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Qualidade de vida, depresséo e caracteristicas de
personalidade em pacientes submetidos a Hemodialise
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Resumo

O tratamento da Insuficiéncia Renal Crdnica (IRE€jreeta restricdes fisicas e psicossociais compmnde a
qualidade de vida do paciente em um periodo cwetadhptacao. O presente estudo investiga as visrigwe
indicam aderéncia ou ndo ao tratamento de Hemseiabtr meio da identificacdo das principais carestteas de
personalidade pelo Inventario Millon de Persona&éMIPS) na expressao de comportamentos aderaotes
tratamento. S&o apresentados resultados da invg&tigonduzida em um grande hospital da capitestémo do
RS com 41 participantes, usuarios do servigo deobtise, avaliados, pelos testes Estilos de Pelistae de
Millon (MIPS), Inventario de Qualidade de Vidahort Form Health Survey, SE3@lém do Inventario de Depres-
séo Beck BDI). Verificou-se que a rela¢éo estabelecida peldganiores dos instrumentos utilizados, é possivel
caracterizar diferentes niveis de aderéncia e cuasspondentes tipicidades, auxiliando enquantdidaedos
indicadores de adesividade ao tratamento.

Palavras-chaveinsuficiéncia renal crénica, hemodialise, adei@ravaliacdo de personalidade.

Quality of life, Depression and personality charaaristics in hemodialysis

Abstract

Chronic kidney failure treatment is very difficdtie to the various restrictions both physical asgchosocial
that it brings. This treatise aims to investigateatthe variables that indicates compliance otmbemodyalisis
in patients with chronic kidney failure are. Thigment research identifies and characterizes thia pesonality
traits throughMillon Index Personality Stylgd1IPS) on compliance to treatment, by laboratorgras indicating
nutritional compliance and compliance to drugs, ptementary actions like skipping and shortening beialysis
sessions, as well as staff compliance to treatenvaltiation. Are showed many results about an ifgetson wich
is achieved in a important hospital in a RS’capitainting with 41 members, users of the hemodialysatment.
Life quality indicators are showed through a muttidnsional quality of life evaluation study, iterhdt Form
Health Survey (SF-36), as well as Beck’s Depresisivantory Scores (BDI), measuring the existenakiatensity
of depression. The correlation established by tigicators of instruments used allows us to charaetghe
diverse levels of compliance and their correspapg@iarticularities that can be taken as indicatbecquiescence
to treatment.

