagdo normal.

Como em outras condicbes de doencas
crbnicas e na populacdo em geral, existem evidéncias
de que a depressdo em pacientes em HD esta
associada a mortalidade. Nos pacientes hemodialiticos
a depressdo €& um problema comum. Se
subdiagnosticado, pode tornar-se um fator de risco
independente para o aumento da morbidade e
mortalidade desses pacientes, ou resultar na
desisténcia do tratamento, conforme evidenciam Bansal
etal. (2023), Donahue et al. (2021) e Khan et al. (2019).

Nas pesquisas de Hagemann et al. (2019, p.
74-75), as condigbes clinicas e a propria rotina
impostas pela HD s&o consideradas “fontes de
estresse” que impdem extensas modificagdes na vida
do paciente, “0 que pode levar a umimpacto negativo
sobre a QV relacionada a saude, incrementando o
estresse cotidiano e favorecendo a emergéncia de
depressao”, modificando “a percepgao e a avaliagao
que o individuo faz de sua vida e de sua doenga”.

Acreditando que o enfrentamento das doencgas
pode ser viabilizado pela resiliéncia, esse termo é
definido por Connor e Davidson (2003) e Connor e
Zhang (2006) como sendo uma ferramenta
imprescindivel no tratamento da ansiedade, da
depressdo e do estresse que atingem 0s pacientes
portadores de doengas como as cronicas.

Na literatura sobre os pacientes hemodialiticos
ndao foi encontrada nenhuma pesquisa que tenha
realizado associagdes entre resiliéncia, depresséo,
estresse e ansiedade e o autocuidado com a FAV. Ha
investigagbes que mensuram duas dessas variaveis
com o autocuidado e nem sempre as escalas utilizadas
s&0 as mesmas que fizemos uso nesse estudo.

Alguns estudiosos também se ativeram a essa
questao, optando por focar seus estudos sobre a
presenga da depresséo nos pacientes hemodialiticos.
Sharif et al. (2022) constataram que, apesar de existirem
muitos relatos sobre os fatores de fundo sobre os
sintomas depressivos em pessoas submetidas a HD,
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mais informacbes sdo necesséarias para esclarecer e
confirmar os resultados em diferentes populagdes. Por
isso, eles pontuaram que ainda é preciso investigar
mais profundamente se esses fatores podem prever
sintomas depressivos em pacientes submetidos a HD.
Para tanto, o objetivo deste estudo € verificar a
associacao de resiliéncia e sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse com o comportamento de
autocuidado com a FAV entre pessoas hemodialiticas.

[I. METODO

Trata-se de um estudo observacional,
transversal,  descritivo-analitico, de  abordagem
quantitativa. O método estd em consonancia com a
modalidade de estudo STROBE, cujas diretrizes do
checklist foram observadas.

O estudo foi desenvolvido em quatro servigos
de Nefrologia na Regiao Centro Oeste do Brasil. Os
critérios de inclusdo foram: participantes com idade
igual ou maior de 18 anos, com FAV e realizando
tratamento hemodialitico ha pelo menos seis meses
depois da insercao da FAV. Nesses critérios também se
incluiram os pacientes com boas condicdes cognitivas
para responder aos questionarios, para isso foi feito um
contato prévio com a enfermeira responsavel pelo setor
a fim de se obter a relacdo dos participantes aptos
nesse quesito. Ja os critérios de excluséo foram estes:
participantes com cateter venoso central, participantes
com acesso vascular duplo (cateter venoso central e
FAV) e internados no momento da coleta de dados.

Neste estudo nao houve necessidade de definir
técnicas de amostragem uma vez que foram definidos
critérios de incluséo e apds a sua aplicagdo foram
todos incluidos no estudo. A amostra inicial era de 212
participantes,apdés a aplicagdo destes critérios
obtivemos a exclusdo de 100 pacientes. As razdes que
justificaram a exclusdo foram: 78 possulam cateter
venoso central, nove recusaram-se a participar, um
paciente estava internado, trés eram menores de 18
anos e nove apresentavam limitagao cognitiva.

