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RESUMO

Introducao: Pacientes com doenga renal cronica (DRC) que realizam hemodialise
vivenciam grandes mudangas em razao do tratamento ¢ da enfermidade que lhes acomete, o
que pode gerar sofrimento emocional e prejuizos na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar e
correlacionar sintomas depressivos, desesperancga e ideagdo em relacao a qualidade de vida
dos pacientes em tratamento hemodialitico. Casuistica e Métodos: Pesquisa transversal,
observacional, descritiva e correlacional com 100 pacientes em tratamento na Unidade de
Terapia Renal Substitutiva do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto no periodo de junho
a agosto de 2017. Foram aplicados cinco instrumentos: a) Questionario socio-demografico, b)
Beck Depression Inventory (BDI), ¢) Beck Hopelessness Scale (BHS), d) Beck Scale for
Suicide Ideation (BSI) e) SF-36. Resultados: A idade variou de 18 a 80 anos (M= 50,69
anos; DP 14,54), 51% eram sexo masculino, 60% dos individuos se declararam casados e
com filhos (87%). 78% dos pacientes apresentaram sintomas minimos de humor deprimido,
J& os niveis de desesperancas encontrados foram considerados minimos (62%). O nivel de
ideagdo suicida teve como média 0, 41 e sobre a qualidade de vida, capacidade funcional,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental dos entrevistados
encontram-se acima do estabelecido pelo instrumento. Conclusao: Pacientes que realizavam
tratamento hemodialitico apresentaram baixos niveis de depressdo, desesperanca e ideagdo
suicida. Em relagdo a qualidade de vida, esta foi influenciada pelos aspectos envolvidos ao
proprio tratamento.

Palavras-chave: Depressao; Desesperanga; Ideacao suicida; Qualidade de vida; Hemodialise



ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney disease (CKD) who undergo hemodialysis
experience great changes due to the treatment and the illness that affects them, which can
cause emotional distress and impairments in the quality of life. Objective: To evaluate and
correlate depressive symptoms, hopelessness and suicide ideation regarding the quality of life
of patients on hemodialysis. Patients and Methods: This was a transversal, observational,
descriptive and correlational research with 100 individuals who were being treated at the
Substitution Therapy Unit of the Base Hospital of Sdo José¢ do Rio Preto. Five instruments
were answered: a) Socio-demographic questionnaire, Beck Depression Inventory (BDI),
Beck Hopelessness Scale (BHS), Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) and SF-36.Results:
The mean age ranged from 18 to 80 years (M = 50.69 years, SD 14.54), 51% of patients were
male, 60% were married and 87% with sons/daughters. About 78% of patients presented
minimal symptoms of depressed mood, and the levels of hopelessness found were considered
minimal in 62%. The mean level of suicidal ideation were 0.41 and on the quality of life,
functional capacity, pain, general health, vitality, social aspects and mental health of the
interviewees are above that established by the instrument. Conclusion: Patients undergoing
hemodialysis resulted in reduced indicators of hopelessness, depression and suicidal ideation.
Regarding quality of life, this was extremely influenced by the aspects involved in the
treatment itself.

Key-words: Depression; Hopelessness; Suicide Ideation; Quality of life; Hemodialysis
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INTRODUCAO

Atualmente, tem-se observado a doenga renal cronica (DRC) como um dos grandes
desafios da saude. Caracterizada como um problema de cunho social e economico em todo o
mundo em fungdo de sua associagdo a variadas comorbidades e a geracao de grandes gastos
na saude publica, sabe-se que a populagdo mundial esta enfrentando uma epidemia da DRC.
Além disso, hd um aumento progressivo do nimero de pacientes com DRC nas regides
subdesenvolvidas (Fassbinder, Winkelmann, Schneider, Wendland & Oliveira, 2015;
Ottaviani et al., 2016).

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBF) apontam que o numero total
estimado de pacientes com a doenca renal cronica no Brasil foi de 122.825. Este nimero
caracteriza um aumento de 31,5 mil pacientes nos ultimos 5 anos, ou seja, houve um
crescimento anual de 6,3% durante esse tempo. A maioria desses individuos se localizava na
regido sudeste do pais. Os dados também indicam um aumento global de pacientes em dialise
(Sesso, Lopes, Thomé, Lugon, & Martins, 2017). Nos Estados Unidos, a prevaléncia de
pacientes com doenga renal cronica cresceu de aproximadamente 400.000 no ano 2000 para
636.905 em 2012, isto €, aumentou cerca de 59% (Santos, Paula et al., 2018).

Considera-se que progressao da DRC ¢ lenta e silenciosa. No estagio final da
enfermidade os primeiros sintomas comecam a aparecer € os exames clinicos detectam a
existéncia de alteracdes fisiologicas. O paciente nesse periodo apresenta niveis elevados de
fosforo e potéassio, além de anemia, emagrecimento, sinais de desnutricdo, hipertensao,
cansaco, diminui¢ao da libido e do apetite. Ha também a perda de massa muscular e gordura,
porém, com a retengdo de liquidos, pode-se ndo notar o emagrecimento, uma vez que o0 peso
permanecera estavel ou aumentara em virtude do edema (Santos, Oliveira, Soares &,

Schwartz, 2017).



Compreende-se entdlo a DRC como a fase mais avangada da doenca renal,
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das varias fungdes do rim, o que provoca
modificagdes no organismo do individuo. Essa perda favorece o insucesso do corpo na
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e metabolico, provocando entdo o actimulo de
substancias no sangue (Coutinho & Costa, 2015). Assim, a DRC ¢ uma patologia de inicio
gradual, caracterizada por anomalias estruturais do rim que provocam a redugdo da funcao
renal. Por causa dessa doenca, o paciente torna-se dependente de uma modalidade de
tratamento (Coitinho et al., 2015).

Com os avangos atuais da medicina, os procedimentos para o manejo da doenga renal
cronica substituem a fun¢do do rim, diminuem os sintomas causados e prolongam a vida dos
individuos. Ha, atualmente, trés modalidades de terapias substitutivas para a doenca renal: a
Dialise Peritoneal (DP), o Transplante Renal e a Hemodialise (HD) (Gongalves et al., 2015).
No entanto, sabe-se que essas modalidades terapéuticas, apesar de se constituirem como
tratamentos disponiveis para a melhoria da qualidade de vida dos envolvidos, ndo sdo
curativas (Coitinho et al., 2015; Leimig, Lira, Peres, Ferreira, & Falbo, 2018).

A didlise peritoneal, uma das opgdes, ¢ realizada através do processo que ocorre
dentro do corpo do individuo, com o auxilio de um filtro natural como substituto da fungado
renal. Geralmente ¢ realizado na propria residéncia do paciente (SBN, 2018).

O transplante renal ¢ um procedimento cirargico invasivo ¢ complexo. Pode ser feito
por meio de doadores falecidos ou doadores vivos. E o tratamento mais indicado na maioria
das vezes, pois, estd associado a menores custos financeiros e oferece melhor qualidade de
vida (QV) ao paciente (Santos, Paula et al., 2018).

Ja a HD consiste num processo que filtra o sangue e equilibra o excesso de sais e
liquidos, auxilia no controle da pressdo arterial e ajuda no equilibrio hidrico do corpo.

Durante o procedimento, o individuo esta propenso a variadas complicacdes técnicas,



emergéncias clinicas ou até mesmo a obito (Lira, Avelar, & Bueno, 2015). A HD tem sido a
terapéutica mais utilizada atualmente para substituir a fungdo renal. Ela consiste em um
processo extracorpoéreo e mecdnico que remove as substincias toxicas do sangue. Esse
procedimento ¢ executado em uma unidade hospitalar, em média trés vezes por semana, por
um tempo de trés a cinco horas por sessdo, a depender das necessidades de cada pessoa
(Costa & Coutinho, 2014).

A Hemodialise ocorre por meio de uma ligacdo, por um cateter ou uma fistula
arteriovenosa (FAV), entre o corpo do individuo e a maquina que filtrara seu sangue. A
fistula arteriovenosa ¢ um acesso definitivo, realizado por meio de uma cirurgia para unir
uma artéria a uma veia. E através da jungdo entre a maquina de hemodialise ¢ a FAV que
ocorre o0 processo para substituicdo da funcdo renal, no qual ha remog¢ao das impurezas do
sangue e, apos o procedimento, devolucao de sangue purificado ao organismo (Almeida &
Palmeira, 2018).