Keywords chronic kidney failure, hemodialysis, complianpersonality evaluation

Introducéo cia das funcdes renais, o impedimento da eliminagéo

eficaz do organismo de seus produtos residuais me-

A Nefropatia Crénica € uma condigdo mérbidéabdlicos, acarretando um progressivo aumento de
decorrente de uma série de fatores, que como catabdlicos no sangue. A Insuficiéncia Renal Croni-
racteristica fisiopatolégica basica apresentaémnfal ca (IRC) ndo contempla uma expectativa de cura,
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mas sim a manutencao do estado de cronicidade comrenal (ESRD) tratados com hemodiélise, sendo
acompanhamento médico. Para Paolucci (1997)gae a extensao do efeito depressivo ao longo do tem
expressao Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), reprgo, tem como conseqiiéncia a mortalidade. A de-
senta aquela condi¢éo patoldgica, de instalagdo gpaesséo ocasiona a diminui¢do da imunidade dos pa-
dual, capaz de deteriorar em graus variados, a capntes e também diminuicdo nos cuidados pessoais,
cidade funcional renal. O impacto do diagnéstico@m menor aderéncia aos tratamentos e dietas
do tratamento dialitico pode levar o paciente renfdleveson & Glocheki, 1991). Pode-se pensar que a
crbnico a um progressivo e intenso desgaste emaditirma como o paciente vincula-se ou adere ao trata-
onal devido a necessidade de submeter-se a um treento tenha um equivalente negativo quando este
tamento longo que ocasiona limitag&o fisica e dimapresenta um comportamento pessimista em rela-
nuicao da vida social. ¢ao a sua doenca e também a percepcao sobre o
A hemodialise, enquanto um procedimento dieatamento; tais fatores podem refletir na adegénci
apoio a funcdo renal, consiste na remocao de sutexrapéutica e, conseqientemente, na qualidade de
tancias toxicas e excesso de liquido por uma maquida.
na de dialise, em um procedimento cuja duragédo leva O termo Adesdo ou aderéncia ao tratamento
de 2 a 4 horas, exigindo que o paciente se deslognédico €ompliancé é a representacdo do conjunto
para a unidade de tratamento numa frequéncia ddeacdes ou omissdes do paciente, considerando ndo
a 4 vezes por semana. A dificuldade de adaptacdmmente as suas atitudes imediatas, mas sim todo
do paciente pode ser verificada logo no iniciarde t um complexo comportamental (Santos, 2000). Kaveh
tamento, pois se trata de uma situacdo em que a arkimmel (2001) referem a existéncia de uma cor-
siedade pode se fazer presente durante o processel@ao entre as medidas objetivas e subjetivas de
até mesmo durante todo o tratamento. Entendeammpliance e citam fatores que devem ser levados
gue algumas caracteristicas de adaptacao a sitem conta, tais como o suporte social, a percepgao
¢Oes novas podem ser mais bem compreendidas goe o paciente possui da doenca, assim como seus
meio do perfil de personalidade do paciente crgnicefeitos, fatores psicossociais, motivacdo do pacien
sendo este um fator preponderante no que se referemédico staff, responsabilidades familiares, en-
a adesdo ao tratamento. As caracteristicas pesstamlimento e crenga em relacdo a doenca, tempo de
podem indicar uma melhor vinculagédo (aderénci&atamento prescrito e funcdo residual renal. Refe-
ou nédo ao tratamento dialitico, e 0 modo como o peem quecomplianceem dialise pode ser represen-
ciente processa cognitivamente a doenca e suas dala por trés dominios, aderéncia a dieta, aderéncia
seqliéncias, pode predizer um melhor ou pior proge tratamento dialitico prescrito e aderéncia a medi
noéstico, interferindo diretamente na sua qualidide cacgéo.
vida. A satisfacdo do paciente com o atendimento
Diferentes sentimentos desde a alegria e a trimédico e dos demais membrosgataff esta associ-
teza fazem parte da alternancia das respostas eia a percepgéo do suporte social. Conforme Kovac
cionais que sao associados as situacdes do mundoals. (2002), para 0 paciente no prosseguimento
sabe-se que a maioria das pessoas que passadagrcondutas terapéuticas, € importante o suporte
episddios desagradaveis reage com tristeza ou Bocial, quando relacionam a depressao com a
mor depressivo, quando se defrontam com situac@brevida em hemodialise.
gue, devido a gravidade e duracgdo, sdo maiores do Na percepc¢do de Barros e cols. (1999) outras
que sua capacidade de adaptacéo. E esperado quordutas devem ser avaliadas e reforcadas como o
parte do individuo que apresente manifestagdesntrole dietético, pois o tratamento da Insuficién
depressivas a uma crise vital, como o aparecimerRenal modifica os habitos alimentares e a qualidade
de doencas incapacitantes por serem provenientiesvida. Estudos referem que o nivel de Potassio(K)
do desenvolvimento de periodos de adaptacdo. Bamo medida objetiva deompliancea dieta é a
mesma forma em pacientes com IRC, entende+s®dida mais comumente usada (Kaveh e Kimmel,
gue suas reacfes imediatas ao processo terap€uid0l). Ainda, estudos afirmam que taxa de potassio
sdo uma forma de resposta adaptativa frente a eggsK > 6) pode indicar uma situacéo de ndo aderén-
sentimentos de inseguranga e perdas. cia ao tratamento nutricional. Por sua vez, o rdeel
Kovac, Patel, Peterson e Kimmel (2002) ded-osfato (PQ) também é sugerido como uma medida
tacam que a depressao é a desordem psiquiatrittecompliancea dieta e medicacdo. No estudo de
mais comum em pacientes em estagio final da dodfutner e cols (2002) verificou-se que pacientes com
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PQO,>7,5 indicam uma medida de nédompliance da aos efeitos psiquicos que tangenciam a moléstia
Da mesma forma, o Ganho de Peso Interdialitig®omano,1994).
(IDWG) pode também ser considerado como uma Os aspectos psicoldgicos podem operar formas
medida decompliance Nesse sentido, o estudo danais ou menos adaptadas de conduta frente as ne-
