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5(6802�

O avanço da m edicina possibilitou a pacientes renais crônicos a m anutenção de suas 

vidas at ravés de procedim entos com o a hem odiálise. Se por um  lado, a expectat iva de 

vida destes pacientes aum entou, por out ro, o restabelecim ento da saúde plena não 

será possível, favorecendo o surgim ento de t ranstornos com o depressão, 

com prom etendo a qualidade de vida. Este estudo tem  por objet ivo invest igar os 

indicadores de qualidade de vida e a prevalência de depressão em  pacientes adultos 

subm et idos à hem odiálise. Foram  avaliados 49 pacientes at ravés da Escala Hospitalar 

de Ansiedade e Depressão (HADS-D)  e o Quest ionário de Avaliação de Qualidade de 

Vida (WHOQOL-EUHI) . Os resultados indicaram  que 28,6%  da am ost ra apresentou um  

grau leve ou m oderado de depressão, sendo o sexo fem inino o m ais afetado, e um a 

m elhor qualidade de vida em  relação ao dom ínio psicológico e relações sociais. A 

HADS-D apresentou coeficientes de correlação negat ivos significat ivos com  todos os 

dom ínios do WHOQOL�EUHI,  com  destaque para o dom ínio psicológico. Os dados 

sugerem  que o aum ento da sobrevida destes pacientes não significa, necessariam ente, 

m elhora na qualidade de vida, indicando a necessidade de se direcionar a atenção para 

todos os aspectos da vida do paciente, não som ente para os aspectos físicos. 

3DODYUDV�FKDYH� hem odiálise, depressão, qualidade de vida. 

$%675$&7�
The advances in m edicine m ade it  possible to chronic renal failure pat ients to m aintain 

their lives through procedures such as hem odialysis. On the one hand, the life 

expectancy of pat ients has increased, on the other, the restorat ion of full health will 

not  be possible, favoring the em ergence of disorders such as depression, and im pair ing 

qualit y of life. This study aim s to invest igate the indicators of qualit y of life and 

prevalence of depression in adult  pat ients undergoing hem odialysis. Forty nine pat ients 

were evaluated with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D)  and the 

Assessm ent  Quest ionnaire Qualit y of Life (WHOQOL-bref) . The results indicated that  

28.6%  of the sam ple had a m ild or m oderate depression, with wom en being m ost  
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affected, and a bet ter qualit y of life in relat ion to the psychological and social relat ions. 

The HADS-D had significant  negat ive correlat ions with all dom ains of WHOQOL-bref,  

especially the psychological dom ain. The data suggests that  increased survival of these 

pat ients does not  necessarily m ean bet ter qualit y of life, indicat ing the need to direct  

at tent ion to all aspects of pat ient ’s life, not  only the physical aspects. 

.H\ZRUGV� hem odialysis, depression, qualit y of life 

,1752'8d­2�

O avanço da Medicina possibilitou a inúm eros pacientes a m anutenção de suas 

vidas, m esm o daqueles que t iveram  com prom et idas im portantes funções orgânicas. 

Em  relação à função renal, é possível, at ravés da hem odiálise (HD)  e de out ros 

m étodos subst itut ivos, assegurar a vida de pacientes por períodos indeterm inados de 

tem po, que podem  chegar a vários anos (Thom as & Alchieri, 2005) . 

Ao receber o diagnóst ico de insuficiência renal crônica o paciente adent ra no 

universo da doença, ficando, assim , delim itada a im possibilidade de cura e o retorno a 

um  estado de plena saúde (Thom as & Alchieri, 2005) . A part ir  deste m om ento, t raçar-

se-á um a t rajetória de perdas que se estenderá m uito além  da perda da função renal 

(Law, 2002) . Tais perdas acarretarão m udanças na qualidade de vida (QV)  destas 

pessoas, podendo ocasionar as m ais diversas reações, dent re estas a depressão 

(Morales-Jaim es, Salazar-Mart ínez, Flores-Villegas, Bochicchio-Ricardelli,  & López-

Caudana, 2008) . Em  pacientes renais, a depressão seria um a resposta subjet iva ao 

que a doença física desperta, relacionando-se com  característ icas de personalidade, 

situação sócio-econôm ica e cultural, form a de incidência da doença, ent re out ros 

DVSHFWRV��&HQJLü�	�5HVLü���������7UDWD-se do t ranstorno psiquiát r ico m ais com um  em 

pacientes em  HD (Kovac, Patel, Peterson, & Kim m el, 2002) . No entanto, sua 

prevalência não está bem  estabelecida, devido aos diferentes critérios adotados para 

seu diagnóst ico, apresentando variações ent re 0 e 100%  nos grupos pesquisados 

(Gyam lani et  al., 2011;  Kim m el, 2002;  Morales-Jaim es, et  al., 2008;  Tyrrell, Paturel, 
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Cadec, Capezzali, & Poussin, 2005) . Episódios recorrentes de depressão poderão 

influenciar de form a negat iva a evolução da enferm idade, chegando a desencadear o 

agravam ento da doença e até m esm o a abreviação do tem po de vida do paciente 

(Drayer, Piraino, & Reynolds, 2006;  Gyam lani et  al., 2011) . A severidade da depressão 