Ressalta-se que a HD ¢ o procedimento mais empregado para a DRC, devendo ser
realizado por toda a vida do paciente ou até que ele seja submetido ao transplante renal. No
entanto, para garantir a eficdcia do tratamento, ¢ imprescindivel que haja adesdo ao
tratamento dialitico. Durante as sessOes realizadas, poderao surgir efeitos colaterais que
ocorrem como consequéncia das rapidas alteracdes provocadas pelo volume de liquido e no
equilibrio quimico do organismo. Os efeitos mais frequentes sdo as caimbras musculares e a
hipotensdo (Santos, Prado et al., 2018).

Os pacientes acometidos por esta enfermidade e que estdo em processo de didlise tém
uma trajetoria marcada por perdas que vao além da fun¢do renal: eles perdem parte do seu
cotidiano, porque dedicam trés dias na semana, de trés a cinco horas, dependendo do caso, e
perdem, também, parte de sua capacidade fisica, algo que pode ser evidenciado a cada nova

cicatriz das fistulas arteriovenosas, cateteres e exames (Freitas & Cosmo, 2010). O paciente



convive, diariamente com uma doenca incuravel, que o obriga a uma forma de tratamento de
longa duragdo. Esse método provoca grandes impactos na vida dos individuos e os submete a
situacdes limitantes que comprometem ndo sé aspectos fisicos e psicoldgicos, mas também
aspectos pessoais e sociais. As pessoas com DRC vivenciam stubitas mudangas em sua rotina,
0 que pode gerar sentimentos negativos dadas as limitacdes ocasionadas pela hemodialise,
como por exemplo, afastamento das atividades laborais para se realizar o tratamento e
limitagdes na ingestao tanto de alimentos como de liquidos, com isso o paciente pode
apresentar pensamentos sobre morte juntamente com a expectativa de uma melhor qualidade
de vida (Roxo & Barata, 2015).

Ser dependente da maquina pode ocasionar sofrimento e angustia naquele que passa
pela hemodialise, pois, pode haver ndo somente a dor fisica ocasionada pelos procedimentos
realizados, mas, também pode haver a dor emocional resultante da perda de sua
independéncia. De fato, a queixa mais constante entre os pacientes que realizam a
hemodialise € o vinculo obrigatério com a maquina. Apesar de angustiante e limitante, a HD
¢ uma pratica indispensavel, considerando que limpa e filtra o sangue, controla a pressao
arterial e ajuda a manter o equilibrio do s6dio e do potéssio, por exemplo (Santos et al.,
2017).

A DRC juntamente com a HD, provoca grandes alteragdes no modo de viver dos
pacientes influenciando na capacidade funcional, na vida laboral, na alimentagdo e na
ingestdo de liquidos, no bem estar e na interacdo social e conjugal dos individuos que
realizam esse tipo de terapéutica (Coitinho et al., 2015). Com todas essas limitagdes, os
pacientes podem ter um sofrimento psiquico (Almeida & Palmeira, 2018). Conviver com o
tratamento € com a maquina em si significa muito para a pessoa enferma, pois gera
peculiaridades especiais, principalmente no que se refere ao comportamento individual e a

afetividade. Diante desse recurso terapéutico e da doenga, o paciente perde sua liberdade e



passa por transformagdes que alteram sua vida por completo. E nesse momento que ele se
sente ameagado e se vé diante de sua finitude, ou seja, enxerga-se como um ser mortal e
finito (Freitas & Cosmo, 2010).

Estudos apontam que pacientes que realizam a HD apresentam maiores taxas de
depressao, pois o procedimento por si s6 acaba limitando suas atividades diarias e at¢ mesmo
sua independéncia, considerando-se que o individuo tem que ficar ligado constantemente a
maquina. A prevaléncia ¢ de 42,7% de episoddio depressivo nos pacientes que realizam a HD.
Nesse caso, a depressao pode levar a uma perda de confianga no proprio tratamento ou, pode,
até mesmo, acarretar resisténcias as condigdes impostas pelo método utilizado. Outro fator a
se destacar ¢ a prevaléncia do suicidio nessa populacao, que chega a atingir niveis dez vezes
maiores que os da populacao geral. Esses dados sdo justificaveis por todas as perdas sofridas
pelos pacientes desde a descoberta do diagnostico (Freitas & Cosmo, 2010; Stasiak, Bazan,
Kuss, Schuinski, & Baroni, 2014; Dias, Shiozawa, Miorin, & Cordeiro, 2015).

Sendo assim, a depressdao ¢ capaz de dificultar a adesdo necessaria a hemodialise, o
que pode gerar negligéncias no autocuidado e nos seguimentos médicos, chegando, desta
forma, a prejudicar a qualidade de vida dos envolvidos. Quando essa falta de aderéncia ¢
intensa, os efeitos podem se tornar graves, pois o individuo pode ganhar peso interdialitico,
abusar na dieta a ser seguida, abandonar o tratamento por vontade propria ou até mesmo
chegar ao suicidio. Dessa forma, os sintomas de desesperanga, ideagdo suicida e depressao
influenciam significativamente na expectativa e qualidade de vida (QV) dos portadores da
DRC (Gorayeb, 2015). A desesperanga, um sintoma da depressdao pode diminuir a seguranga
e enfraquecer os esfor¢os dos pacientes para se adaptarem as variadas mudancas exigidas. Em
sua forma mais grave, a desesperanca pode ser uma forca motriz para o suicidio (Wright,

Sudak, Turkington, & Thase, 2012).



No entanto, ainda que a presenga de doengas cronicas aumente o risco de suicidio por
si s0, elas em muitos casos ampliam a vulnerabilidade ao suicidio por meio da perda dos
papéis sociais e da falta de percepgao de sentidos para a vida, o que ativa, assim, o sentimento
de desesperanga. Nesse caso, qualquer tipo de perda avaliada e valorizada, seja ela
interpessoal, de saide ou financeira, pode ser associada a um aumento no risco de suicidio
(Wenzel, Brown, & Beck 2010).

Apesar de todos os efeitos negativos envolvidos no tratamento hemodialitico, ele tem
como objetivo prolongar a vida e reduzir a morbidade, além de melhorar consideravelmente a
qualidade de vida dos pacientes (Lira et al., 2015). Portanto, as representacdes sociais
desenvolvidas por cada enfermo sobre sua doenga — podendo ela ser cronica ou nao — sao
singulares, porém aquilo que se perde, a partir do diagnostico, sera um fator relevante para
suas novas concepgoes (Freitas & Cosmo, 2010).

O termo qualidade de vida consiste em uma ampla gama de conceitos que afetam
varios dominios da vida, como boa saude, moradia satisfatoria, emprego, seguranca,
educagdo e lazer. Quando ela ¢ relacionada a saude da pessoa, levam-se em conta os aspectos
fisicos, sociais e emocionais causados pela doenca ou pelo tratamento (Gongalves et al,
2015). Atualmente, a qualidade de vida dos individuos com DRC tem sido motivo de
atencdo, pois a percepcao de melhora ou piora pode ajudar no tratamento da doenga (Costa,
Vasconcelos, & Tassitano, 2010). Acredita-se que a DRC e o tratamento hemodialitico
interferem diretamente na percep¢ao do paciente frente ao suporte social recebido, a sua QV,
pois esta abarca as limitacdes fisicas e as alteragdes na vida cotidiana. Assim que ¢
diagnosticado, o paciente precisa aprender a conviver com o novo dia a dia e com suas
diversas limitacdes, pois sua rotina ¢ intensamente modificada (Caveido et al., 2014).

Em suma, o numero de pacientes renais cronicos em tratamento na hemodialise no

Brasil vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos. Assim, melhorar a qualidade de



vida e a sobrevida do individuo, bem como prevenir e diminuir as complicagdes durante o
tratamento, constituem objeto de preocupagao frequente dos profissionais de saude (Caveido

et al., 2014).

Com base nessas consideracdes, estabeleceram-se os objetivos do estudo:

Objetivos
1. Awvaliar a correlagdao entre depressdo, desesperanca, ideagdo suicida e qualidade de vida
dos pacientes em tratamento hemodialitico.

2. Caracterizar e correlacionar aspectos sociodemograficos dos pacientes.



METODO
Tipo de estudo: transversal, observacional, descritivo e correlacional.