Kaveh e Kimmel (2001) verificou-se que pacientesessidades, conforme os estilos de agir nas situa-
com IDWG menor do que 5% em relacdo ao pesdes do cotidiano e também da doenca (Chacon &
seco, podem ser considerado aderentes, pois o peaohinelli, 2003).. Estes estilos podem representar
seco é o peso ideal, com o qual o paciente apresediatares que mostram a forma das pessoas orientar-
sensacgOes de bem estar. se, administrar suas necessidades e interesses con-
A associagdo entre variaveis psicossociais e flsme percebem o mundo a sua volta (Alchieri, 2004)
aspectos de ndo aderéncimii—compliancede Para Millon a personalidade normal reflete as for-
pacientes em tratamento dialitico, foram analisadosas especificas de adaptacdo de um membro a es-
por Kutner e cols, (2002), ao observarem que npscie, as quais sdo eficazes em ambientes previsi-
sessOes perdidas, os valores de Fosfatg) (f#@a- veis onde ocorre participagcdo dos aspectos
lizaram ndo aderéncia. Nesta investigagéo, os paiditraculturais (Millon, 1990).
entes que apresentaram uma média de Fosfatp (PO A personalidade, entdo, € um padréo de funcio-
que excedia 7,5mg/dl foram considerados ndo ademento, uma forma intrinseca de agir que resulta
rentes e, 0s pacientes que tiveram tratamentos @e-uma matriz de variaveis determinadas pelo de-
curtados eram mais susceptiveis a sentirem powsenvolvimento do individuo. As percepgdes do am-
ou nenhum controle sobre sua salde, a estarem liente e o jeito de reagir frente as situacdes
primidos e angustiados frente as restricbes quecenflituosas formam uma matriz de disposi¢cdes em
doenca provocava. gue se manifestam os diversos aspectos desde a
No tratamento dialitico é importante pensar naeranca biolégica e até a aprendizagem subsidiada
gualidade de vida dos pacientes, tendo em vistafas meio da cultura (Millon, 1999). Em seu desen-
inUmeras limitacdes decorrentés salde inclui volvimento a personalidade é influenciada pela ex-
dominios sociais, fisicos e psicolégicos de sapressao dos fatores bioldgicos e psicoldgicos,
de, cada um dos quais inclui uma gama de cormteragindo constantemente em uma combinagéo
ponentes [...] cada componente pode ser expressntinua como em uma espiral, em que cada giro
so em diferentes maneiras de acordo com a petesta constroi-se sobre as interagdes préviag; cria
cepcao subjetiva de cada paciente, resultandio, assim, novas bases para as proximas interacdes.
em uma avaliacao diferente [...J(Valderrdbano Entender estas transformagfes constantes do com-
& cols., 2001, p .443). A percepcdo de saude e sportamento e suas implicagbes em diferentes situa-
significado podem variar entre os individuos ou eigbes de vida pode ampliar sobremaneira a possibili-
um mesmo individuo através do tempo, bem conttade de compreender as vicissitudes do paciente
na trajetéria de sua doenca. As pessoas percetfeemte a adaptacdo em situacdo adversa, e avaliar
sua qualidade de vida relacionada a salde, compau potencial de reorganiza¢ao, nos multiplos ambi-
rando suas expectativas com suas experiénciagpa de sua relagao interpessoal.
gualidade de vida é um conceito altamente individua  Com a finalidade de contribuir com os estudos
e sua medida nunca vai capturar todos os aspectobre a qualidade de vida associada ao tratamento
da vida que sdo importantes para um individudo paciente em hemodidlise e a possibilidade de in-
(Higginson & Carr, 2001). vestigar a manifestagdo de depresséo, o presente
Embora o paciente seja o responsavel pela sestudo objetiva abordar os principais aspectos que
aderéncia ao tratamento, o processo também pgmmlem participar, contribuir ou mesmo dificultar a
ser entendido como um trabalho conjunto com a equigderéncia ao tratamento nesses pacientes.
de profissionais, familiares, amigos envolvidos@ir Como objetivo geral o presente trabalho procu-
ou indiretamente no tratamento. A interacéo entrerau investigar quais sao as variaveis que indicam
equipe médica e o paciente sdo também fatores quieréncia ou ndo aderéncia ao tratamento hemo-
podem predizer uma melhor adesédo terapéutica.d@litico em pacientes portadores de Insuficiéncia
suporte psicolégico dado ao paciente constitui unfkenal Crénica (IRC), bem como caracterizar os prin-
ferramenta imprescindivel no que se refere a marzipais fatores associados ao padrdo de reacao
tencdo do tratamento e uma acao psicolégica des@mportamental e de personalidade quanto a identi-
caracterizar a direcdo do possivel tratamentoavolficacdo de condicbes mais adaptativas que respal-
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dem a adesdo ao tratamento. Especificamensessfes de hemodidlise (abstinéncia e encurtamen-
objetivou-se averiguar a presenga ou ndo de mata) nos ultimos trés meses de tratamento, sendo que
festacbes depressivas nos pacientes em atendimempresenca de abstinéncia e/ou encurtamento das
to, enquanto co-fator responsavel pela adaptacasessdes indicaram ndo-aderéncia a sesséo de didlise,
também dimensionar a qualidade de vida e a sua @onforme recomendacgao da conduta médica. Além
fluéncia na adesado ao tratamento. destes indicativos utilizou-se uma a avalia¢astalfh
(composto por médicos enfermeira e técnicos da
unidade), quanto a percepg¢do da adesdo ao trata-
Método mento. A avaliagdo tomou indicadores e critériés pr
estabelecidos da avaliagdo, como as expectativas e
Participantes atitudes que o paciente possui em relacdo a sua do-
Foram avaliados 41 pacientes que estavam @nca, o entendimento da eficacia e importancia do
hemodialise por no minimo 6 meses, cujas idadgatamento, a relacdo entre médico, paciesédfe
fossem superiores a 18 anos e que concordasdamilia, e a responsabilidade do paciente em relaca
em participar do processo de investigagdo por meao seu tratamento.
da autorizagdo em consentimento informado.