A coleta dos dados iniciou-se em maio de 2024
e foi finalizada em julho desse mesmo ano. Foi aplicado
um questionario sociodemografico e clinico, assim
como estas trés escalas: a) Autocuidado com a FAV; b)
Resiliéncia e c) Depressao, Ansiedade e Estresse.

O instrumento de coleta de dados empregado
no estudo foi o questionario de caracterizagéo
sociodemografica e clinica. Essa ferramenta mensura:
a) a caracterizagéo das variaveis sociodemograficas do
doente renal crénico em programa de HD, como sexo,
idade, estado civil, religido, situagao profissional, nivel
de rendimentos; b) a caracterizagdo das variaveis
clinicas do doente renal crénico em programa de HD,
como tempo de realizacdo de HD, presenga ou
auséncia de complicagdes durante a sessédo de HD.

Nesta pesquisa sera empregada a Escala de
Resiliéncia proposta e validada por Connor e Davidson
(2003), sendo trabalhada com a categorizagao. A
proposicao desse instrumento demonstra que, “ao
concentrar-se nos pontos fortes e nos atributos
positivos, um individuo tende a envolver-se em
atividades mais adaptativas e os seus problemas
tendem a diminuir’ (2003, p. 81). Por isso, entende-se
que a confiabilidade desse instrumento ficou bem
delineada ja que foi elaborado possuindo propriedades
psicométricas solidas, o que demonstra que ele pode
ter utilidade potencial tanto na pratica clinica quanto na
pesquisa.

A escala de depressédo € conhecida como
Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS - Depression,
Anxietyand Stress Scale). Foram analisados os dados
referentes a esses trés constructos. A DASS foi
desenvolvida como um instrumento para avaliar
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. E
constituido por 42 questbes de avaliagio em 3
subescalas com 14 itens cada. Nessa investigagao foi
utilizada a versao proposta e validada por Vignola e
Tucci (DASS-21).

Também foi aplicada a “Escala de Avaliagdo
dos Comportamentos de Autocuidado com FAV em
Hemodialise” (Lira et al., 2021). A referida escala é
composta por 16 itens distribuidos em duas
subescalas: autocuidado  na  prevencdo  de
complicagbes (PC) (10 itens) e autocuidado na gestéao
de sinais e sintomas (GSS) (seis itens). Cada item é
pontuado de acordo com uma escala Likert de cinco
pontos que varia de um (Nunca realizar o autocuidado)
a cinco (Sempre realizar o autocuidado), de modo que
a pontuacao global deve variar entre 16 e 80 pontos.
Calculando-se a razéo entre o escore final e 0 maximo,
encontra-se um valor percentual que representa a
frequéncia de comportamentos de autocuidado do
paciente com FAV, de maneira que, pontuacdes mais
altas indicam maior frequéncia de comportamento de
autocuidado com a FAV.

Até o presente momento, ndo foi encontrada
nenhuma investigagdo que tenha agregado a aplicagéo
dessas trés escalas junto a pacientes hemodialiticos
que fazem uso de FAV.

A pesquisa possui apreciagdo eética pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFMS sob o parecer n° 6.721.932. Os procedimentos
de coleta de dados foram realizados apds o CEP e
assinatura do termo de consentimento Livre Esclarecido
pelos participantes do estudo (TCLE). A coleta de
dados foi registrada no Google Forms portando um
celular, a entrevistadora indagou aos participantes os
dados pertinentes ao questionério socioecondmico e as
perguntas das trés escalas. As aplicacbes dos
instrumentos comegaram uma hora apos o paciente ter
iniciado o tratamento na maquina e nunca aconteciam
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antes dos 30 minutos finais da didlise deste. O tempo
das entrevistas foi de 20 minutos.

Com os dados contidos na planilha gerada
pelo Google Forms, esta foi importada. Foi feita a
codificagado e a categorizagdo dos dados conforme
necessidade inerente aos objetivos do estudo e
frequéncias observadas. Posteriormente, eles foram
migrados para o software Stata versédo 14.0 onde foram
realizadas as anadlises estatisticas.

