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RESUMO 

 

Introdução: Indivíduos com doença renal crônica em estágio avançado necessitam de 

hemodiálise, em que tal recurso apresenta efeitos deletérios sobre aspectos da saúde física e 

mental, sendo que ainda não está claro de que forma o nível de atividade física está relacionado 

ao estado mental nesta população. Método: Estudo transvesal realizado com 59 pacientes 

hemodialíticos dicotomizados em dois grupos (suficientemente ativo e insuficientemente ativo) 

de acordo com o nível de atividade física (Questionário Internacional de Atividade Física), 

avaliados quanto a esperança de vida (Escala de Esperança de Herth) e a intensidade de 

sintomas depressivos (Inventário de Depressão de Beck) e ansiosos (Inventário de Ansiedade 

de Beck). A comparação entre variáveis categóricas foi testada pelo teste Qui-quadrado de 

Pearson e numéricas pelo teste T Student e U de Mann-Whitney  (p<0,05). Resultados: Houve 

prevalência de sujeitos categorizados como suficientemente ativos (64%) e mínimo grau de 

depressão (57%) e ansiedade (59%). Insuficientemente ativos apresentaram pontuações 

superiores no instrumento de depressão (p=0,001) e ansiedade (p=0,019), e semelhantes no de 

esperança de vida (p=0,067). Houve maior intensidade de sintomas depressivos e ansiosos em 

insuficientemente ativos (p=<0,001; p=0,003). Conclusão: Quando comparados a 

insuficientemente ativos, pacientes hemodialíticos suficientemente ativos apresentam 

esperança de vida semelhante e menor intensidade de sintomas depressivos e ansiosos. 

Descritores: Hemodiálise; Atividade Física; Esperança; Sintomas Depressivos; Ansiedade. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Individuals with advanced-stage chronic kidney disease require hemodialysis, 

in which the resource has deleterious physical and mental effects, and it is still unclear how the 

level of physical activity is related to mental status in this population. Methods: Cross-sectional 

study carried out with 59 hemodialysis patients dichotomized into two groups (sufficiently 
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active and insufficiently active) according to the level of physical activity (International 

Physical Activity Questionnaire), evaluated in terms of hope of life (Herth Hope Index) and the 

intensity of depressive symptoms (Beck Depression Inventory) and anxious (Beck Anxiety 

Inventory). The association between categorical variables was tested using Pearson's chi-square 

test and numerical variables using the Student's T test and Mann-Whitney U test (p<0,05). 

Results: There was a prevalence of subjects categorized as sufficiently active (64%) and with 

a minimal degree of depression (57%) and anxiety (59%). Insufficiently active individuals had 

higher scores on the depression (p=0,001) and anxiety (p=0,019) instrument, and similar scores 

on the life expectancy instrument (p=0,067). There was a greater intensity of depressive and 

anxious symptoms in insufficiently active (p=<0,001; p=0,003). Conclusion: When compared 

to insufficiently active, sufficiently active hemodialysis patients have similar hope of life and 

lower intensity of depressive and anxious symptoms. Keywords: Hemodialysis; Physical 

Activity; Hope; Depressive Symptoms; Anxiety. 
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Introdução 
 

A doença renal crônica (DRC) se caracteriza pela perda progressiva e irreversível da 

função renal sendo sua incidência ainda obscura no cenário nacional, apesar disso, estima-se 

que 10% da população adulta brasileira apresente algum déficit na funcionalidade renal1. 

Quando a função excretora se torna ínfima e incapaz de garantir um estado de homeostase 

fisiológica, se torna necessária a adesão a uma modalidade de terapia renal substitutiva, como 

a hemodiálise, diálise peritonial e o transplante renal2. 

A hemodiálise é a mais amplamente utilizada e objetiva a remoção de resíduos 

metabólicos por meio de circulação sanguínea extracorpórea em maquinário próprio para tal 

finalidade3. O processo hemodialítico se vincula a um contexto de liminaridade e ambiguidade, 

pois por algumas horas o indivíduo perde sua autonomia por estar conectado ao maquinário, no 

entanto, é esta relação de submissão que proporciona sobrevida e autonomia nos intervalos 

interdialíticos, viabilizando sua participação social  nos mais diversos âmbitos4. 

Apesar de sua indispensabilidade, a relação interdependente entre o sujeito e a 

terapêutica se associa ao declínio de diversos indicadores de saúde físicos e mentais. Nesse 

sentido, evidências indicam baixos níveis de atividade física representados por elevadas taxas 

de sedentarismo5,6. Da mesma forma, há prevalência de deteriorização da  capacidade cognitiva 

associada à escolaridade e, uma relação inversa entre estado cognitivo e tempo de tratamento 

hemodialítico7,8, bem como maior risco para o desenvolvimento de transtorno depressivo e 

ansioso nestes sujeitos9,10. Além disso, o sentimento de esperança, considerado um fator 

protetivo de enfrentamento, se apresenta pouco ou moderadamente presente11,12. 

As repercurssões descritas necessitam ser exploradas, uma vez que permanecem 

insuficientes. Grande parte dos estudos existentes apresentam evidências avaliando estes 

marcadores isoladamente, não estando claro de que forma o nível de atividade física está 

relacionado com  o estado mental, sendo o presente estudo, precursor em estabelecer 

comparação entre o nível de atividade física e a esperança de vida nesta população. Desta forma, 

foi objetivo  desta pesquisa comparar o nível de atividade física com a esperança de vida e  a 

intensidade de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes hemodialíticos. 
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