SRGH� UHVXOWDU�� WDPEpP�� HP� XPD� SRVWXUD� VXLFLGD� RX� QR� DEDQGRQR� GD� +'� �&HQJLü� 	�
5HVLü��������'UD\HU�HW�DO���������� 

O progresso clínico de cada paciente dependerá, inclusive, de um  

am adurecim ento cognit ivo e em ocional, m uitas vezes, superior ao que antecedeu seu 

adoecim ento. Suas característ icas pessoais poderão influenciar a aderência ao 

t ratam ento, e a m aneira com o o paciente processa a doença e suas conseqüências, do 

ponto de vista cognit ivo, e com o reage a elas com portam entalm ente, podendo predizer 

um  m elhor ou pior prognóst ico, interferindo diretam ente na sua QV (Thom as & 

Alchieri, 2005) .  

Desta form a, um a vez cont rolada a disfunção orgânica at ravés do em prego da 

HD, busca-se lidar da m elhor m aneira possível com  as conseqüências advindas da 

doença e do t ratam ento, isto é, ir  além  do interesse pela m anutenção da vida. A QV 

surge, então, com o um  novo fator a ser considerado, j untam ente com  out ros aspectos, 

na avaliação do paciente (Botell, 2002) .  

QV é um  conceito m ult idim ensional visto que abrange aspectos relacionados à 

capacidade funcional, às funções fisiológicas, ao com portam ento afet ivo e em ocional, 

às interações sociais, ao t rabalho e à situação econôm ica, cent rados na avaliação 

subjet iva dos indivíduos. I sto faz com  que este const ruto seja visto de um a form a m ais 

am pla do que sim plesm ente a ausência ou presença de saúde (Lim a & Gualda, 2001) . 

Segundo a OMS, QV é definida com o o m odo que um  indivíduo percebe sua posição na 

vida, no contexto cultural e no seu sistem a de valores, em  relação aos seus objet ivos, 

expectat ivas, padrões e preocupações (Fleck, 2000;  WHOQOL Group, 1998, 2004) .  
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As invest igações em  QV tornam  possível invest igar os efeitos da enferm idade ao 

longo de sua evolução, a im agem  social e individual que se tem  da um a determ inada 

doença e seu t ratam ento, os efeitos do t ratam ento sobre o estado de ânim o e as 

expectat ivas do paciente, os efeitos do ingresso hospitalar, das relações m édico-

paciente, as característ icas do apoio fam iliar, da análise dos projetos de vida e as 

form as que se percebe esse com plexo processo (Pérez, 2002) . 

Este estudo tem  por objet ivo invest igar a prevalência de depressão e o nível de 

QV em  pacientes com  insuficiência renal crônica subm et idos à HD, bem  com o explorar 

possíveis relações ent re estas variáveis. Espera-se que a prevalência de depressão 

ent re pacientes em  HD seja m aior do que na população geral, e que existam 

associações negat ivas ent re depressão e QV. 

0(72'2/2*,$�

3DUWLFLSDQWHV��
Part iciparam  do estudo pacientes com  diagnóst ico de insuficiência renal crônica 

subm et idos à HD. Foram  adotados com o critérios de exclusão a presença de algum 

t ranstorno neurológico, verificado at ravés dos prontuários dos pacientes, e a ausência 

de condições clínicas para responder aos inst rum entos, resultando em  49 indivíduos 

cujas idades variaram  ent re 19 e 81 anos (0=  48,9;  '3=  14,1) .  A m aioria dos 

pacientes pertencia ao sexo m asculino (63,3% ) , estavam  aposentados ou em  benefício 

(71,4% ) , eram  casados (57,2% )  e possuíam  prim eiro grau incom pleto (59,2% ) . 

O tem po m édio da condição de insuficiência renal crônica variou ent re 0,16 e 30 

anos (0 �9,77;  '3  7,93) . O tem po de realização de HD variou ent re 0,16 e 21 anos 

(0 � 6,69;  '3 � 6,36) .  As frequências dos dados clínicos podem  ser visualizadas na 

Tabela 1. 
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Em  nossa am ost ra pode-se observar que 34 indivíduos (69,4% )  não se 

encont ravam  na lista pela espera de um  órgão, 8 (16,3% )  já estavam  na lista 

aguardando por um  doador, e 7 (14,3% )   estavam  em  processo de avaliação para a 

ent rada na lista ou realização de t ransplante de doador vivo.  