Participantes

Participaram do estudo 100 pacientes que estavam em hemodidlise no Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto- Sao Paulo, no periodo de junho de 2017 a agosto de 2017.
Critério de inclusido: pacientes com diagnostico de doenga renal, com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos os sexos, que estavam hd no minimo trés meses em hemodialise
e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Critérios de exclusido: pacientes com comorbidades psiquiatricas graves e que tinham
déficits cognitivos que prejudicavam a aplicagdo dos instrumentos.
Selecio da amostra: amostra de conveniéncia. Os dados foram colhidos nos trés turnos
existentes da Unidade de Terapia Renal Substitutiva (hemodialise) - Hospital de Base de Sao

José do Rio Preto, FUNFARME (Fundagao Faculdade Regional de Medicina).

Numero de pacientes abordados
|
I |

FExchiidos Nao aceitaram participar ~ Numero total de pacientes

Fluxograma: nimero de pacientes do estudo.

No periodo de junho de 2017 a agosto de 2017 foram abordados 119 pacientes que

estavam em hemodialise. Destes, 2 foram excluidos por apresentarem comorbidades



psiquiatricas que impossibilitavam a aplicacdo dos instrumentos e 17 se recusaram a

participar. Sendo assim, 100 pacientes foram incluidos no presente estudo.

Materiais
Foram utilizados para a coleta dos dados:

e (Questionario sociodemografico, elaborado para este estudo (Apéndice 1).

e Beck Depression Inventory (BDI) - escala de autorrelato que avalia a intensidade da
sintomatologia da depressdao. Composto por 21 itens que apresentam atitudes e
sintomas com escores que variam entre 0 € 3 e que sinalizam o grau de depressao em
quatro niveis: leve, minimo, moderado e severo. O escore total representa a soma dos
escores individuais dos itens, que indica o grau de intensidade da depressao (Cunha,
2001). (Anexo 1).

e Beck Hopelessness Scale (BHS) - escala dicotdmica que engloba 20 itens que
envolvem cognigdes sobre desesperanga. O paciente deve concordar ou discordar da
afirmagdo, o que permite avaliar a extensao das expectativas negativas que o paciente
tem com respeito ao futuro imediato e remoto. A soma dos escores identifica o nivel
de desesperanga. Os escores variam de 0 a 20 sendo que: 0 a 4 - minimo; 5 a 8 - leve;
9 a 13 - moderado e 14 a 20 - grave. (Cunha, 2001). (Anexo 2).

e Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) - escala de autorrelato que investiga ideagao
suicida. Contém 21 itens, sendo que os primeiros 19 apresentam trés alternativas de
respostas que indicam desejos, atitudes e planos suicidas. Os dois tltimos itens nao
fazem parte do somatorio final, pois t€ém o objetivo de obter informagdes sobre o
nimero de tentativas de suicidio e a seriedade da vontade de morrer (Cunha, 2001).
(Anexo 3).

e The Medical Outcomes Study 36- item Short-Form Health Survey (SF-36) -

instrumento composto por 36 itens, que engloba 8 escalas: capacidade funcional (10
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itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude
mental (5 itens) e mais uma questdo de observagao relevante entre as condigdes de
saude atual e as de um ano atras. Este questiondrio classifica tanto os aspectos

negativos quanto os aspectos positivos da satde (Ciconelli, 1997). (Anexo 4).

Procedimentos

Apbs a aprovagdo do CEP, os pacientes foram abordados durante as sessdes de
hemodialise no periodo de junho de 2017 a agosto de 2017, na Unidade de Terapia Renal
Substitutiva de um hospital universitario do interior do estado de Sao Paulo. Enquanto
estavam em sessdo, foram convidados a participarem da pesquisa. Os que aceitaram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) e responderam
individualmente aos instrumentos.

A pesquisadora aplicou os instrumentos em um unico momento € na seguinte ordem:
Questionario sociodemografico, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Hopelessness Scale
(BHS) e SF-36. Caso o paciente apresentasse pontuagao maior que 1 nos itens 2 ¢ 9 do BDI,
o Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) era aplicado. Em outras palavras, caso o individuo
apresentasse uma classificagdo maior que o estabelecido nos itens Pensamentos e Desejos
Suicidas, outro inventario era aplicado ja que o paciente poderia ser caracterizado como tendo
ideacdo suicida. Se o entrevistado ndo apresentasse essa pontuacdo, somente o Questiondrio
sociodemografico, o BDI, o BHS e o SF-36 eram aplicados (Wenzel et al., 2010).

No momento da abordagem os participantes foram orientados sobre o tema, objetivos
da pesquisa, aspectos €ticos envolvidos, ndo obrigatoriedade de participagdo, preservagao do

anonimato e interrupgao da pesquisa por parte do individuo se o mesmo julgasse necessario.
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Apoés estas orientagdes, apresentou-se aos individuos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, contendo dados de identificagdo do pesquisador e dos participantes,
objetivos e procedimentos da pesquisa. Apds a assinatura do Termo pelo individuo, a

aplicacao dos instrumentos foi realizada.

ANALISE DE DADOS
Ap6s a coleta, os dados foram avaliados de forma quantitativa e planilhados no Excel.
A andlise estatistica descritiva foi realizada a partir dos calculos das medidas de tendéncia
central e dispersdo e contagens de frequéncias. Para a analise estatistica inferencial foi
utilizado o teste de correlagcdo de Spearman, utilizando-se os programas estatisticos Statistical
Package For Social Sciences (SPSS versao 24.0) e PRISMA (versao 6.1, 2012). Em todas as

analises, um valor P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

ASPECTOS ETICOS
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto — SP (FAMERP), N° do parecer 2.099.943, no dia 05 de

junho de 2017.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da amostra

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em tratamento hemodialitico

Variavel N %
Sexo

Homens 51 51
Mulheres 49 49
Cidade

S.J. Rio Preto 31 31
Outras 69 69
Escolaridade

En. fund. incompleto 47 47
En. Fund. completo 9 9
En. médio incompleto 23 23
En. médio completo 2 2
Universitario incompleto 12 12
Universitario completo 1 1
Outros 1 1

Estado civil

Casado(a) 60 60
Tem companheiro(a) 12 12
Divorciado(a) 10 10
Viuvo(a) 4 4
Solteiro(a) 14 14
Filhos

Sim 87 87
Nao 13 13

Profissao
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Conti. Tabelal

Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em tratamento hemodialitico

Do lar 28 28
Aposentado(a) 37 37
Outras 35 35
Renda

Sem renda 2 2
1 a 3 salarios minimos 75 75
3 a 5 salarios minimos 19 19
5 a 8 salarios minimos 1 1
Acima de 8 saldrios min. 3 3
Religiao

Catolica 60 60
Evangélico 30 30
Outras 10 10

Nota. N=numero de participantes; %= porcentagem dos participantes

Em relagdo a caracterizacao sociodemografica, a idade dos participantes deste estudo
varia de 18 a 80 anos (M= 50,69 anos; DP 14,54), o que se aproxima dos estudos de Lira et
al. (2015), com média de idade de 48,8 anos (DP= 13,8) e de Stasiak et al. (2014), com média
de idade de 54,96 anos (DP 12,76). Observa-se que a amostra foi composta, em sua maioria,
por individuos do sexo masculino (51%) e por individuos moradores de outros municipios
(69%). Em relagdo a escolaridade dos entrevistados, 47% dos participantes tém o ensino
fundamental incompleto. Esses dados vao ao encontro do estudo de Coitinho et al. (2015),
uma vez que, dentre os participantes de sua pesquisa, a maioria era do sexo masculino
(70,1%) e possuia baixa escolaridade (79,2%). A alta taxa de individuos com ensino

fundamental incompleto, encontrada na presente pesquisa, ¢ recorrente em demais estudos.



14

Outro fato em destaque € que o predominio do ensino fundamental incompleto vai de acordo
com a realidade brasileira (Coitinho et al., 2015; Gongalves et al., 2015; Oliveira et al., 2016).

Salienta-se que 60% dos individuos se declararam casados, enquanto 87% declararam
ter filhos. Dados de pesquisa apontam que os pacientes renais com conjuge e filhos tém uma
importante estrutura que auxilia no melhor enfrentamento da doenca. Neste caso, conviver
com familiares que os apoiam constitui um suporte que ameniza os danos, sejam eles fisicos,
psicologicos ou até mesmos socioeconomicos, que se dao em funcdo da doenca e do
tratamento em si (Coutinho & Costa, 2015). Neste caso, considerando-se que o suporte
social pode ser definido como toda rede social que auxilia nos recursos psicoldgicos e
matérias que ajudam o individuo a ter um melhor enfrentamento da situacdo que vivencia
(Saraiva, 2014), esse ¢ um fator de grande importancia nesta problematica.

