¥y ¥ ¥y

Temas em Psicologia
lemas em
ISSN: 1413-389X

PS I CO LOG lA comissaoeditorial@sbponline.org.br
Sociedade Brasileira de Psicologia
Brasil

Gongalves Costa, Fabrycianne; da Penha de Lima Coutinho, Maria; Rizia Félix de Melo,
Juliana; de Oliveira, Marcelo Xavier
Rastreamento da Depressao no Contexto da Insuficiéncia Renal Cronica
Temas em Psicologia, vol. 22, nim. 2, diciembre, 2014, pp. 445-455
Sociedade Brasileira de Psicologia
Ribeirdo Preto, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=513751528015

Como citar este artigo [€ &\ ( //‘\ ]

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5137
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5137
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=513751528015
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=513751528015
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5137&numero=51528
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=513751528015
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5137
http://www.redalyc.org

ISSN 1413-389X Trends in Psychology | Temas em Psicologia — 2014, Vol. 22, n°® 2, 445-455
DOI: 10.9788/TP2014.2-14

Rastreamento da Depressao no Contexto
da Insuficiéncia Renal Crénica

Fabrycianne Goncalves Costal
Maria da Penha de Lima Coutinho
Juliana Rizia Félix de Melo
Marcelo Xavier de Oliveira
Departamento de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

Resumo

Esta pesquisa objetivou rastrear a depressdo em pacientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento
de hemodialise e relacionar as varidveis sociodemograficas com a depressdo. Além disso, buscou-se
contrastar os grupos com e sem sintomas depressivos e verificar quais caracteristicas se apresentam
com maior intensidade para cada um desses grupos. Trata-se de um estudo descritivo e de cunho
quantitativo, compreendendo 48 pacientes, na faixa etaria entre 18 a 66 anos (M= 45,5 e DP= 3,8),
realizado em um hospital publico do Estado da Paraiba. Os dados foram coletados por um questionario
sociodemografico e pelo Beck Depression Inventory e submetidos ao SPSS-19.0, sendo realizadas
analises estatisticas descritivas e inferenciais. Constatou-se que 56,3% dos participantes apresentaram
sintomas da depressao e que o tempo de hemodidlise se correlacionou positivamente com esse transtorno
psicoafetivo. Os itens pessimismo, culpa, ideagdo suicida, irritabilidade e perda de peso ndo mostraram
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos com e sem depressdo. As caracteristicas que
se apresentaram com maior intensidade para o grupo sem sintomatologia depressiva foram: os itens
referentes a insonia, fatigabilidade, irritabilidade, dificuldade de trabalhar e perda de peso. O grupo
com sintomatologia depressiva apresentou maiores escores médios nos itens puni¢cdo, mudanca na
autoimagem, perda de peso, dificuldade de trabalhar e diminuicao da libido. Espera-se que os resultados
encontrados possam contribuir para o desenvolvimento de estratégias que minimizem o surgimento da
depressdo nos pacientes em tratamento de hemodialise.

Palavras-chave: Depressdo, insuficiéncia renal cronica, hemodialise.

Depression Tracking in the Context of Chronic Renal Failure

Abstract

This research aimed to screen the depression in patients with chronic renal failure undertaking hemodia-
lysis treatment, and to relate the socio-demographic variables to the depression. Furthermore, it was sought
to contrast the groups with and without depressive symptoms and check which features are presented
with more intensity for each of these groups. It is a descriptive and quantitative study consisting of
forty eight patients, with an age range between 18 to 66 years (M =45.5, SD = 3.8), performed in a public
hospital in the state of Paraiba. The data was collected through a socio-demographic questionnaire
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and the Beck Depression Inventory, both being submitted to the SPSS-19.0, for further analysis using
descriptive and inferential statistics. It was concluded that 56.3% of the participants showed symptoms of
depression and that the hemodialysis period was positively correlated with this psycho-affective disorder.
Items such as pessimism, guilt, suicidal ideation, irritability and weight loss didn’t show statistically
significant difference between groups with and without depression. The characteristics that showed the
higher intensity for the group without depressive symptomatology were the items referring to insomnia,
fatigability, irritability, difficulty to work and weight loss. The group with depressive symptomatology
presented higher mean scores on punishment, self-image change, weight loss, difficulty to work and
decreased libido. It is expected that the results found might contribute with the development of strategies
which minimize the appearing of depression in patients undertaking hemodialysis.