Instrumentos Resultados

Como instrumento para identificar e avaliar as
caracteristicas de personalidade foi utilizado-o In  Os dados referentes aos resultados das avalia-
ventario Millon de estilos de Personalidade (Milloncdes clinicas, laboratoriais e psicolégicas sae-apr
1997), composto por 180 itens respondidos com ogentados de acordo com a distingao dos trés tgos d
¢Oes de verdadeiro ou falso. Para avaliacdo dos aweréncia ao programa terapéutico. A avaliagdo do
dicadores de depressao foi utilizado o InventagdB staff demonstrou ser significativo em relacao aos
de Depresséao (BDI); e a fim de verificar indicadofatores Abertura, Reflexdo, Retraimento (p< 0,05)
res de qualidade de vida foi utilizadd be Medical avaliado pelo MIPS, ao passo que quanto aos
Outcomes Study 36- item Short Form Healtimdicativos de Saude Mental, avaliados pelo SF-36
Survey(SF-36), formulado por 36 itens em oito estambém se verificou distin¢cdo estatistica entre os
calas. Paralelamente as avaliagdes psicoldgicas @oupos de aderentes e ndo aderentes (p<0,05) avali-
ram coletadas informacdes clinicas como os valorados pelcstaff (Tabela 1).
bioquimicos de Fosfato e Potassio (RQ e ganho Em relacdo a aderéncia quanto a execugao do
de peso interdialitico (IDWG) durante os Gltim@str tratamento dietético e medicamentoso, ndo foi ob-
meses a partir da data de inicio da investigac&®rvada diferenca estatistica em relacdo aos 4nstru
objetivando caracterizar aderéncia a dieta e mediaaentos MIPS, SF-36 e BDI. Na manutenc¢éo do pro-
¢do. Os dados dos pacientes, junto a avaliacdogitama dietético e medicamentoso, identificaram-se
indicadores de depressao pelo BDI, foram organizeemo caracteristicas adaptativas quanto aos estilos
dos tomando como base os resultados apresentadegersonalidade a Extroversdo, Retraimento e Va-
e subdividindo a amostra em dois novos grupos easitacao nos diferentes grupos.(Tabela 2).Sobre a
funcéo da presenca do quadro depressivo; tomouksr-relacdo entre os estilos apresentados no MIPS
como ponto de corte os valores dos escores maioge$abela 3 demonstra os valores representando os
que 17 pontos de escore. grupo com escores superiores no BDI e escores

dentro da normalidade.