Em relagdo a religido predominante, observa-se que 60% dos individuos participantes
da pesquisa sdo catdlicos, seguidos por 30% de evangélicos. Estas informagdes corroboram
os dados de pesquisa encontrados e também refletem a realidade da populacao brasileira,
predominantemente catdlica (Gongalves et al., 2015). Observa-se, também, que 37% dos
entrevistados sdo aposentados e tém como renda de um a trés salarios minimos (75%), o que
pode sugerir que, em fun¢do da qualidade de vida reduzida destes individuos, o tratamento, o
desemprego ou a aposentadoria precoce poderiam contribuir para a baixa aquisi¢do
financeira. Isso porque, quando o paciente realiza a HD, por exemplo, deve ir trés vezes por
semana ao local especifico, durante um periodo que pode variar de trés a cinco horas. O
tempo que o paciente passa na hemodidlise ¢ longo, ja que, além das horas na maquina, ele
precisa, muitas vezes, percorrer grandes distancias até¢ a unidade de tratamento (Santos et al.,
2017). Em situagdes como essa, as atividades laborais sdo interrompidas na maioria dos casos
devido a obrigatoriedade de realizacdo do tratamento (Santos, Paula et al., 2018). Ou seja, em

virtude do tempo necessario para a realizagdo da terapéutica ou até mesmo pelas limitagdes
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causadas pela DRC, muitas atividades acabam ficando comprometidas. Esses pacientes, em
sua maioria, acabam dependendo de familiares para ser sustentados ou tornam-se
dependentes de beneficios da aposentadoria da Previdéncia Social. Somando-se a tais
complicadores, o quesito dinheiro acaba se tornando um fator que agrava a condi¢ao de vida

desses pacientes (Coutinho & Costa, 2015).

Tabela 2

Doencas mais prevalentes nos pacientes em tratamento hemodialitico

Variavel N %
Hipertensao 56 56
Diabetes Mellitus 36 36
Luapus 5 5
Hipercolesterolemia 4 4

Nota. N=numero de participantes; %= porcentagem dos participantes

Destaca-se que essas comorbidades também foram encontradas em demais achados,
os quais revelaram que as principais doengas encontradas nos pacientes, além da doenga
renal, que estdo em hemodidlise sdo a hipertensdo arterial e a diabetes (Andrade, Sesso, &
Diniz, 2015; Gongalves et al., 2015, Picolli, Nascimento, Riella, & 2017).

Outros dados encontrados revelam que somente 10% da amostra realizou transplante
até o presente momento. Nota-se que 51% dos entrevistados realizam tratamentos médicos,
15% sao tabagistas e 11% alegam fazer uso de bebidas alcodlicas. O abuso ou a dependéncia
de alcool e outras drogas intensifica os problemas ja existentes, sejam eles de cunho
financeiro, profissional ou familiar. Somados aos problemas de saudes ja presentes, o abuso

de alguma substancia, como, por exemplo, o alcool, pode aumentar a frequéncia de consultas
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ambulatoriais e internagdes, e, em Ultima instancia, causar a morte (Costa, Coutinho, Melo, &
Oliveira, 2014).

De acordo com a entrevista realizada, 20% dos individuos tem familiares em
tratamento renal substitutivo e 14% declararam que algum familiar possui algum tipo de
doenca psiquiatrica.

Observa-se que os dados sociodemograficos do presente estudo se comparam ao
encontrado na literatura ¢ na populacdo brasileira em tratamento para a DRC, ou seja,
majoritariamente uma populacao masculina, casada, em meados de seus 50 anos, com ensino
fundamental incompleto e que estd em maior parte aposentada ou afastada da atividade

laboral.

Tabela 3

Indicadores de depressao dos pacientes em tratamento hemodialitico

Variavel N %
Minimo 78 78
Leve 12 12
Moderado 9 9
Grave 1 1

Nota. N=ntmero de participantes; %=porcentagem dos participantes

Em relagdo aos indicadores de depressdao dos pacientes em tratamento hemodialitico,
destaca-se que, nessa amostra, 78% do pacientes apresentaram sintomas minimos de humor
deprimido, seguidos por 12% com score leve, 9% com score moderado e 1% com score
grave. Esses dados se assemelham aos resultados encontrados por Souza & Oliveira (2017),

em relagdo aos resultados do BDI, o estudo desses pesquisadores revelou que 42,6% dos
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participantes apresentaram o nivel minimo de sintomas depressivos, seguidos de 39,3% de
pacientes que apresentaram sintomas leve.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mental (DSM-V) a
caracteristica mais comum da depressdo ¢ o humor triste, vazio ou irritavel, somado a
alteracdes somaticas e cognitivas que influenciam consideravelmente na capacidade de
funcionamento do acometido. Esse transtorno acarreta visiveis alteracoes no afeto, na
cognicao e em funcdes neurovegetativas. Destaca-se que o individuo, na maioria dos casos,
sente-se desencorajado, triste e sem esperanga (APA, 2014).

Muitas vezes, a etiologia da depressao estéd associada a perdas. No caso dos individuos
com DRC, as perdas, em sua maioria, sdo inevitaveis. As mais preeminentes referem-se a
perda do bem-estar, da fungdo renal e do papel na familia e no trabalho. Ha, também, a
privagdo das habilidades cognitivas e fisicas, dentre outras (Costa & Coutinho, 2014).

Como consequéncia de todas as perdas e da realizagdo do tratamento em si, o0s
individuos em tratamento hemodialitico estdo sujeitos a maior prevaléncia de transtornos de
humor do que a populacao em geral. As taxas de depressdao em pacientes na HD sdo elevadas,
cerca de 20% a 45% (Ottaviani et al., 2016), isto €, a depressdo aparenta ser a complicacio
psiquica de maior frequéncia nos enfermos em tratamento de hemodialise. Na presente
pesquisa, no entanto, o nimero de participantes que apresentaram sintomatologia minima e
leve de depressao foi superior aos que apresentaram sintomas de moderado a grave (Coutinho
& Costa, 2015).

Salienta-se que a associacao entre depressdao e doencas de cunho fisiologico ¢ muito
comum, o que acaba contribuindo para uma pior evolugao tanto do quadro psiquidtrico
quanto da doenca clinica. Os doentes deprimidos costumam ndo aderir ao tratamento em um
numero trés vezes maior do que os pacientes ndo deprimidos em dialise. A ndo adesdo por

humor deprimido pode ser avaliada por sintomas como perda de motivacdo, isolamento,
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anedonia e desesperanca (Saraiva, 2014). A depressdo, nesse caso, altera no sujeito a
avaliacao sobre sua préopria enfermidade e tratamento, podendo leva-lo a descrenca em uma
perspectiva positiva do futuro e a nao adesdo ao tratamento proposto (Souza & Oliveira,
2017). Importante ressaltar que em alguns dos critérios, os sintomas de um episddio
depressivo sao semelhantes aos sinais e sintomas de condigdes médicas (APA, 2014).
Contudo, conforme o instrumento aplicado, nota-se uma distingdo na variagao dos
indices de prevaléncia na hemodialise. Pesquisas apontam que, quando se usa o Inventario
para Depressao de Beck, ha maiores indices em suas amostras de depressao (Costa, Coutinho,

& Santana, 2014).

Tabela 4

Indicadores de desesperanca dos pacientes em tratamento hemodialitico

Variavel N %
Minimo 62 62
Leve 23 23
Moderado 11 11
Grave 4 4

Nota. N=numero de participantes; %=porcentagem dos participantes

Os niveis de desesperanca encontrados na amostra pesquisada foram 62% de nivel
minimo, seguidos por 23% de nivel leve, 11% de nivel moderado e 4% de nivel grave. A
esperanga esta relacionada com a perspectiva por um futuro melhor. Ela ¢ considerada uma
estratégia efetiva para enfrentar a condi¢do imposta pela doenga renal, j4 que impulsiona o
individuo a lidar com as situacdes de crise, estimula-o a agir para alcangar um objetivo
especifico, proporciona-o bem-estar fisico e emocional e encoraja o individuo e sua familia a

aceitacdo da situacdo. Desse modo, esse sentimento, quando presente, repercutira
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positivamente na sua qualidade de vida (Leimig et al., 2018). A desesperanca, por sua vez,
compreendida como sendo um sintoma central da depressao, pode enfraquecer a confianga e
os esfor¢os dos individuos em relagdo a si mesmos. Esse fendmeno pode ser, portanto, uma
for¢a motriz para o suicidio (Wright et al., 2012).