Keywords: Depression, chronic renal failure, hemodialysis.

Rastreo de la Depresién en el Contexto de la Insuficiencia
Renal Crénica

Resumen

Esta investigacion objetivo rastrear la depresién en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis y relacionar las variables sociodemograficas con la depresion. Ademas, se
busco contrastar los grupos con y sin sintomas depresivos y verificar qué caracteristicas se presentan
con mayor intensidad para cada uno de esos grupos. Se trata de un estudio descriptivo y de caracter
quantitativo, comprendiendo 48 pacientes, de 18 a 66 afios de edad (M= 45.5 y DP= 3.8), realizado
en un hospital publico del Estado de Paraiba. Los datos fueron recopilados por un cuestionario
sociodemografico y por el Inventario de Depresion de Beck y sometidos al SPSS-19.0, siendo
realizados analisis estadisticos descriptivos e inferenciales. Se constato que el 56,3% de los participantes
presentaron sintomas de depresion y que el tiempo de hemodialisis se correlaciond positivamente con
ese transtorno psicoafectivo. Los items pesimismo, culpa, ideacion suicida, irritabilidad y pérdida de
peso no mostraron diferencia estatisticamente significativa entre los grupos con y sin depresion. Las
caracteristicas que se presentaron con mayor intensidad para el grupo sin sintomatologia depresiva
fueron: los items referentes al insomnio, fatigabilidad, irritabilidad, dificultad de trabajar y pérdida de
peso. El grupo con sintomatologia depresiva presenté mayores puntajes medios en los items punicion,
cambio en la autoimagen, pérdida de peso, dificultad de trabajar y disminucién de la libido. Se espera
que los resultados encontrados puedan contribuir para el desarrollo de estrategias que minimicen el
surgimiento de la depresion en los pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Palabras clave: Depresion, insuficiencia renal cronica, hemodidlisis.

As doengas cronicas tém recebido atengdo
cada vez maior no campo da saude, em funcao
das crescentes taxas de morbimortalidade na
populagdo mundial. Entre essas doencas esta a
insuficiéncia renal cronica (IRC), considerada
como uma condi¢do de evolucdo progressiva,
sem alternativas de melhoras rapidas, causando
problemas médicos, sociais e econdmicos (Nifa
& Rudnicki, 2010).

A IRC ¢ a fase mais avangada da doenga re-
nal e caracteriza-se pela perda progressiva, irre-

versivel e multifatorial da fungao renal, gerando
alteracdes nos diversos sistemas do organismo,
contribuindo para o fracasso da capacidade do
corpo em manter os equilibrios metabolicos e
hidroeletroliticos (Smeltzer & Bare, 2009). Con-
forme Ribeiro et al. (2008), na medida em que
a fun¢do renal diminui, os produtos finais do
metabolismo proteico, que sdo excretados pela
urina, passam a acumular-se no sangue. Por ser
lenta e progressiva, a perda do funcionamento
do rim resulta em processos adaptativos que, até
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certo ponto, mantém o paciente por um grande
periodo de tempo sem os sintomas da doenca.
Comumente, estes sintomas s6 surgem quando
cerca de 50% da funcdo renal ja foi perdida. Nes-
te estagio da doenga, os rins apresentam apenas
10% a 12% de sua capacidade funcional, sendo
necessario o tratamento pela hemodialise.

De acordo com Pascoal et al. (2009), a he-
modialise € um procedimento de apoio a fungdo
renal, que consiste na remogdo de substancias
toxicas e excesso de liquido por uma maquina
de dialise. O sangue ¢ bombeado e encaminha-
do para a maquina, onde ¢ realizado o processo
artificial de filtragem do sangue, o qual retorna
para o organismo. O paciente ¢ conectado & ma-
quina através de fistulas arteriovenosas, obtidas
por meio de técnicas cirirgicas. A hemodialise ¢
um procedimento cuja duragdo leva em média 3
horas, precisando ser realizada na unidade hos-
pitalar, com uma frequéncia de 2 a 4 vezes por
semana.