Procedimentos

Foram considerados como participantes do gru-
po de aderentes, aqueles pacientes que estiveram Discusséao
com valores bioquimicos compativeis a descri¢éo da
literatura (PQ< 7,5, K<6 e IDWG< 5% do peso A avaliacao realizada pelostaffquanto a ade-
seco). Aqueles pacientes que ndo apresentaranr@icia ao tratamento demonstrou ser pertinente na
valores referenciados foram considerados, confatiferenciacdo dos grupos de aderentes e ndo-ade-
me a literatura internacional, como ndo aderentegentes, bem como significativa na representacao

Além das medidas psicoldgicas e bioquimicasoncomitante aos fatores Abertura, Reflexdo, Re-
foram realizadas verificaces sobre a frequéncia thaimento avaliados pelo MIPS. O que demonstra a
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Tabela 1 — Avaliacao dstaffem Relacdo a Aderéncia ao Tra-
tamento nos Fatores do MIPS e SF-36
Avaliacdo doStaff

Sim N&o P

MIPS Abertura 27,135,5 22,14t7,38 0,049
2

Reflex&do 25,418,2 32,2%7,22 0,049
4

Retraimento 20,19%9,5 28,0¢:7,57 0,039
7

SF36 Salde  752%23, 54,2%264 0,044

Mental 8 1

Tabela 2 — Fatores Representantes das CaracteridécPerso-
nalidade com Diferenca Significativa Quanto aospBsu(Ade-
rentes e nao Aderentes) a Terapéutica Dietéticadidsimentosa

Adeséo Dieta/ Medicacao

Sim Nao P

MIPS Extroversdo 30,36:7,70 23,2%#8,01 0,015
Retraimento 19,689,21 26,459,38 0,047

Vacilagéao 15,3%9,89 22,9%10,59 0,043

capacidade que a equipe, por meio de sua capacigsente, discriminativa dessas condi¢cdes enquanto
de de reconhecimento das caracteristicas de reagbemifestacdes de conduta, 0 que provavelmente re-
dos pacientes, demonstra em avaliar fpting as flete-se no relacionamento entre 0os pacientes e 0
atitudes observadas dos pacientes em seu procestaff Tendo em vista as caracteristicas de persona-
de adaptacéo. lidade para o dominio Reflexdo, entende-se que as
A escala Abertura representa a area referergessoas com alta pontuagdo nesta escala demons-
as metas motivacionais, e analisa o conjunto die hatbam a prevaléncia quanto ao uso de aspectos-objeti
lidades do sujeito em buscar e adquirir reforcaguavos e racionais em relagdo as dificuldades expres-
to a sua conduta no meio. Alta pontuacao na escals como reativas as questdes emocionais. Esses
sugere uma forma otimista do sujeito avaliar a gidgpacientes podem estar indicando dificuldades impor-
o futuro, demonstram ainda condutas que visamtantes de comunicacao, especificamente quanto aos
preservacao da vida e comportamentos de evitaggpectos afetivos com staff com pouco investi-
da dor. A equipe pela sua atencdo e proximidadeento emocional nas relagbes com a equipe. Quan-
com 0s pacientes mostra-se perceptiva e, conseqitenaos valores altos no fator Retraimento, pode-se
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Tabela 3 — Avaliacdo das Caracteristicas de Pdidada dos
Grupos com Escores no BDI Referentes a Depressidode
derada a Grave (escores entre 17 e 63)

BDI (escores 17 a 63)

Sim Nao p
MIPS Abertura 23,1#5,99 27,595,74 0,035
Preservagdo 25,33:10,17 15,268,77 0,003
Acomodacdo 28,336,32 22,199,20 0,043
Introverséo  18,67%8,04 12,486,36 0,014
Intuicédo 27,5@:7,62 20,7@5,76 0,004
Retraimento 26,83:7,18 19,269,78 0,021
Vacilacdo 24,92:8,84 14,229,61 0,002
Submissdo 25,6#10,74 16,6%7,50 0,005
Controle 25,6#10,74 16,6%7,50 0,005