A caracterizacdo do publico-alvo segundo as
variaveis dependentes e independentes foi efetivada
por meio de analise estatistica descritiva, por meio da
qual foram calculadas as medidas de tendéncia central
e de dispersao/variabilidade para as variaveis
quantitativas, ja as variaveis qualitativas (categoricas)
foram resumidas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Na sequéncia foi aplicada o teste de
normalidade (Kolmogorov Smirnov ou Shapiro-Wilk,
dependendo do tamanho amostral final do estudo) nas
variaveis de estudo, com o intuito de definir quais
técnicas estatisticas serdo utilizadas. No caso, os testes
de normalidade devem ser aplicados aos dados de
variaveis quantitativas, distribuidos ou ndo por
categorias de variaveis qualitativas.

Posterior a andlise descritiva, foi empregada
analise bivariada, considerando a variavel dependente
como quantitativa, representada pelas frequéncias de
comportamento de autocuidado com a FAV, de forma
separada por subescala: frequéncia de autocuidado
para prevencao de complicagbes e frequéncia de
autocuidado para manejo de sinais e sintomas.

Foram realizadas analises de correlacdo de
Pearson ou de Spearman, testes de comparacao de
medias ou medianas, teste de qui-quadrado, a fim de
verificar  fatores potencialmente  associados ao
comportamento de autocuidado com a FAV e também,
identificar possiveis fatores interferentes na relagao
entre as varidveis independentes e a variavel
dependente.

Por fim, foram consideradas variaveis elegiveis
para a andlise multipla aquelas para as quais se

observar p-valor < 0,20 na andlise bivariada. A intengao
inicial foi a de aplicar a técnica de regressao linear, uma
vez atendidos os pressupostos tedricos para a referida
técnica, foram analisados os coeficientes de regresséo
como estimativas da relagéo estatistica observada, os
p-valores e os Intervalos de Confianca (95%) a fim de
identificar os fatores associados, destacando-se
aquelas variaveis em que se observar p-valor menor ou
igual a 0,05. Essa opcao se deveu ao fato de que a
referida analise foi realizada em outro estudo, em que
foi empregado o mesmo instrumento para mensurar a
frequéncia do comportamento de autocuidado com a
FAV (Sousaetal., 2017).

[1I. RESULTADOS

Este estudo analisou dados de 112 pessoas
com FAV em hemodialise. Apesar do equilibrio entre os
Sexos na composicdo amostral, observou-se que a
maioria dos participantes eram procedentes da capital
do estado 57(50,89%), apresentavam elevada taxa de
alfabetizagéo, tinham renda igual ou inferior a dois
salarios-minimos 87(77,68%) e estavam sem trabalho
remunerado. Quanto ao tempo de tratamento em
hemodialise, foi majoritariamente superior a 24 meses.

A tabela 1 apresenta os indicadores gerais de
autocuidado na amostra investigada, assim como 0s
escores para ansiedade, depresséo, estresse e
resiliéncia. Nesta dimens&o, as estimativas globais
apresentaram mediana de 33,59 e demonstraram
limitacbes importantes na prevencao de complicagcoes
associadas a fistula e na gestdo de sinais e sintomas
durante o tratamento de hemodidlise. Embora a
ansiedade tenha compreendido a alteragéo psiquiatrica
prevalente em pessoas com FAV (52,83%), 0 estresse
representou a condicdo com variavel com maior
estimativa média (11,11), demonstrando niveis de maior
gravidade na amostra. Na ansiedade o escore médio
para gravidade foi de 9,64 e na depressao de 9,62. O
escore global de resiliéncia foi de 72,90.