Ao lado da evolu¢do da doenga e suas com-
plicagdes, existem ainda maiores limitagdes e
alteracdes de grande significancia, vinculadas
a IRC. Nesse caso, a associagdo do impacto do
diagnostico e do tratamento da hemodialise re-
quer do paciente um intenso processo de adap-
tagdo a um novo modo de vida, em um curto es-
paco de tempo, o que pode provocar a emersao
de disturbios psicoafetivos, como, por exemplo,
a depressao reativa (Ferreira & Anes, 2010; Nifa
& Rudnicki, 2010).

Concebida como um sofrimento psiquico,
a depressdo reativa € uma doenga ou sindrome
que se manifesta por meio de transtornos bio-
-psicoafetivos. Apresenta-se acompanhada de
sintomas inter-relacionados e multivariados, que
compreendem aspectos psiquicos, organicos, he-
reditarios, sociais, econdmicos e religiosos, en-
tre outros, sendo considerado um transtorno de
humor multifacetado (Kaplan, Sadock, & Grebb,
2007). Representa um problema de saide mental
que preocupa os servicos de satde, na medida
em que se revela em individuos sem distingao de
sexo, idade, classe socioeconOmica, cultura, raga
ou pais (Saraiva & Coutinho, 2008).

Nesta perspectiva, Coutinho (2005) ressal-
ta que a depressdo pode ser vista como um mal

social enraizado no eu do individuo, importu-
nando seus desejos e vontades, conduzindo de
forma negativa o curso de seus pensamentos, in-
terferindo no seu autoconceito e prejudicando a
pessoa tanto no contexto psicossocial como no
contexto individual. No caso dos portadores da
IRC, a depressdo pode advir como resposta as
diversas situagdes de perdas significativas vi-
venciadas por estes individuos, incluindo a per-
da da propria fungdo renal, dos papéis sociais
antes ocupados dentro da familia e no local de
trabalho, da mobilidade e de parte da autonomia,
de habilidades fisicas e cognitivas, da fungao se-
xual, dentre outras (Pascoal et al., 2009).

Por conseguinte, a depressdo apresenta-se
como uma das complicagdes psiquiatricas mais
comuns nesses pacientes, dificultando a adesao
ao tratamento e a adaptacdo a essa nova condi-
¢do de vida (Chilcot, Wellsted, Silva-Gane, &
Farrington, 2008). Segundo Finger et al. (2011),
a prevaléncia da depressdo em pacientes renais
pode variar de 20% a 50%, dependendo da re-
gido e do método de rastreamento utilizado.

O diagnostico da depressdo reativa merece
ser conhecido e reconhecido entre esses pacien-
tes, a fim de que esta possa ser tratada pronta-
mente, visto que a sua presenca pode alterar o
prognostico e a adesdo ao tratamento (Nifa &
Rudnicki, 2010). Em fungfo disso, objetivou-se
nesse estudo fazer um rastreamento da depresséo
em pacientes com insuficiéncia renal cronica em
tratamento de hemodialise. Buscou-se verificar,
ainda, as relacdes existentes entre as variaveis
sociodemograficas dos participantes ¢ a depres-
sd0; assim como, contrastar os grupos com e sem
sintomas depressivos quanto aos sintomas da
depressdo. Por fim, procurou-se verificar quais
sintomas depressivos foram apresentados com
maior intensidade em cada um desses grupos.
Com isto, espera-se contribuir para um melhor
conhecimento do fendmeno da depressdo em pa-
cientes renais cronicos.

Método

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de cunho
quantitativo.
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Participantes e Local

A amostra foi composta por 48 pacientes
com IRC. O estudo foi realizado em um hospital
publico da cidade de Jodo Pessoa-PB, que aten-
de, em média, 200 pacientes em tratamento de
hemodialise. A técnica de amostragem utilizada
foi ndo probabilistica por conveniéncia, segundo
Cozby (2009) “pode ser considerada um método
para obter participantes do tipo ‘pegue-os onde
puder encontra-los’”
critério de inclusao ser maior do que 18 anos e
ter insuficiéncia renal cronica. Como critério de

(p. 152). Adotou-se como

exclusdo utilizou-se possuir a faixa etaria infe-
rior a 18 anos e/ou auséncia de condigbes clini-
cas para responder aos instrumentos.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos: um
questionario sociodemografico, para caracteri-
zar o perfil dos participantes, com informagdes
sobre sexo, idade, estado civil, grau de instru-
¢do, ocupagdo, religido e tempo de hemodialise;
e 0 Beck Depression Inventory (BDI), que é um
questionario de autoavaliagdo para medir a sin-
drome depressiva (Cunha, 2001).