Estudos apontam que os escores da Escala de Desesperanga de Beck estiveram muito
mais relacionados ao pensamento suicida do que uma classificacao para sintomas de humor
deprimido. Os mesmos autores ainda ressaltam que, se um individuo tiver perdido sua total
esperanga ¢ sua capacidade de enxergar reais motivos para continuar sua vida e,
consequentemente, estiver sofrendo por causa desse sentimento, o suicidio pode parecer uma
opgao (Wright et al., 2012). Ou seja, quanto maior o sentimento de desesperanga, maior ¢ o
desejo desses pacientes de cometerem o ato suicida, j& que muitas vezes o individuo com
DRC nao encontra razdo para viver, nao tem pelo que esperar, ndo consegue aceitar a sua
nova rotina e pode se sentir um fardo para os familiares. No entanto, destaca-se novamente
que a amostra do estudo ndo apresentou niveis altos desse sentimento (Wenzel et al., 2010;

Godoy, 2013).

Tabela 5

Indicadores de ideacao suicida dos pacientes em tratamento hemodialitico

Variavel N Média

Ideagao Suicida 3 0,41

Nota. N=numero de participantes

Na presente pesquisa, o nivel de ideagdo suicida encontrado teve como média 0,41 de
acordo com o Beck Scale for Suicide Ideation, o que corresponde a baixas taxas na amostra

pesquisada.
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Estima-se que no ano de 2015 no Brasil, 788 mil pessoas morreram por suicidio;
um niamero muito maior de pessoas tentou cometer o ato, mas nao morreu. O suicidio foi
responsavel por cerca de 1,5% de todas as mortes no mundo, levando-o a ocupar o ranking
das 20 principais causas de morte da populacdo geral em 2015 (WHO, 2017). Embora
Andrade et al. (2015) tenham afirmado que as taxas de suicidio sdo de 10 a 400 vezes
maiores na populagdo com doenca renal cronica do que na populagdo em geral, sdo
necessarios maiores estudos, uma vez que a literatura ¢ escassa nesse aspecto.

Sabe-se que a populacao mais propensa a morrer por suicidio sdo os homens solteiros,
divorciados ou até mesmo viuvos. Esse tipo de morte também ¢ mais comum em individuos
que apresentam idades mais avancadas e com menores condigdes socioecondmicas. Outro
dado a se destacar ¢ que a intensidade da ideacdao suicida estd mais correlacionada com a
desesperanga do que a depressao em si (Wenzel et al., 2010).

Na entrevista realizada, a maioria dos pacientes eram homens mais velhos e com
baixas condi¢des financeiras, variaveis essas que sao fatores de risco para o suicidio. No
entanto, a maior parcela dos pacientes possuia um conjuge, uma religido e filhos, dados esses
que se tornam fatores protetivos contra o suicidio.

Podemos sugerir também que na HD onde o presente estudo foi realizado o
acompanhamento constante de um psicologo poderia ter auxiliado os individuos. Esse
profissional estaria favorecendo o paciente a ter uma nova visao de sua enfermidade, além de
estar ajudando no melhor enfrentamento em relacdo ao seu diagndstico e a terapéutica
realizada (Freitas & Cosmo, 2010).

Embora os inventarios aplicados tenham apresentado baixas taxas para ideacgdo
suicida, esse fator merece atengdo se consideramos que essa populacdo tem facilidade de
acesso ao meio de cometer suicidio e pode optar, por exemplo, pelo abandono do tratamento

e serem portadores de DRC (Andrade et al., 2015).
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Tabela 6

Indicadores de qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico

Variavel Menor que 50% Maior/igual a 50% Média
Capacidade funcional 35 65 59,7
Aspecto fisico 67 33 27,75
Dor 35 65 58,27
Estado geral de saude 38 62 52,98
Vitalidade 26 74 60,85
Aspectos sociais 6 94 75,92
Aspectos emocionais 64 36 40,86
Satude mental 14 86 73,52

Nota. Porcentagem estabelecida por Ciconelli (1997)

Nesse caso, ressalta-se que, de acordo com o instrumento utilizado, SF-36, quanto
mais perto do escore 100, mais alta ¢ a qualidade de vida do individuo. Sendo assim, as
variaveis capacidade funcional, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e
satide mental dos entrevistados encontram-se em niveis acima do estabelecido (Ciconelli,
1997).

A qualidade de vida estd associada a fatores multifatoriais: pode estar vinculada a
pontos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e aos estilos de vida. Destaca-se que
os itens pesquisados sao mutuamente influencidveis, ou seja, ndo € possivel separd-los. Nesse
caso, tanto os aspectos psicologicos afetam os fisicos quanto os fisicos podem influenciar os
aspectos psicologicos. A subjetividade faz parte dessa concepgao, ja que a QV ¢ avaliada por
meio da situacao pessoal de cada pessoa em relagdo a sua vida didria (Chiloff, Cerqueira, &

Balbi, 2017; Oliveira et al, 2016).
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A HD, além de ser uma terapéutica longa e exaustiva, devido ao grande tempo e os
varios dias de realizagdo do tratamento, também tem grande impacto no cotidiano do
paciente, pois compromete sua saude, sua vida social e financeira, além de influenciar na sua
independéncia e autonomia (Paula et al., 2017).

E necessario que o individuo se adapte em relagdo as variadas mudangas que ocorrem
no seu cotidiano quando ele ¢ submetido a hemodidlise, pois, quando se tem uma baixa
avaliacao nos diferentes dominios que fazem parte da qualidade de vida, esse ¢ um aspecto
que pode ser prejudicado (Chiloff et al., 2017). Outro fator a se destacar ¢ que a doenga renal
cronica pode provocar desordens emocionais que, somadas a condi¢dao de satude fisica, afetam
a vivéncia dos acometidos (Costa, Coutinho, Melo & Oliveira et al., 2014).

Além dos itens destacados, a presenca de complicagdes de aspecto fisico traz aos
enfermos uma preocupagdo com relacdo a perda da autonomia e a possivel dependéncia dos
outros para a satisfacdo de suas necessidades. O tempo gasto no tratamento ¢ o declinio da
capacidade fisica ocasionam o afastamento das atividades diarias do paciente, provocando
assim, alteragdes em sua rotina. A soma desses fatores pode fazer com que o bem-estar ¢ a
QV do paciente se alterem (Santos et al., 2017; Oliveira et al., 2016).

Dependéncia e restricdes impostas pela terapéutica, complicacdes da doenga,
tratamentos e mudancas na rotina do paciente podem ocasionar danos de cunho psicologico e
afetar a qualidade de vida do enfermo. A diminuicdo na capacidade funcional resulta em
prejuizos que afetam diretamente a qualidade de vida como por exemplo, afeta a realizacio
de atividades domésticas didrias, atividades laborais e a atividade de subir escadas (Caveido
et al., 2014).

Dessa forma, a busca por uma melhor qualidade de vida ¢ uma meta para a maioria
das pessoas. No entanto, de acordo com Roxo e Barata (2015), os indicadores de qualidade de

vida dos pacientes que tém DRC sdo diferentes dos indicadores da populagdo em geral, uma
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vez que, para os pacientes com DRC, a qualidade de vida almejada consiste em conseguir

atingir um nivel de saide que lhes proporcione uma maior independéncia (Roxo & Barata,

2015).

Tabela 7

Correlacao entre indicadores de depressio com variaveis sociodemograficas dos

pacientes em tratamento hemodialitico.

Variaveis Depressao P
Sexo r=0,09917 0,3262
Idade r=-0,1278 0,2053
Escolaridade r=-0,05242 0,6045
Estado civil r=0,09925 0,3259
Filhos r=0,02092 0,8363
Renda r=-0,08177 0,4186
Religido r=0,04915 0,6272
Tempo de dialise r=0,05502 0,5866
Transplante realizado r=-0,08702 0,3893
Tratamento médico r=0,04504 0,6564
Familiar em hemélise r=0,1389 0,1681
Familiar com doenca psiquiatrica r=0,2582 0,0095
Uso de alcool r=-0,08653 0,392
Tabagismo r=-0,007655 0,9397

Nota. P <0,05

Embora a depressdao possa afetar pessoas de todas as idades e de todas as classes

sociais, o risco de se ficar deprimido ¢ impulsionado pela baixa aquisicdo financeira, pelo

desemprego, pelo acontecimento de eventos negativos como a morte de um ente querido ou o

rompimento de um relacionamento, por doencas fisicas ou por problemas causados pelo uso

de alcool (WHO, 2017). Note-se que a saide mental e a qualidade de vida do paciente com
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DRC estao intimamente associadas ao nivel de depressdo do paciente (Santos & Nakasu,
2017).