Tabela 1: Indicadores De Autocuidado, Depresséo, Ansiedade, Estresse E Resiliéncia De Pacientes Com FAV.
Campo Grande, MS, Brasil. 2024

o , . - [ %
Desfecho Média Mediana Minimo Maximo " C (95%) -
Inferior Superior

Autocuidado 34,42 33,59 7,81 78,12 31,78 37,06
Depressao 9,62 8 0 28 8,14 11,11
Ansiedade 9.64 8 0 36 8.03 11.26
Estresse 11.11 10 0 36 9.39 12.82
Resiliéncia 72,90 74 35 100 70,62 75,18

Legenda: IC — Intervalo de Confianca

O rastreamento positivo para ansiedade,
depressao e estresse, mesurado pelo DASS-21, foi
classificado de acordo com a gravidade clinica
(Gréfico 1). Quando presente, ansiedade prevaleceu em
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nivel leve (30), a depressao em nivel moderado (28) e o
estresse em nivel severo (11).
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Distribuicdo do individuos quanto a classificagao DASS-21
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Grafico 1. Distribuicdo Dos Niveis De Gravidade Da Ansiedade, Estresse E Depressédo Em Pessoas Com FAV.
Campo Grande, MS, Brasil. 2024

A tabela 2 apresenta os resultados de
associacao entre as proporcoes de ansiedade,
depressdo, estresse e resiliéncia  com  os
comportamentos de autocuidado apresentados pela
amostra estudada. Nesta dimensao, nao foram

evidenciadas

associagoes

significativas entre  0s

desfechos avaliados. Apesar disso, os indicadores de

resiliéncia

(65,10%), ansiedade (52,73%), estresse
(52,83%) e depressao (54,55%) foram maiores em
pessoas com maior capacidade para 0 autocuidado.

Tabela 2: Associagao Entre Os Escores Dos Formularios DASS E De Resiliéncia Com O Autocuidado Da FAV.
Campo Grande, MS, Brasil, 2024

Autocuidado FAV
i . . Valor de p*
Variavel Menorquea  Maior ouigual a P
mediana (%) mediana (%)
— Sim 22 (44,90%) 27 (55.10%)
Resiliéncia N&o 4 (53.97%) 29 (46,03%) 0,341
) Sim 5 (45.45%) 30 (54.55%)
Depressao N&o 1 (54.39%) 26 (45.61%) 0,345
| Sim 6 (47.27%) 29 (52.73%)
Ansiedade N&o 0 (52.63%) 27 (47.37%) 0,571
Sim 5 (47.17%) 28 (52.83%)
Estresse N&o 1 (52.54%) 08 (47.46%) 0,570

Legenda: * Teste qui-quadrado

Os resultados de associacao entre os escores
médios de ansiedade, depressao, estresse e resiliéncia
com 0s comportamentos de autocuidado com a FAV
esta apresentado na Tabela 3. Na mesma perspectiva,
nao foram verificadas associagoes significativas. Ainda,
esses resultados comprovam que 0s maiores
indicadores médios de ansiedade (10, 32), depressao
(10,25) e estresse (11,89) foram reportados por
pessoas com indices mais elevados de autocuidado.
Nesse mesmo grupo a pontuacédo média de resiliéncia
foi de 70,53.
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Tabela 3: Andlise Dos Grupos Através De Teste Nao-Parametrico Mann-Whitney Para Verificar Diferenga Entre
Medianas Dos Grupos. Campo Grande, MS, Brasil, 2024

Autocuidado FAV

Variavel Menor que a mediana Maior ou igual a mediana Valor de p*
(n=56) (n=56)
Média [IC 95%)] Média [IC 95%)]
Resiliéncia 75,26 [72,10 ; 78,43] 70,53 [67,28 ; 73,78] 0,0626
Depresséao 916,89; 11,10] 10,25 [8,10; 12,39] 0,3980
Ansiedade 8,96 [6,78 ; 11,14] 10,32 [7,88 ; 12,76] 0,4927
Estresse 10,32 [7,92 ; 12,72] 11,89 [9,38 ; 14,41] 0,4117