O Inventario possui 21 itens, contendo
elementos associados a tristeza, pessimismo,
sentimentos de fracasso, insatisfacdo, culpa,
punicdo, autoaversao, autoacusagoes, ideias sui-
cidas, choro, irritabilidade, retraimento social,
indecisdo, mudanca na autoimagem, dificuldade
de trabalhar, insonia, fatigabilidade, perda do
apetite, perda de peso, preocupagdes somati-
cas e perda da libido (Cunha, 2001). Conforme
Gandini, Martins, Ribeiro e Santos (2007), essa
escala apresenta indices de consisténcia interna
de 0,8, sendo considerada recomendavel para
instrumento de triagem.

E uma escala do tipo Likert, que possui
quatro alternativas, variando de 0 a 3, totalizan-
do uma pontuacdo minima de 0 ¢ maxima de
63 pontos. Na medida em que, no BDI, ndo ha
pontos fixos de corte para definir os niveis de
sintomatologia depressiva, para esta pesquisa
utilizou-se um escore de 16 pontos, sendo este
valor definido a partir de dados na literatura,
que o apontam como adequado para identificar

os pacientes em tratamento de hemodialise com
sintomas depressivos significantes (Finger et al.,
2011).

Procedimentos Eticos e de Coleta
de Dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, que funciona no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universi-
dade Federal da Paraiba, sob o protocolo de n°
392/11. Durante a realizagdo do estudo, foram
respeitadas todas as normas éticas advindas da
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Sauade (1996).

Quanto ao procedimento de coleta de dados,
os pacientes foram abordados tanto na sala de
espera, quanto na maquina, quando estavam dia-
lisando. Inicialmente, cada paciente assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e,
na sequéncia, procedeu-se a administracdo dos
instrumentos, obedecendo-se a seguinte ordem:
primeiro, o questionario sociodemografico; em
seguida, o BDI. Os instrumentos foram aplica-
dos individualmente e oralmente, devido a inca-
pacidade de alguns participantes em responder
por escrito. O tempo médio de aplicagdo dos ins-
trumentos foi de 35 minutos.

Procedimento de Analise de Dados

Os dados foram analisados por meio do Pa-
cote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS
- 19.0). Foi utilizada a estatistica descritiva (mé-
dia, desvio padrao e frequéncias) para descrever
a amostra estudada, a partir das seguintes varia-
veis: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade,
ocupacao, religido, tempo de hemodialise (por
classes) e sintomas depressivos. Para testar a re-
lagdo entre as variaveis sociodemograficas e a de-
pressdo, efetuou-se a estatistica do qui-quadrado.

Foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov
para testar a normalidade das seguintes variaveis:
tempo de hemodialise (em meses), somatorio do
BDI e dos 21 itens do BDI. Nao sendo observa-
da a normalidade dessas variaveis, optou-se por
utilizar testes ndo paramétricos. Dessa maneira,
o teste Spearman foi empregado para verificar a
relacdo entre o tempo de hemodialise (bruto) e



Rastreamento da Depressao no Contexto da Insuficiéncia Renal Crénica 449

a depressao (a partir do somatério do BDI), en-
quanto que o teste U de Mann-Whitney foi usa-
do para contrastar pacientes sem sintomatologia
depressiva (BDI<16) e com sintomatologia de-
pressiva (BDI>16), quanto aos 21 itens do BDI.

Resultados

Observou-se que as idades dos pacientes varia-
ram entre 18 a 66 anos (M=45,5 ¢ DP=3,8), como

mostra a Tabela 1. Verificou-se que a maioria era
do sexo masculino, representando 54,2%, sendo
64,6% destes casados € 67,4% com escolaridade
at¢ o Ensino Fundamental. Quanto a religido,
notou-se que 50,0% dos pacientes eram catdlicos
e, quando perguntados sobre a ocupagdo, 87,5%
responderam que eram aposentados. Constatou-
se, ainda, que a maioria dos participantes rea-
lizava o tratamento de hemodialise ha menos de
um ano, representando 39,6%.