�����,QVWUXPHQWRV�
Além  dos quest ionários clínico e sócio-dem ográfico, foram  ut ilizados dois 

inst rum entos para avaliação de depressão e QV. At ravés do quest ionário de dados 

sócio-dem ográfico procurou-se ident ificar a idade, o sexo, a situação profissional atual, 

o estado civil e o nível de inst rução de cada paciente. At ravés do quest ionário de dados 

clínicos verificou-se o tem po de doença renal, a doença de base, a presença de 

com orbidades, a ocorrência de t ransplante prévio (doador cadáver ou doador vivo)  e a 

espera em  lista para t ransplante.�
Para avaliação da depressão usou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão -  HADS (+RVSLWDO�$Q[LHW\�DQG�'HSUHVVLRQ�6FDOH)  (Zigm ond & Snaith, 1983)  

validada para a população brasileira por Botega et  al. (1995) . A escala é com posta de 

14 questões auto-aplicáves de m últ ipla escolha divididas em  duas subescalas, sendo 

um a referente à ansiedade e out ra à depressão. Para fins desta pesquisa ut ilizou-se 

som ente a subescala de depressão A pontuação global varia de 0 a 21 em  cada 

subescala, sendo 0 correspondente ao m enor índice de depressão e 21 ao m aior. A 

escolha deste inst rum ento deve-se a ausência de itens que avaliam  sintom as 

vegetat ivos que podem  ocorrer tanto na depressão quanto na doença renal crônica, 

confundindo o diagnóst ico (Botega, Bio, Zom ignani, Garcia Jr.,  & Pereira, 1995) .   

Para avaliação da QV foi ut ilizado o WHOQOL – EUHI (:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ�
4XDOLW\� RI� /LIH)  (OMS, 1998) , um a versão abreviada do WHOQOL-100 (:RUOG�+HDOWK�
2UJDQL]DWLRQ�4XDOLW\� RI� /LIH� – 100) , adaptado e validado para a população brasileira 

por Fleck et  al. (2000) . O quest ionário é com posto por 26 questões – 02 questões 
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gerais de QV e as dem ais 24 representam  cada um a das facetas que com põem  o 

inst rum ento original – as quais obt iveram  os m elhores desem penhos psicom ét ricos 

aliados à prat icidade de uso. A versão abreviada é com posta por 4 dom ínios:  físico, 

psicológico, relações sociais e m eio-am biente. Cada dom ínio varia de 4 a 20 em  seu 

escore bruto, sendo 4 o indicat ivo de pior  QV e 20 de m elhor (Fleck, 2000, WHOQOL 

Group , 1998, 2004) . 

3URFHGLPHQWRV�

Os prontuários dos pacientes foram  analisados, inicialm ente, para a 

ident ificação daqueles que atendiam   aos critérios de inclusão e não preenchiam 

nenhum  critério de exclusão do estudo e, posteriorm ente, para coleta dos dados 

clínicos. Aos pacientes selecionados para part icipar da am ost ra foram  inform ados os 

objet ivos da pesquisa e solicitado que assinassem  o Term o de Consent im ento Livre e 

Esclarecido após sua leitura. O quest ionário de dados sócio-dem ográfico foi preenchido 

at ravés de inform ações obt idas dos próprios pacientes. A seguir, aplicou-se a HADS-D 

e na seqüência o WHOQO/�EUHI.  A aplicação dos inst rum entos ocorreu em  dias 

aleatórios, durante as sessões de HD, no m om ento em  que os part icipantes sent iam -se 

em  condições para o preenchim ento dos m esm os. 

$QiOLVH�GRV�'DGRV�

A análise dos dados consist iu em  procedim entos descrit ivos para as variáveis de 

interesse (depressão e QV)  e para as variáveis clínicas e sócio-dem ográficas, 

envolvendo propriedades da dist ribuição, m edidas de tendência cent ral e m edidas de 

dispersão ou variabilidade. A estat íst ica inferencial consist iu em  cálculos de diferenças 

ent re m édias (Testes W)  e cálculos correlacionais (coeficiente de correlação de 

6SHDUPDQ) . Foi aceito para significância p< 0,05. Os dados foram  analisados com  o 

auxílio do program a 6WDWLVWLFDO�3DFNDJH�IRU�WKH�6RFLDO�6FLHQFHV�– SPSS versão 18.0.� 
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5(68/7$'26� �

'HSUHVVmR�
Adotando-se o ponto de corte > 8, segundo a classificação da intensidade de 

sintom as depressivos proposta por Botega et  al. (1995) , obteve-se 28,6%  de 

pacientes com  um  grau leve ou m oderado de depressão (Figura 1) . Nenhum 

part icipante pontuou para depressão grave. Houve correlação significat iva ent re 

depressão e sexo, sendo o sexo fem inino o m ais afetado (U�  0,36;  p< 0,01)  (Tabela 