V. DisCussAo

Na analise de associag&o com os escores dos
formularios de Resiliéncia e o DASS, em relacdo a
escala de autocuidado (FAV Geral) (tabela 2), nenhum
deles demonstrou haver associagao estatisticamente
visivel. Entdo, tanto pelo teste qui-quadrado (tabela 1)
qguanto pelo teste Mann-Whitney (tabela 3), as variaveis
Resiliéncia, Depressao, Ansiedade e Estresse, ndo sdo
interessantes para o estudo, pois nao apresentaram
nenhuma associagao com a variavel resposta. Ou seja,
a tabela 3 traz uma andlise parecida com a analise da
tabela 1, porém com uma abordagem diferente. O
resultado foi o mesmo nas duas andlises: ndo existe
associacao com o autocuidado.

O calculo da prevaléncia feito a partir das
tabelas permite  perceber que a ansiedade
compreendeu o tragco de salde mental mais comum em
pessoas com FAV em tratamento hemodialitico,
acometendo 52,83% dos participantes. A prevaléncia
da depressao foi de 49,10%. Esses resultados diferem
da literatura vigente para a qual a depressdo é a
alteragéo mais observada nos pacientes hemodialiticas,
conforme observado nas buscas em plataformas
cientificas.

Nesse contexto, Chiou et al. (2023) realizaram
uma investigagdo em cinco centros de hemodialise de
Taiwan, restringindo a pesquisa aos pacientes com
mais de 40 anos de idade. Dos 179 participantes
selecionados, 145 faziam uso da utilizando a versao
chinesa da Escala de Depressao do Centro de Estudos
Epidemiolégicos (Escala CES-D). Essa pesquisa
constatou que 60,3% dos participantes apresentaram
depressao, confirmando 0s posicionamentos vigentes
na literatura para a qual a proporcdo de sintomas
depressivos é elevada nos pacientes em HD.

Os dados levantados também revelaram que o
estado civil, o ndmero de comorbidades, o
comportamento de exercicios e 0 apoio social podem
prever significativamente os sintomas depressivos; a
variancia explicativa total foi de 31,3%. Em sua
conclusdo, Chiou et al. também afirmam que os
profissionais de salde devem identificar os pacientes
hemodialiticos com alto risco de sintomas depressivos
a fim de conduzir-lhes para suporte em salide mental.

© 2025 Global Journals

Um estudo transversal e correlacional
desenvolvido por Hae Ok Jeonet al. (2020) na Coreia do
Sul com 71 pacientes constatou que 32,4% dos
participantes estavam deprimidos. Os sintomas
depressivos foram avaliados pela Escala de Depresséao
do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D) e a
fadiga pela Escala de Fadiga de Chalder.

Na india, Shanmukhamet al. (2022)
constataram que o problema psicolégico mais
prevalente foi identificado como depressdo, com 41%
dos pacientes apresentando resultado positivo para
depresséo clinica limitrofe.

Num estudo prospectivo de acompanhamento
multicéntrico realizado na Malésia, a depresséo foi
prevalente. Fazendo uso da “Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao” (HADS), Khan et al. (2019)
realizaram uma investigacdo na qual 220 individuos se
mostraram pacientes elegiveis. Nesta investigagéo, 157
(71,3%) pacientes sofreram de depressao no inicio do
estudo, 169 (78,2%) na 2% avaliagao e 181 (84,9%) na
visita final, respectivamente. E interessante observar
que a Escala HADS é composta por dois dominios:
ansiedade (sete itens) e depressao (sete itens), porém
no referido estudo n&o houve mensuragao estatistica da
ansiedade. Essa observagdo principia nossa
constatagdo de que ha poucos estudos que
mencionam a ansiedade.

Em nossa pesquisa, a depressdo é percebida
nos resultados percentuais elevados presenciados na
aplicacao da Escala DASS para os seguintes itens:
“Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo”,
“Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas”, “Senti
que né&o tinha nada a desejar”, “Senti-me depressivo (a)
e sem animo”, “Nao consegui me entusiasmar com
nada”, “Senti que n&o tinha valor como pessoa” e “Senti
que a vida nao tinha sentido”.