Tabela 1
Frequéncia e Porcentagem das Variaveis Sociodemograficas dos Pacientes com IRC
Variavel fx %
Sexo
Masculino 26 54,2
Feminino 22 458
Estado civil
Casado 31 64,6
Solteiro 17 35,4
Escolaridade
Analf./Fundamental 29 67,4
Médio/Superior 14 32,6
Ocupagdo
Aposentados 42 87,5
Outras 6 12,5
Religido
Catolica 24 50,0
Evanggélica 17 35,4
Outras 7 14,6
Tempo de hemodialise
De 3 meses a 1 ano 19 39,6
De 1 a 3 anos 17 35,4
Acima de 4 anos 12 25,0

Nota. N=48; *f=frequéncia.

Ao se relacionarem as variaveis sexo, idade,
estado civil, escolaridade, ocupagdo e religido,
com a sintomatologia depressiva, ndo se verifi-
cou associacdo significativa. Entretanto, consta-
tou-se que o tempo de hemodialise (em meses)

se correlacionou positivamente com a depressao
(p=0,34; p <0,02).

Em relagdo aos resultados encontrados por
meio do BDI, observou-se uma pontuagdo mini-
ma de 0 ¢ maxima de 47 pontos, com média de
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18,9 (DP=11,5). Constatou-se um total de 56,3%
de pacientes com sintomatologia depressiva en-
tre os pacientes em tratamento de hemodialise.
No presente estudo, os grupos com e sem
sintomas depressivos foram analisados confor-

Tabela 2

me cada uma das 21 questdes do BDI. O obje-
tivo dessa analise foi verificar as caracteristicas
da sintomatologia depressiva que distinguem os
grupos € as que se apresentam com maior inten-
sidade para cada um dos grupos (Tabela 2).

Contraste dos Itens do BDI entre Pacientes com IRC, Com e Sem Sintomatologia Depressiva

Sem sintomatologia

Com sintomatologia

Itens depressiva depressiva Diferenca média p*
n=21 n=27
Tristeza 0,19 0,96 0,77 0,01
Pessimismo 0,14 0,63 0,48 0,06
Sentimentos de fracasso 0,00 1,07 1,07 0,01
Insatisfacdo 0,24 0,96 0,72 0,01
Culpa 0,24 0,81 0,57 0,05
Punicéo 0,48 1,81 1,33 0,01
Autoaversao 0,10 0,41 0,31 0,03
Autoacusagoes 0,19 0,96 0,77 0,02
Ideias suicidas 0,05 0,15 0,10 0,35
Choro 0,29 1,52 1,23 0,01
Irritabilidade 0,85 1,26 0,41 0,23
Retraimento social 0,05 0,81 0,76 0,01
Indecisdo 0,38 1,44 1,06 0,01
Mudanga na autoimagem 0,14 2,00 1,85 0,01
Dificuldade de trabalhar 1,14 2,08 0,93 0,01
Insonia 0,76 1,63 0,86 0,02
Fatigabilidade 0,81 1,52 0,71 0,02
Perda do apetite 0,33 1,11 0,78 0,01
Perda de peso 1,57 2,04 0,46 0,13
Preocupacdes somaticas 0,62 1,48 0,86 0,01
Perda da libido 0,48 2,11 1,63 0,01

Nota. *Grau de significancia.

Os itens pessimismo, culpa, ideagdo suici-
da, irritabilidade e perda de peso ndo mostraram
diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos com depressdo ¢ sem depressdo. Por ou-
tro lado, os demais itens do BDI diferenciaram-
-se significativamente entre os grupos, destacan-
do-se mudanca na autoimagem, diminui¢do da
libido, puni¢do, choro, sentimento de fracasso,

indecisdo e dificuldade de trabalhar, tendo o gru-
po com sintomas depressivos apresentado maio-
res médias.

As caracteristicas que se apresentaram com
maior intensidade para o grupo sem sintomato-
logia depressiva foram os itens referentes a inso-
nia, fatigabilidade, irritabilidade, dificuldade de
trabalhar e perda de peso. O grupo com sintoma-
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tologia depressiva apresentou maiores escores
médios nos itens puni¢do, mudanga na autoima-
gem, perda de peso, dificuldade de trabalhar e
diminuigao da libido.