E importante que os pacientes com DRC possuam suporte familiar, social e religioso,
uma vez que esse apoio auxilia tanto no tratamento da doenga renal quanto no da depressao, o
que pode ser observado a partir dos resultados obtidos em relagdo a esses dois aspectos
(Costa & Coutinho, 2014). A percepgao de um suporte social adequado encontra-se associado
a uma elevada satisfacao pessoal, a uma melhor adesdo a terapéutica proposta ¢ a menores
niveis de sintomas depressivos nos pacientes que realizam a HD. No entanto, possuir um
familiar com doenga psiquiatrica resulta em uma correlagdo positiva na presente pesquisa
(Saraiva, 2014).

E importante destacar, também, que a idade, a escolaridade, a renda, o uso de alcool e
tabaco e o fato de se ter realizado um transplante renal sdo fatores que influenciam nos
sintomas depressivos. Nesse sentido, entende-se que o sofrimento psicologico frente a doenga
renal comeca logo com o impacto do diagndstico, pois a pessoa toma conhecimento de que a
enfermidade, por ser cronica, a acompanhara até os seus ultimos momentos de vida e que,
apesar de existir um tratamento, ele ¢ muito doloroso, invasivo e provoca uma série de
alteracdes no dia a dia. Além da dor fisica, o sujeito vivencia um sofrimento emocional,
sentido e significado de diversos modos por cada individuo, seja por meio da pouca ingestao
de liquidos e da mudanca na dieta, seja por meio da presenca de um transtorno mental que se
instaura seriamente, como no caso da depressao (Almeida & Palmeira, 2018). Ha autores que
afirmam que pacientes com mais de um ano de tratamento tendem a ter menos sintomas
depressivos, em razdo da provavel adaptacdo a enfermidade (Costa, Coutinho, Melo &
Oliveira et al, 2014).

Porém, apesar de ser um instrumento muito utilizado para verificar a presenca de

sintomas de depressdo, o BDI apresenta itens referentes a problemas fisicos, como falta de
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apetite, variacdo de peso e cansaco. Tais sintomatologias podem estar relacionadas a propria
doenca renal e ndo necessariamente a presenga de sintomas depressivos. Porém o BDI ¢ um
instrumento muito utilizado com esse tipo de populacao (Costa, Coutinho, Melo & Oliveira et

al., 2014).

Tabela 8
Correlacao entre indicadores de desesperanca com variaveis sociodemograficas dos

pacientes em tratamento hemodialitico.

Variaveis Desesperanca P

Sexo r=0,03405 0,7366

Idade r=0,02291 0,821
Escolaridade =0,1792 0,0744
Estado civil r=0,01428 0,8879
Filhos r=-0,08083 0,424
Renda r=0,05873 0,5616
Religido r=-0,06425 0,5254
Tempo de dialise r=0,1639 0,1033
Transplante realizado r=-0,03805 0,707
Tratamento médico r=0,1338 0,1845
Familiar em hemodialise r=-0,04856 0,6314
Familiar com doenca psiquiatrica r=0,1235 0,2209
Uso de alcool r=-0,09085 0,3687
Tabagismo r=0,03584 0,7233

Nota. P <0,05

A desesperanga ocorre nos individuos quando ha acontecimentos de vida negativos
que interagem com os estilos inferenciais, o que proporciona um aumento da vulnerabilidade
da pessoa perante esse sentimento. Porém, nem todas as pessoas vao se sentir deprimidas ou

sem esperanga quando se depararem com algum acontecimento negativo (Laranjeira, 2015).
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No presente estudo, a escolaridade, os filhos, a religido, a realizacdo de um
transplante, o fato de se ter um familiar em hemodialise e o uso de alcool predizem aspectos
relevantes a desesperanga nessa populacao. Apesar disso, nenhum item da presente tabela foi
significativamente relevante.

Sabe-se que raramente a presenca de alguma doenca causa o suicidio por si s6. As
doencas, na maioria das vezes, elevam a vulnerabilidade ao suicidio, pois ativam a percepgao
sobre a vida e sobre a falta e as mudangas dos papéis sociais. Em outras palavras, as doengas
sao responsaveis por ativar a desesperanga naquele que passa por tal sofrimento. Outro fator a
se destacar ¢ que, em alguns casos, ha a insurgéncia de comorbidades psiquiatricas que
comprometem a qualidade de vida do sujeito (Wenzel et al., 2010).

As alteragcdes na rotina, o sofrimento fisico e psicologico e a desesperanca
influenciam constantemente a QV do individuo com doenga renal cronica e que estd em
tratamento na hemodialise. Nesse caso, os sentimentos de impoténcia perante a situagdo ¢ a
perda das expectativas sobre o futuro podem se fazer presentes. Ser dependente da maquina
pode levar o paciente a ter uma reflexao sobre 0 momento que vivencia e pode provocar um
contato constante com o sentimento de finitude (Paula et al., 2017).

Por fim, ¢ de suma importancia que o individuo com DRC supere os sentimentos de
impoténcia e desesperanca, ja que essa mudanca ¢ indispensavel para que esse paciente possa
enxergar e encarar outras possibilidades. Assim, na medida em que o enfermo puder reavaliar
seus valores e se abrir a outras perspectivas, ele podera ressignificar sua vida, apesar de, em

muitos contextos, perceber a proximidade da morte (Godoy, 2013).
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Correlacao entre indicadores de ideacio

pacientes em tratamento hemodialitico.
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suicida com variaveis sociodemograficas dos

Variaveis Ideacao suicida P
Sexo r=0,1794 0,0741
Idade r=0,00837 0,9341
Escolaridade r=-0,1146 0,2563
Estado civil r=-0,05357 0,5965
Filhos r=0,06363 0,5294
Renda r=-0,08462 0,4025
Religido r=-0,08318 0,4107
Tempo de dialise r=0,1973 0,0492
Transplante realizado r=-0,05861 0,5624
Tratamento médico r=0,05745 0,5702
Familiar em hemodialise r=0,05568 0,5821
Familiar com doenca psiquiatrica r=0,2703 0,0065
Uso de alcool r=-0,07387 0,4652
Tabagismo r=0,1293 0,1999

Nota. P <0,05

Ressalta-se que os itens tempo de didlise e familiar com doenga psiquiatrica tiveram

correlagdo significante.

Qualquer tipo de perda que seja altamente valorizada ou significativa para o sujeito

pode ser associada ao aumento para o risco de suicidio (Wenzel et al., 2010).

Pacientes casados (ou que possuem companheiro) e com filhos podem receber ajuda

para enfrentar a doenga que lhes acomete. Possuir um suporte afetivo ¢ essencial para o

enfermo, pois favorece um melhor enfrentamento da enfermidade e suaviza os danos —

psicologicos, fisicos e socioecondmicos — causados pela doenga (Costa, Coutinho & Santana,

et al., 2014).
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A depressdo, em situagdes extremas, pode levar ao suicidio. Os individuos que
realizam a HD apresentam um risco aumentado de suicidio em comparagao a populagdo em
geral. Varias discussOes na literatura destacam, de fato, que o risco de suicidio em pacientes
renais cronicos ¢ de 10 a 400 vezes mais elevado do que na populacao geral. Um fator de
risco a se destacar ¢ que os individuos portadores de DRC, principalmente os que fazem o
tratamento hemodialitico, possuem meios letais de facil acesso, como, por exemplo,
sangramento pelas fistulas, ingestdo em excesso de potéassio, abuso dos liquidos ou até
mesmo o0 ndo comparecimento as sessoes de hemodidlise. Assim, ter alguma doenga cronica
que comprometa muito a saude e interfira diretamente nas rotinas diarias acaba elevando as
chances de suicidio (Saraiva, 2014; Costa, Coutinho, Melo & Oliveira et al., 2014; Wenzel et
al., 2010).

Supde-se que o suicidio ¢ multifatorial, ndo podendo ser entendido apenas por um
angulo, pois, na maioria dos casos, ha uma relagdo entre os fatores psicologicos,
psiquiatricos, econdmicos, culturais e religiosos que necessita ser levada em consideragao.
Dessa forma, o suicidio se manifesta como uma consequéncia final de um conjunto de fatores
que colocam a vida do individuo em risco (Alencar, Maranhdo, Fernandes &, Rodrigues,

2018).
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Correlacao entre indicadores de qualidade de vida com variaveis sociodemograficas dos

pacientes em tratamento hemodialitico.