Na literatura sdo escassas as pesquisas sobre
a ansiedade no contexto hemodialitico. Em Belo
Horizonte, no Brasil, Brito et al. (2019) realizaram um
estudo transversal, com 205 pacientes. A depressao foi
mensurada em 41,7% ao passo que a ansiedade foi
medida em 32,3%. Os niveis de depresséo e ansiedade
dos pacientes foram avaliados usando o Inventario de
Beck.
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Outra pesquisa que investiga a ansiedade
juntamente com a depressao foi realizada em 2025 no
Reino Unido. Os 458 participantes preencheram
questionérios de triagem para depresséo e ansiedade,
juntamente com perguntas sobre histérico de salude
mental, autoeficacia, tratamento e suporte. O estudo
incluiu adultos (18 anos ou mais) vivendo com DRC.
Sintomas moderados a graves de depressao e
ansiedade foram 37,7% e 26,5%, respectivamente. Mais
de 50% relataram  histérico de  depressao
diagnosticada. Os sintomas de ansiedade e depressao
foram medidos usando o questionario Generalised
Anxiety-7 (GAD-7) e a versao de oito itens do Physical
Health Questionnaire (PHQ-8). Essa investigagcao foi
conduzida por Chilcotet al. (2025).

Garcia-Martinez et al. (2021) elaboraram uma
pesquisa que correlaciona as varidveis estresse e
resiliéncia. Esses estudiosos espanhdis usaram a
“Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC)”,
ao lado da “Escala de Estresse Percebido” e da “Escala
da Qualidade de Vida da Doenca Renal”. A resiliéncia
foi encontrada como o principal preditor de estresse
percebido entre pacientes submetidos a HD por mais
de seis meses.

Em relagéo a pesquisa mencionada acima, nas
tabelas do nosso estudo, ao se considerar 0s escores
de ansiedade, estresse e depressdao em pessoas com
FAV em hemodidlise, temos a constatacao de que,
quando presente, a gravidade prevalente foi leve para
ansiedade, moderada para depressao e severa para o
estresse percebido.

No momento das nossas entrevistas, ao aplicar
as escalas DASS e CD-RISC e realizar uma
autorreflexdao automatica sobre a natureza das
perguntas, foi possivel inferir que em si mesmasas
variaveis estressee resiliéncia estdo intrinsecamente
interligadas, ndo sendo possivel dissocia-las. Num
importante estudo realizado na China em 2024, Tian et
al. corroboram essa percepgcéo ao lembrarem que ja
em sua definicdo a resiliéncia abarca e pressupbe o
estresse. Por isso, no momento de realizar as
entrevistas tivemos a certeza de que a aplicacdo das
escalas DASS e CD-RISC foram escolhas acertadas.
Isso justifica o fato de os pacientes nao sentirem um
estranhamento ou desconforto quando passavamos
das perguntas da escala DASS para as da escala CD-
RISC, tornando agradaveis as visitas hospitalares.

No estudo que realizamos, a resiliéncia foi
mensurada com a média de 72,90% e a mediana em
74%. De certa forma, antes mesmo da divulgagéao
estatistica, esses resultados percentuais elevados ja
poderiam ser esperados, pois, no momento das
entrevistas, diante das perguntas da Escala CD-RISC,
0S pacientes  respondiam  com  entusiasmo,
rememorando a resiliéncia predominante na sua
maneira de enfrentamento as adversidades trazidas
pela DRC.

Numa pesquisa empreendida no Ira, Saediet al.
(2024) utilizaram a “Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (CD-RISC)”, o “Questionario de Adesdo ao
Tratamento (ATQ)”, o “Questionario de Bem-Estar
Psicolégico Reef’. A maioria dos participantes
apresentava FAV. Juntamente com as variaveis satde
espiritual € bem-estar psicolégico, a resiliéncia € um
fator que afeta muito positivamente no tratamento
hemodialitico, principalmente no que se refere ao
aumento da adesdo ao tratamento em pacientes
submetidos a HD.