A leitura das analises inter e intragrupos su-
gere que a irritabilidade e a perda de peso sdo
sintomas especificos da IRC, ndo havendo maior
deterioragdo com a presenga de comorbidade en-
tre a IRC e a sintomatologia depressiva. Quanto
aos demais aspectos contemplados no BDI, al-
guns ja trazidos pela sintomatologia dos indivi-
duos com IRC, podem tornar-se ainda mais po-
tencializados com a presenc¢a da sintomatologia
depressiva. Entre esses aspectos, destacam-se:
puni¢do, mudanca na autoimagem, dificuldade
de trabalhar, diminuic¢do da libido, choro, inde-
cisdo e sentimentos de fracasso.

Discussao

Os resultados dos dados sociodemograficos
estdo de acordo com a literatura especializada
da area, em que também sdo descritas amostras
compostas, na maioria, por homens casados e
com alta prevaléncia de inatividade profissio-
nal (Patat, Stumm, Kirchner, Guido, & Barbo-
sa, 2012). Conforme Ferreira e Silva (2011), a
depressdo correlaciona-se positivamente com
o tempo de tratamento desses pacientes renais,
corroborando o que foi encontrado no presente
estudo. Neste sentido, de acordo com Pascoal et
al. (2009), podem ser descritos trés estagios de
adaptacdo do paciente renal & sua manutengdo
no processo dialitico.

A primeira etapa denomina-se “periodo de
lua-de-mel”, em que o paciente sente melhora
fisica e emocional, desejando aproveitar a vida,
sentindo confianga e esperanca. Num segundo
momento, os sentimentos de melhora diminuem
significativamente e o paciente experimenta
sensacdes de desencanto e desencorajamento,
sentindo-se abatido e desamparado com o passar
do tempo. O terceiro e Gltimo estagio de adap-
tagcdo surge gradualmente, com o paciente apa-
rentemente aceitando ndo so6 as suas limitagdes,
mas também as complicagdes decorrentes do
processo de hemodialise. No entanto, observa-
-se que a cronicidade e o estresse que envolve

esse tratamento podem acarretar depressdo gra-
ve nos pacientes. Esses quadros depressivos sao
considerados como uma importante complica-
¢do e podem estar relacionados com o aumento
da mortalidade nesta populagdo (Pascoal et al.,
2009).

Em seu estagio terminal, a doenca renal tem
um impacto significativo sobre a vida dos pa-
cientes, ocasionando-lhes restri¢des fisicas, die-
téticas e hidricas, além de prejuizos na fungdo
sexual. Além disso, existem as perdas psicosso-
ciais, como o afastamento do emprego, a redu-
¢do da renda, o medo da morte, a perda de fun-
¢oes ja adquiridas e a perda de sua fungdo/papel
social. Outras dessas perdas incluem a percep-
¢do do corpo saudavel, as alteragdes da imagem
corporal (inchago, alteragdes na pele, cateter na
jugular ou na femoral, fistula) e as priva¢des na
vida social e no lazer (Tijerina, 2009; Zimmer-
mann, Carvalho, & Mari, 2004). Somando-se a
tudo isso, ainda existe a constante permanéncia
em ambientes hospitalares (Cé, Bonazza, Ceza,
& Filla, 2008).

Contrariando os resultados do presente estu-
do, na pesquisa realizada por Kimmel e Peterson
(2005) foi constatado que pacientes submetidos
ao tratamento de hemodialise ha mais de um ano
tendem a ter menos depressdo, provavelmente
por estarem mais resignados e adaptados a doen-
ca. No entanto, esta diferenca entre os achados
pode ser explicada pelo fato de que a amostra
do presente estudo ¢ formada, em grande parte,
por pacientes que estdo em tratamento ha menos
de um ano, o que pode indicar que este perio-
do caracteriza-se como sendo marcado por uma
maior vulnerabilidade do paciente em relagdo a
sua condi¢do, devido as mudangas repentinas em
sua vida. De qualquer forma, percebe-se que o
tempo de hemodialise ¢ um elemento importante
a ser considerado na determinagdo da depresséo.

A prevaléncia de 56,3% de depressdo, en-
contrada no presente estudo, estd em confor-
midade com os achados da literatura. Cé et al.
(2008) e Finger et al. (2011) constataram uma
incidéncia de 44%; Garcia, Veiga e Motta (2010)
e Santos, Wolfart, e Jornada (2011) encontraram
uma prevaléncia de 68% de depressdo reativa na
amostra investigada.
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Para os autores Cukor, Coplan, Brown, Pe-
terson ¢ Kimmel (2008), os achados relativos
a depressdo em pacientes renais cronicos ainda
sdo muito contraditorios. As divergéncias acon-
tecem em virtude de varios fatores, relacionados
a diversidade das populagdes, as diferengas na
formagdo e nas experiéncias das equipes médi-
cas, a heterogeneidade dos critérios empregados
para o diagndstico da depressdo e as diferencas
dos instrumentos de medida utilizados.