Variaveis Capacidade Aspectos Dor Es. ger. Vitalidade Aspectos Aspectos Satde
funcional Fisicos saude Sociais  Emocionais Mental
Sexo 0,0222 0,075 0,056 0,0456 0,4763  0,0096 0,6087 0,4115
Idade 0,2943 0,7979  0,3714 0,5997 0,9876  0,4099 0,0876 0,4779
Escolaridade 0,2848 0,0623  0,9001 0,4013 0,4326 0,958 0,004 0,9061
Es. civil 0,6026 0,1794  0,8992 0,7502 0,7667  0,0809 0,017 0,6722
Filhos 0,3043 0,2046  0,0297 0,5874 0,5445 0,6127 0,0937 0,3088
Renda 0,596 0,1545 0,6847 0,7997 0,7008  0,9423 0,7762 0,8659
Religido 0,1995 0,4268 0,3786 0,2287 0,2389  0,6384 00,4299 0,4707
Tem. didlise 0,2737 0,4159 0,5291 0,5471 0,5865 0,9438 0,8308 0,9496
Transplante 0,0703 0,2733  0,0229 0,8774 0,8456 0,075  0,8102 0,8909
Trat. médico <0.0001 0,0044 0,1505 0,0002 0,2309 0,0561 0,0198 0,2176
Familiar em 0,9045 0,2387  0,9243 0,0939 0,5678  0,7596 0,6852 0,2316
HD
Familiar ¢/ 0,2224 0,122 0,0432 0,1818 0,2134  0,0396 0,0638 0,0381
dm
Bebidas 0,2938 0,4198 0,5944 0,2118 0,2187  0,0926 0,8165 0,7549
Tabaco 0,0043 0,2157 0,5434 0,6101 0,4671  0,9154 >0.9999 0,7464

Nota. P <0,05; dm- doenga mental.

As condigdes clinicas da DRC, somadas as suas repercussdes psicossociais,

constituem-se como estressores para os pacientes, podendo causar impacto em sua qualidade

de vida (Oliveira et al, 2016). As limitagdes impostas pela hemodialise podem levar os
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individuos a enxergar a rotina da terapéutica de uma forma negativista, ja que ela influencia
na execucao de atividades cotidianas e exerce especial impacto em atividades de trabalho.
Considerando-se que a hemodialise requer disciplina e disponibilidade, visto que o paciente
necessita comparecer a unidade especializada trés vezes por semana, nao ¢ surpreendente que
essa terapéutica limite a pessoa no que diz respeito a manutengdo de suas atividades laborais.
Em relagdo aos fatores psicoldgicos, os pacientes apresentam, em sua maioria, um sentimento
de incapacidade frente a enfermidade e a vida em geral (Santos, Paula et al., 2018).

As complicacdes fisicas causadas pela doenca renal e as mudangas decorrentes do
tratamento provocam desgaste tanto para o paciente, quanto para os amigos e familiares. A
ociosidade por parte do doente faz com que ele se sinta inutil e desvalorizado. O tratamento
acaba criando, assim, um cotidiano mondtono e com restricdes de atividades que antes eram
rotineiras, o que reflete , consequentemente, na QV (Caveido et al., 2014).

Na maioria das vezes, a DRC influencia no funcionamento fisico, profissional e na
percep¢ao de vida. Essa enfermidade causa um impacto negativo sobre os quesitos vitalidade
e energia, reduzindo ou limitando as intera¢des sociais. Tal impacto pode favorecer o
surgimento de problemas relacionados a saide mental, bem como o aumento nos custos
econOmicos para o tratamento dialitico, uma vez que a QV ¢ influenciada por varios aspectos
da vida do individuo (Caveido et al., 2014).

Em suma, considera-se que o suporte de familiares e amigos atua ndo s6 como um
facilitador para a adaptacdo a doenca e ao tratamento, mas também como uma fonte de
otimismo, esperanga ¢ qualidade de vida. Como reflexo, ha o fortalecimento no cuidado e

adesdo ao tratamento (Nascimento, Mantovani & Oliveira, 2018).
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Tabela 11
Correlagcao entre indicadores de depressio e indicadores de qualidade de vida dos

pacientes em tratamento hemodialitico.

Variaveis Depressao P

Capacidade funcional r=-0,1896 0,0588
Aspecto fisico r=-0,2041 0,0417

Dor r=-0,2044 0,0413

Estado geral de saude r=-0,2588 0,0093
Vitalidade r=-0,4562 <0,0001
Aspectos sociais r=-0,2885 0,0036

Aspectos emocionais r=-0,2211 0,027
Satude mental r=-0,4642 <0,0001

~ Nota. P<0,05

Nota-se que todos os itens do instrumento aplicado na presente pesquisa tiveram
correlagdo positiva. Nos portadores de DRC, os sintomas depressivos podem estar
relacionados as mudangas na qualidade de vida, a diminuigdo da capacidade funcional e a
adesdo a medicagdes e ao tratamento (Costa & Coutinho, 2014). Essa populagdo estd mais
propensa a ter sua qualidade de vida diminuida, além de haver maior prevaléncia para
transtornos de humor dentro desse grupo. Nota-se que quanto maior a qualidade de vida,
menor ¢ a depressao e que, quanto maior o nivel de depressdo, mais baixos sdo os niveis de
qualidade de vida. Isso significa dizer que tais aspectos sdo inversamente proporcionais

(Stasiak et al., 2014; Costa, Coutinho, Melo & Oliveira et al., 2014).
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Percebe-se que os aspectos fisicos € emocionais interferem nas atividades diarias dos
individuos. Pacientes que relatam sentir maior bem-estar emocional declaram sentir menos
impacto em suas atividades cotidianas. O que se observa ¢ que as relagdes sociais sao
fundamentais para uma melhor saide emocional e possuir algum impacto na mesma pode
trazer prejuizos (Oliveira et al., 2016).

Sabe-se que, quanto mais elevada a idade, maior ¢ a prevaléncia dos sintomas
somaticos. Tais fatores impulsionam, consequentemente, a diminuicao da qualidade de vida,
o aumento de restricdes na vida social e, também, o aumento das taxas de depressao nesta
populacao (Stasiak et al., 2014).

Individuos que nao exercem qualquer tipo de atividade laboral apresentaram maiores
sintomas depressivos do que aqueles que exerciam algum tipo de trabalho. O trabalho,
quando proporciona um sentido existencial, tem uma estreita relacdo com a autopercepgao do
papel social. A atividade laboral ¢ de suma importancia, pois ajuda o paciente a se manter
ativo, o que reduz, em consequéncia, os sintomas depressivos. A ocupacao laboral contribui
para uma melhor qualidade de vida e os autores destacam que, com isso, ha menor incidéncia
de transtornos mentais (Andrade et al., 2015).

Em resumo, a prevaléncia dos sintomas depressivos entre pacientes com DRC em
hemodialise ¢ alta. Os sintomas vivenciados sdo um importante preditor de pior qualidade de
vida, comprometendo desta forma, todos os dominios e influenciando de uma forma negativa
a avaliagcdo subjetiva da pessoa sobre sua condi¢do de vida no presente momento (Chiloff et

al., 2017).
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Tabela 12
Correlacao entre indicadores de desesperanca e indicadores de depressao dos pacientes

em tratamento hemodialitico.

Variavel Depressao P
Desesperanca r=0,3032 0,0022
Nota. P <0,05

Nota-se, por meio dos dados obtidos, que houve uma correlagdo significante entre
desesperanga e depressao, ou seja, apesar de poderem ocorrer, em muitos casos,
simultaneamente, uma nao influencia a outra. Segundo Andrade et al. (2015), embora exista
uma forte correlacdo entre desesperanca e depressdo, ambas podem ser consideradas
fenomenos parcialmente diferentes. Os resultados encontrados no presente estudo corroboram
o estudo dos autores, uma vez que apontam para um maior indice de depressao do que de
desesperanga.

Apesar dos fatores negativos relacionados a terapéutica e a doenca, os aspectos
positivos relacionados ao enfrentamento do tratamento revelam otimismo e esperanga.
Alguns pacientes criam oportunidades para se adaptar aos novos contextos. Nesse caso,
reconhecer e enxergar os beneficios do tratamento se torna uma ferramenta Util para ajudar o
sujeito a criar uma estratégia de enfrentamento necessaria para lidar com a situagdo. Esse fato
pode ser destacado na presente pesquisa, uma vez que a amostra participante mostra-se com
baixos niveis de humor deprimido, baixos niveis de desesperanga e, também, baixos niveis de
ideacdo suicida. J& a qualidade de vida foi influenciada diretamente pelos fatores

relacionados ao diagnodstico e ao tratamento na hemodialise (Paula et al., 2017).
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Conclusao

No presente estudo observa-se que os pacientes que realizavam tratamento
hemodialitico apresentaram baixos niveis de depressao, desesperanga e ideagao suicida.