interpretar como decorrente da falta de motivacdimportancia dcstaff em identificar e caracterizar as
apatia, dificuldades de relacionamentos e retraimamecessidades individuais de seus pacientes.
to social e a dificuldade de vinculacdo, o que com- Os resultados obtidos ndo permitiram identifi-
promete a rede de apoio, importante no processoad diferencas significativas quanto aos aspeaos d
aderéncia ao tratamento. estilos de personalidade, indicadores de depressao
Tais fatores, ou estilos de personalidade quagualidade de vida na categoria da aderéncia as ses-
do em evidéncia, podem estar representando as difies de hemodialise. Entende-se a partir dos resul-
culdades quanto a aderéncia terapéutica e, o imptdos demonstrados que 0 comparecimento as ses-
to da doenca € consideravelmente experienciad@es nao é um fator a ser tomado isoladamente na
Verificou-se que a vinculagdo comstaff &€ uma caracterizagdo da avaliagdo, mas outros estudos sdo
ferramenta importante no que se refere a avaliagdecessarios para enfocar através de avaliacdes
da adeséo ao tratamento, bem como no entendimsegiienciais, as principais expressées deste compor-
to e aceitacdo das manobras terapéuticas, pois &maento.
equipe gque mantém no cotidiano a motivacdo e a Quanto a possibilidade de distinguir a aderén-
orientacdo de condutas. cia a dieta/medicacéo, verificaram-se aspectos im-
Os indicativos de salude mental, avaliados pepmrtantes sobre as caracteristicas adaptativas de
SF-36 demonstraram distingbes quanto aos resulpeersonalidade nos diferentes grupos. A escala
dos dos grupos na percepcao da evolucdo da doeBg&roversdo assinala uma tendéncia do grupo de
e da saude. Os pacientes aderentes segundo a avahiagientes aderentes, enquanto pessoas mais recep-
¢ao dostaffpossuem melhor capacidade de percebvas as questdes externas, evidenciando uma maior
as questdes concorrentes ao adoecer se comparasaessidade de estimulo e entusiasmo por parte dos
em relacéo aos ndo-aderentes. As dificuldadesisle agemais, ou seja, ressoam em conjunto com as
tamento podem ser percebidas no grupo de nédo adstimulacfes obtidas no contato interpessoal. As
réncia, sendo que os dados apresentados sinalizapeasoas com maior pontuacdo na escala possuem
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indicadores de uma melhor capacidade de recorrer O fator Controle também apareceu como ca-
aos demais, demonstrando condi¢des de solicitaragteristica nos pacientes com indicadores de slepre
aceitar ajuda. Para aqueles do grupo nao-aderest) (BDI>17) sdo pessoas geralmente dominantes e
as médias, nos estilos Vacilagdo e Retraimento, fmampetitivas e entende-se que a percepg¢ao das limi-
ram superiores ao grupo de pacientes aderentes;0es quanto ao tratamento € experienciada com
dados também observados por Chacén & Fachinedbfrimento e impoténcia, ficando mais vulneraveis
(2003), caracterizando-os como timidos e isoladaamps sintomas depressivos.
com dificuldades de interacédo social. O fator \#&cil O escore alto na escala Acomodacéo, verifica-
¢cdo enquanto estilo de relacdes interpessoaisainddo no grupo de BDI alto, caracteriza individuos com
gue sujeitos com pontuacdo elevada nesta escpdaica iniciativa, com poucos investimentos nas-ques
apresentam timidez em situacfes sociais, nervodi8es de suas vidas. Essa caracteristica pode ser
mo, com sentimentos de ansiedade e inseguran¢can@nifestada também nos estados depressivos, esse
grupo de ndo aderentes, com maior pontuacao, pailo de personalidade pode intensificar a manifes
estar indicando um grande nivel de insegurancaagdo dos sintomas depressivos. Os resultados altos
retraimento o que contribui com um padrédo fator Introversédo revelam o modo de funciona-
comportamental de ndo aderéncia em relacdo a deento cognitivo. Essa caracteristica dos pacientes
ta e medicamentos. pode contribuir para a manutencao de dificuldades