Apesar dessas incoeréncias, esses resulta-
dos mostram-se preocupantes, devido as conse-
quéncias que a depressdo pode acarretar na vida
dessas pessoas, como ¢ o caso do impacto ne-
gativo sobre a qualidade de vida. Em pesquisa
conduzida por Chilcot et al. (2008), constatou-se
que maiores niveis de depressdo estio relaciona-
dos significativamente a baixos niveis de quali-
dade de vida.

A depressdo também esta associada a dimi-
nui¢do da imunidade e da capacidade funcional,
ao relaxamento dos cuidados pessoais e a me-
nor adesdo a tratamentos e dietas (Cukor et al.,
2008). Aparece também relacionada a intensifi-
cacdo de problemas, tanto financeiros e profis-
sionais quanto familiares, € a maior possibilidade
de comorbidades, como o abuso ou dependéncia
de alcool e outras drogas. Consequentemente,
aumenta o numero de consultas ambulatoriais,
internagoes e até mortalidade (Kimmel, Cukor,
Cohen, & Peterson, 2007).

Em situagdes mais extremas, a depressao
pode ocasionar o suicidio. Identificou-se um nu-
mero alto e significante de risco de suicidio em
pacientes renais sob o tratamento de hemodialise
(Cé et al., 2008). Segundo Almeida e Meleiro
(2000), muitas sao as discussoes sobre as taxas
de suicidios entre estes pacientes, que podem ser
de 10 a 400 vezes maior que na populacdo em
geral. Embora seja verdade que as ideagdes sui-
cidas dos pacientes renais em hemodialise po-
dem ndo ser maiores que as de outros pacientes
cronicos, os pacientes renais dispdem de meios
letais mais acessiveis, tais como: sangramento
pelas fistulas; ingestdo excessiva de potassio;
abuso de liquidos; alimentos proibidos na diali-
se; ou até mesmo o ndo comparecimento as ses-
soes de didlise.

Os resultados relacionados as caracteristicas
da sintomatologia depressiva que distinguem os
grupos € as que se apresentam com maior inten-
sidade para cada um dos grupos mostram que
a IRC pode ser revestida por fantasias elabora-
das pelos pacientes. Muitas vezes, 0s pacientes
acham que sdo culpados pelo seu desencadea-
mento, sentindo-se punidos por algo que tenham
cometido no passado (Pascoal et al., 2009).

No que se refere a autoimagem, a hemodia-
lise provoca alteragdes corporais, principalmen-
te em fun¢do da colocagdo da fistula, causando
cicatrizes e, por vezes, aneurismas, comprome-
tendo a percepcdo que os pacientes tém deles
mesmos. Tais alteragdes podem causar sofri-
mentos que, na maioria das vezes, ndo sdo ver-
balizados. Geralmente, sdo sentimentos como
tristeza, amargura e dependéncia emocional,
que estdo ligados a imagem corporal (Koepe &
Aratjo, 2008).

A diminui¢do da libido também é comum
no paciente renal cronico. Isto ocorre em virtu-
de ndo somente da IRC, mas também de fato-
res psicologicos, como o sentimento de depen-
déncia real do procedimento da hemodialise e o
sentimento de impoténcia perante si mesmo e os
outros. Em muitos casos, ha a inversdo de pa-
péis dentro da familia, principalmente diante das
necessidades financeiras, cabendo ao conjuge
saudavel ir trabalhar fora de casa, enquanto ao
paciente renal restam algumas atividades domés-
ticas (Rezende, 2006).

O paciente que se submete a hemodialise di-
ficilmente consegue manter-se no emprego, uma
vez que, durante varias horas semanais, precisa
ausentar-se do trabalho para estar no programa
de tratamento. Aliado a isso, os pacientes tém,
comumente, sensacdes de mal-estar, alteragoes
na pressdo arterial e fraqueza generalizada, sin-
tomas que interferem no desempenho de uma
atividade laboral (Freitas & Cosmo, 2010). As-
sim, a maioria dos pacientes passa a depender,
normalmente, dos beneficios da Previdéncia
Social, o que gera, por vezes, um sentimento de
perda da seguranga financeira (Rezende, 2006).