A qualidade de vida, por sua vez, foi influenciada pelos aspectos envolvidos do
proprio tratamento e também pelos aspectos sociodemograficos dos individuos, causando
assim, prejuizos significativos.

Destaca-se também que ter um familiar com doenga psiquidtrica resultou em dados

que merecem aten¢do nessa populacao.
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Apéndice I

QUESTIONARIO INICIAL

Data da entrevista:

Entrevistador:

Nome do paciente:

Numero de identificagdo no estudo:

Data de nascimento:

Idade:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Endereco:

NO

Complemento: Bairro:

Cidade/Estado: CEP:

Telefone: Celular:

O(a) senhor(a) ja foi a escola? (1) Sim (2) Nao

Qual o nivel educacional mais alto que o senhor ja alcancou:

(1) Ensino fundamental incompleto (ndo finalizou a 8% série)

(2) Ensino fundamental completo (1* a 8* série)

(3) Ensino médio incompleto

(4) Ensino médio completo

(5) Universitario incompleto
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(6) Universitario completo

(7) Outro

Atualmente o senhor (a):

(1) E casado(a) (no civil e/ou religioso)
(2) Tem companheiro(a)*

(3) E divorciado(a)

(4) E vitivo(a)

(5) E solteiro(a)

*Relacionamento por pelo menos seis meses, sem contrato legal ou religioso, residindo ou

ndo na mesma casa.
O(a) senhor(a) tem filhos? ( ) Sim ( ) Nao

Quantos?

Qual a sua atividade profissional?

Renda familiar:

Em relagdo a religido, o(a) senhor(a) diria que é:

(1) Ateista

(2) Acredito em Deus, mas nao sigo nenhuma religido

(3) Catdlico

(4) Testemunha de Jeova

(5) Evangélico

(6) Espirita



(7) Budista

(8) Outro

Doengas (DM, HAS):

Hé quanto tempo faz dialise:

Ja realizou transplante?

Tratamento de referéncia:

Algum familiar fez/faz hemodiélise?

Tem historico familiar de doenga psiquiatrica?

Faz uso de bebidas alcoodlicas?

Tabagista?
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APENDICE 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolug¢do n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude)

Titulo do estudo: Depressao, desesperanca, ideacao suicida e qualidade de vida de pacientes em

tratamento hemodialitico

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo
cientifico, porque estd em tratamento na unidade de
hemodialise do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.
Considerando a importdncia da pratica baseada em
evidéncias na area da saude, obter dados sobre depressao,
desesperancga, ideacdo suicida e qualidade de vida em
pacientes em tratamento hemodialitico permite aprimorar

os cuidados aos pacientes e desenvolver maiores

conhecimentos cientificos.
Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o tratamento de pessoas

que passam pelo mesmo procedimento.
DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O objetivo desse estudo ¢ correlacionar os indicadores de depressdo, desesperanga, ideacdo
suicida, qualidade de vida e dados sociodemograficos dos pacientes em tratamento na unidade de

hemodialise do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera convidado

De que forma irei

pessoalmente pelo proprio participar deste estudo?

pesquisador para participar do estudo.
O estudo sera realizado da
seguinte maneira: serd respondido um

questionario  sociodemografico e,
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também serdo respondidos quatro instrumentos com o objetivo de avaliar os indicadores de depressao,
desesperanca, ideacdo suicida e qualidade de vida. Se vocé aceitar participar do presente estudo, vocé
assinara este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderd o questionario e os
instrumentos em um momento propicio.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade serd preservada,
j& que seu nome sera substituido por outro, preservando sua identidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados serdo divulgados

em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderdo trazer os seguintes riscos: trazer material psicoldgico indesejado a
tona, como ansiedade e depressdo, por exemplo. E possivel que vocé ndo receba o beneficio ao
participar deste estudo, porém sua participacao ird contribuir para descobrir a relagdo entre depressao,
desesperanca, ideacdo suicida, qualidade de vida e dados sociodemograficos, mostrando a importancia
dessa relacio para os pacientes em tratamento hemodialitico. E importante ressaltar que para qualquer

demanda detectada serdo disponibilizados suporte emocional e acolhimento.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao lhe acontecera nada se voc€ ndo quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a
qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento nessa
institui¢do, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua
identidade e em qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta
pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum tipo de

despesa por participar da pesquisa, durante

todo o decorrer do estudo. Vocé também : m .

i ’ N X Wyl Recebergl_ algo
ndo recebera pagamento por participar por participar?
desta pesquisa.




47

Vocé serd acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas
davidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de davidas ou problemas com a pesquisa, vocé pode procurar o pesquisador
responsavel Psicologa Mariana Vidotti Grandizoli, pelo e-mail (mariana.vidotti@hotmail.com) ou

pelo telefone ((17) 98122-8032).

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) estd disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar
do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer

puni¢do ou constrangimento.

Pesquisador Responsavel Orientador

Mariana Vidotti Grandizoli Dr. Gerardo Maria de Araujo Filho

Participante da Pesquisa ou Responsavel

(Nome e Assinatura)
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ANEXO IV

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satide. Estas informagdes nos manterdo informados de como vocé se sente e
quéo bem vocé ¢ capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro ou em divida em como responder, por favor tente responder o melhor que
puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:
1 — Excelente 2 - Muito boa 3 —Boa 4 — Ruim 5 - Muito ruim

2. Comparada a um ano atrds, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
1 - Muito melhor 2 - Um pouco melhor 3 - Quase a mesma
4 - Um pouco pior 5 - Muito pior

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
DEVIDO A SUA SAUDE, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Atividades Sim. Sim. Nao. Nao
Dificulta | Dificulta dificulta de
muito um pouco | modo algum
A | Atividades vigorosas, 1 2 3
Que exigem muito esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos
B | Atividades moderadas, 1 2 3
Tais como mover uma mesa, passar aspirados de po, jogar
bola, varrer a casa
C | Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
D | Subir varios lances de escada 1 2 3
E | Subir um lance de escada 1 2 3
F | Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
G | Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
H | Andar varios quarteirdes 1 2 3
I | Andar um quarteirdo 1 2 3
J | Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou com alguma atividade diaria regular, COMO CONSEQUENCIA DE SUA SAUDE FISICA?

Sim | Nao
A | Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
B | Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
C | Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
D | Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.ex: necessitou de um 1 2
esforgo extra)?

5. Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum PROBLEMA EMOCIONAL
(como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim | Nao
A | Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
B | Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
C | Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente 1 2
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| faz? | |

6. Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, de que maneira sua SAUDE FISICA ou PROBLEMAS
EMOCIONALIS interferiram nas suas atividades sociais normais ( familia, vizinhos, amigos)?

1 - De forma nenhuma 2 — Ligeiramente 3 - Moderadamente
4 — Bastante 5 - Extremamente

7. Quanta DOR no corpo vocé teve durante as ULTIMAS 4 SEMANAS?

1 — Nenhuma 2 - Muito leve 3-Leve

4 —Moderada 5 — Grave 6 - Muito grave

8. Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, quanto a DOR interferiu com o seu TRABALHO normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

1 - De maneira alguma 2 - Um pouco 3 - Moderadamente

4 — Bastante 5 - Extremamente

9. Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente. Em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo | A maior Uma Alguma Uma Nunca
tempo | parte do boa partedo | pequena
tempo | partedo | tempo parte do
tempo tempo

A | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, cheio de vontade,
cheio de forca?

B | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?

C | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
tdo deprimido que nada pode
anima-lo?

D | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranqiiilo?

E | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?

F | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?

G | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?

H | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?

I | Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas ATIVIDADES SOCIAILS (como visitar amigos, parentes, etc.)?

1 - Todo o tempo 2 - A maior parte do tempo 3 - Alguma parte do tempo

4 - Pequena parte do tempo 5 - Nenhuma parte do tempo

11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacées para vocé?

verdadeiro das vezes sel das vezes falsa
verdadeiro falsa
A | Eu costumo adoecer um pouco 1 2 3 4 5

mais facilmente que as outras

Definitivamente | A maioria N3do | A maioria | Definitivamente
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pessoas

Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu
conheco

Eu acho que a minha satde vai
piorar

Minha saude € excelente