No que se refere a correlagédo dos fatores de relacionar-se e quanto menos rede social, mais
MIPS e a avaliacao do BDI foi possivel observatificuldades em relagdo a adaptacao.
importantes distingbes. Os escores superioregoro fa ~ Quanto as condutas pessoais, o Retraimento €
Preservacao para o grupo de pacientes com escarieservado no grupo com BDI>17 e podem-se assim
elevados (BDI>17), revelou pessoas angustiadatemonstrar pessoas desmotivadas, passivas e reser-
para as quais as pequenas dificuldades do dia-a-di@as em relacdo as mais variadas condutas, mais
assumem um peso percebido como debilitante, pailneraveis as manifestacdes de quadros depressivos
dendo ser relacionado com a descricdo de esta@eguindo com a referéncia as condutas interpessoais,
depressivos. Os valores mais altos no fator Intuic@bservou-se que o fator Discrepéncia teve também
estavam relacionados no grupo com valores altos mntuacao elevada (BDI>17), revelando assim difi-
escores de depressdo (BDI). Estes pacientes podartdades em acatar normas. As caracteristicas de
estar apresentando dificuldades em lidar com as qudesanimo e apatia facilmente observadas em paci-
tdes concretas e observaveis, possivelmente porguees deprimidos podem mascarar sinais como,
a situacdo de cronicidade e o tratamento sejam diftitabilidade, agitacdo, capacidade reduzida para
ceis de aceitar. concentrar. Por fim, a escala Insatisfacéo foi s ma

A Vacilacdo apresentou escores mais elevadpentuada nos pacientes do grupo com escores mais
no grupo de pacientes com valores altos no BDI, esitos no BDI e podem demonstrar vulnerabilidade
gue se observa também uma relacdo com os sinjoranto aos estados afetivos e nas suas manifesta-
mas depressivos, uma vez que valores altos nesfes, associadas com caracteristicas de passivida-
escala revelam pessoas inseguras, sensiveidegagressividade, mau humor e insatisfagédo.
emotivas, que desejam ser aceitas socialmente e a
inseguranca torna-se um dispositivo para o isoleanen
e retraimento social. Concluséo

Pode-se compreender que o fator Submisséo,
em conjunto com o BDI (>17), mostra pessoas com A Insuficiéncia Renal Cronica enquanto uma pa-
maior tendéncia de experienciar o sofrimento, assologia cronificadora e insidiosa compromete mags g
ciado com uma expressao passiva e revestida aefuncdes vitais, debilitando e impondo restrifi@es
prazer, associado a dificuldades de reconhecimeitts e psicologicas ao exigir um esforco muito grand
de suas capacidades e aptiddes. As pessoas cm® pacientes para tolerarem e se adaptarem as mu-
caracteristicas de submissdo tendem a perder grdancas de vida e a gradual perda de sua qualidade.
des oportunidades, pois atuam tomando os outros Por meio da presente investigacao, foi possivel
como ponto de referéncia, e ndo a si mesmas, pielantificar e caracterizar alguns aspectos pringipa
crenca na pouca capacidade que possuem. Assimelacionados as dificuldades na manutencao da ade-
tendéncia é que esse comportamento as tornem ceétacia ao tratamento enfrentado pelos pacientes em
vez mais deprimidas e mais sofridas. hemodialise. Os diferentes niveis de estratégias de
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adaptacdo em relagdo a manutencéo e controle de A possibilidade de uma assisténcia psicolégi-
sua saude, os distintos niveis de percepcao da qued deve objetivar principalmente a avaliacdo das
dade de vida, bem como também os sintomasndi¢fes de adaptagcdo as novas situagdes que o
depressivos puderam ser verificados e sua exprastamento dialitico imp&e, uma vez que ele inevi-
sdo dimensionada. Os estilos de personalidade tievelmente acarreta limitacées, assim como pos-
monstram as formas diferenciadas que as estraté&gbilita a extensdo de vida com qualidade. Cabe
as utilizadas pelos pacientes sdo manifestadas, aopsic6logo manter um papel estimulador no pro-
guanto condi¢des para melhor entender as reac@esso de acompanhamento psicolégico nas unida-
frente a aderéncia. Verificou-se que os estilosde pdes de atendimento, visando beneficiar ndo somen-
sonalidade tendem a se relacionar tanto com as ft#-0s pacientes, mas também a rede de apoio com-
mas mais adaptadas quanto menos adaptadas depeeendida pelos seus familiares e a equipe de aten-
frentar essas dificuldades. dimento.
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