Portanto, verifica-se que as perdas vivencia-
das por pacientes com doenga renal sdo numero-
sas, envolvendo a perda da propria fungao renal,
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da sensag@o de bem-estar, do papel na familia e
no trabalho, das fontes de recursos financeiros e
da fun¢do sexual, dentre outras. Estas perdas sdao
duradouras e favorecem o aparecimento da sin-
tomatologia depressiva, que, por sua vez, torna
os individuos com IRC ainda mais vulneraveis,
por deteriorar variaveis psicologicas, psicofisio-
logicas e psicossociais.

Consideragoes Finais

Desde a cria¢do da primeira maquina de he-
modialise, em 1941, os esfor¢os se concentraram
em proporcionar o prolongamento da vida de pa-
cientes com IRC. A partir dai, progressos signifi-
cativos foram feitos nesse sentido, de modo que,
atualmente, essa manutencdo ja ¢ conseguida de
forma mais consistente. Entretanto, o desafio
que ainda se impde ¢ quanto a qualidade de vida
do paciente renal, pois observa-se a existéncia de
outras preocupacdes, incluindo ai as desordens
emocionais, como a depressao.

Na amostra do presente estudo encontrou-
-se um total de 56,3% de pacientes com sinto-
matologia depressiva entre os pacientes com
IRC submetidos ao tratamento da hemodialise.
Esse achado pode ser considerado preocupan-
te, devido as consequéncias que essa patologia
pode acarretar na vida dessas pessoas, como
¢ o caso do impacto negativo na qualidade de
vida, diminui¢do da imunidade ¢ da capacidade
funcional, relaxamento dos cuidados pessoais e
a menor adesdo a tratamentos e dietas; também
parece estar relacionada a intensificacdo de pro-
blemas, tanto financeiros e profissionais quanto
familiares, ¢ a maior possibilidade de outras co-
morbidades, como o abuso ou dependéncia de
alcool e outras drogas. Consequentemente, esses
problemas acarretam no aumento do niimero de
consultas ambulatoriais, internagdes e até mor-
talidade.

Apesar dos dados obtidos, € necessario des-
tacar que eles ndo podem ser generalizados para
toda a populacdo de pacientes renais cronicos
em tratamento de hemodidlise, tendo em vista
que esta pesquisa empregou uma amostra nao re-
presentativa e foi derivada de um contexto situ-
acional especifico. Outra limitagao deste estudo

refere-se a utilizagdo do BDI, o qual apresenta
itens acerca de problemas fisicos, como cansago,
falta de apetite e variacdo de peso. Tais proble-
mas podem estar relacionados a propria IRC e
nao necessariamente a presenca de sintomatolo-
gia depressiva na vida destes pacientes. Apesar
destas ressalvas, pode-se constatar que este In-
ventario € bastante utilizado nas pesquisas com
esta populacdo.

Em funcao dessas limitacdes, estudos pos-
teriores devem atentar para o desenvolvimento
de novas ferramentas, que sejam especificas
para a analise da sintomatologia depressiva de
pacientes renais cronicos em hemodialise. Su-
gere-se também a realizacdo de estudos de cara-
ter longitudinal, para verificar melhor a associa-
cdo entre o tempo de tratamento e a depressao,
incluindo-se especialmente a observagao do pa-
pel da resiliéncia como varidvel de protecao ao
surgimento da depressdo. Finalmente, em vir-
tude da grande variabilidade nos niveis de de-
pressdo encontrados nos estudos com pacientes
renais, recomenda-se a execugdo de pesquisas
que utilizem amostras mais representativas, a
fim de que se possa estimar mais adequadamen-
te estes niveis. Estas medidas podem ajudar a
dimensionar melhor os problemas vinculados
aos pacientes renais, permitindo o conhecimen-
to das especificidades das dificuldades por eles
vivenciadas. Isto por certo propiciara o estabe-
lecimento de um protocolo mais bem adaptado
para o seu atendimento, para que condigdes
mais adequadas sejam alcangadas em prol de
sua melhor qualidade de vida.
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