No Meéxico, Gonzalez-Flores et al. (2021)
conduziram um estudo que visava mensurar a
resiliéncia como um fator de protecéo contra depressao
e ansiedade em pacientes mexicanos em dialise. A
depressao e a ansiedade foram avaliadas com a versao
em espanhol do Inventério de Depressao de Beck e do
Inventério de Ansiedade de Beck, respectivamente. A
resiliéncia psicolégica foi avaliada com a escala
mexicana especifica para essa variavel. A referida
pesquisa encontra associacbes da resiliéncia com
depressao e ansiedade em pacientes com DRC,
sugerindo que a resiliéncia pode funcionar como um
fator de protecao contra esses sintomas. A depressao
foi avaliada em 76% e a ansiedade em 60%.

V. CONCLUSOES

Na literatura sobre os pacientes hemodialiticos
ndao foi encontrada pesquisa que tenha realizado
associacbes entre o autocuidado com a FAV e as
quatro variaveis em foco - resiliéncia, depresséao,
estresse e ansiedade.

Os graficos demonstraram que na anélise de
associagdo com os escoresdos formularios de
Resiliéncia e o DASS, em relacdo ao FAV Geral,

nenhum deles demonstrou haver associagao
estatisticamente visivel.
Considerando-se as quatro variaveis

mensuradas, nossa pesquisa apontou a ansiedade
como predominante, 0 que contrasta com a
constatacdo de que na literatura a depresséo €
apontada como o sintoma mais frequente. As
referéncias ao autocuidado aparecem de modo
esparso na literatura, assim como alguns estudos
mencionam que o enfermeiro deve encaminhar o0s
pacientes hemodialiticos depressivos para profissionais
da area da saude mental.

Durante a aplicacéo das escalas DASS e CD-
RISC, percebemos que a maioria dos participantes
respondiam especificamente estas escalas tentando

nao serem estigmatizados.
VI. LIMITACOES DO EsTuDO

O estudo apresentou algumas limitacdes que
devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Por fim, apesar das analises realizadas, nao
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foram encontradas associagbes estatisticamente
significativas entre os desfechos psicoldgicos, como
ansiedade, depressdo, estresse e resiliéncia, e os
comportamentos de autocuidado, 0 Qque sugere a
necessidade de investigagbes futuras para melhor
compreender essa relagao.

VII. CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Este estudo oferece contribuigbes relevantes
para a compreensao da salde mental de pacientes
com fistula arteriovenosa (FAV) em hemodidlise,
especialmente no que diz respeito a prevaléncia da
ansiedade, depressdo e estresse nesse grupo. Os
achados indicam que a ansiedade foi o transtorno
psiquiatrico mais frequente, afetando 52,83% dos
participantes, enquanto a depressdo e 0O estresse
também apresentaram indices elevados. Esses
resultados sao importantes, pois contrastam com a
literatura vigente, que geralmente aponta a depressao
como o transtorno mais prevalente em pacientes
hemodialiticos.

Além disso, o estudo reforca a necessidade de
um olhar mais atento dos profissionais de salde para a
salde mental desses pacientes, visto que sintomas
emocionais podem impactar diretamente o tratamento e
a qualidade de vida. A pesquisa também destaca a
importancia da resiliéncia como um fator presente no
enfrentamento da doenca, sugerindo que intervengoes
voltadas para o fortalecimento desse aspecto podem
ser benéficas.

Outra contribuicdo relevante € a auséncia de
associagoes estatisticas entre os indicadores de saude
mental e 0os comportamentos de autocuidado. Esse
achado levanta questionamentos sobre a influéncia de
outros fatores, como suporte social e adesado ao
tratamento, na relagéo entre salde emocional € manejo
da doenca. Por fim, ao comparar seus resultados com
estudos internacionais, a pesquisa amplia a discussao
sobre as particularidades da ansiedade e da depressao
no contexto da hemodidlise, abrindo espago para novos
estudos e estratégias de cuidado voltadas para esse
publico.
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