2) .�Não foram  encont radas diferenças significat ivas nos níveis de depressão quando 

correlacionados às dem ais variáveis sócio-dem ográficas e clínicas. O coeficiente de 

confiabilidade encont rado para a HADS, sub-escala de depressão foi α�=  0,76. 
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�

4XDOLGDGH�GH�YLGD��

A consistência interna encont rada para o inst rum ento WHOQOL-EUHI total foi α=  

0,88. Todos os dom ínios apresentaram  coeficientes de correlação significat ivos 

(S< 0,01)  ent re si. O dom ínio relações sociais apresentou os coeficientes de correlação 

m ais baixos em  relação aos dem ais dom ínios. Os m elhores coeficientes de correlação 

encont raram -se ent re os dom ínios m eio am biente e psicológico�� físico e psicológico, 

relações sociais e psicológico (Tabela 3) . 
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Analisando-se os escores brutos dos dom ínios físico, psicológico, relações sociais 

e m eio-am biente, obt iveram -se as m édias e desvios-padrão descritos na Tabela 4. 

Observou-se que os part icipantes da am ost ra apresentaram  m elhor QV em  relação ao 

dom ínio relações sociais. 

 

A m édia do escore bruto em  todos os dom ínios do WHOQOL-EUHI foi m aior nos 

indivíduos do sexo m asculino, m as com  significância estat íst ica apenas nos dom ínios 

físico, psicológico e relações sociais (S< 0,01, S< 0,05 e S< 0,05) , respect ivam ente. 

At ravés do teste W foram  ident ificadas diferenças significat ivas ent re os sexos no 

dom ínio físico ( W (47)=  2,971, S< 0,05) , no dom ínio psicológico ( W (47)= 1,988, S< 0,05)  

e no dom ínio das relações sociais ( t  (47)= 2,222, p< 0,03) . A Tabela 5 dem onst ra as 

m édias e os desvios-padrão encont rados nos dom ínios conform e o sexo. 
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Os part icipantes da am ost ra foram  divididos em  dois grupos em  relação a seus 

níveis de escolaridade, para fins de com paração com  a variável QV. O grupo 1 foi 

form ado por pacientes não-alfabet izados e com  ensino fundam ental incom pleto.          

O grupo 2 foi com posto por pacientes com  ensino fundam ental com pleto até curso 

superior  com pleto. A análise destes dados indicou correlação significat iva ent re os 

dom ínios psicológico (U�   0,29;  S< 0,05)  e m eio-am biente (U�   0,31;  S< 0,05)  do 

WHOQOL-EUHI com  o nível de inst rução. At ravés do teste W foram  ident ificadas 

diferenças significat ivas ent re o grupo 1 ( W (47)=  -2,114, S< 0,04)  e o grupo 2 ( W (47)=  

-1,97, S< 0,05)  para a QV total. Não foram  encont radas correlações ent re as dem ais 

variáveis sócio-dem ográficas e clínicas com  QV. 

 

5HODomR�HQWUH�DV�YDULiYHLV�GHSUHVVmR�H�TXDOLGDGH�GH�YLGD�

A escala HADS, em  sua subdivisão para depressão, apresentou coeficientes de 

correlação negat ivos significat ivos com  todos os dom ínios do WHOQOL�EUHI�(Tabela 6) . 

Observa-se que o dom ínio psicológico é o que m elhor se correlaciona com  o escore 

total da HADS-D.  
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',6&866­2�

A am ost ra estudada pode ser descrita quanto às característ icas dem ográficas 

observadas com o sendo com posta por hom ens (63,3% ) , casados (57,2% ) , com  m ais 

de 50 anos (38,8% ) . Além  disso, aspectos sócio-econôm icos com o grau de inst rução 

fundam ental incom pleto (59,2% )  refletem  característ icas de um  grupo peculiar de 

pacientes, ressaltando-se a desproporção ent re os sexos e o nível educacional 

relat ivam ente baixo. Tam bém  se observa um a alta freqüência de indivíduos 

profissionalm ente inat ivos (71,4% ) , talvez um a cont ingência provável deste t ipo de 

t ratam ento. Nosso estudo está de acordo com  o realizado por Diefenthaeler (2008) , 

que tam bém  descreve um a am ost ra com posta na m aioria por hom ens, casados e com  

alta incidência de inat ividade profissional. Zimm erm ann et  al. (2001)  apontam  para a 

existência de um  núm ero m aior de hom ens em  t ratam ento hem odialít ico e de 

m ulheres em  CAPD (Diálise Peritoneal Am bulatorial Cont ínua)  (Zim merm ann, Poli, & 

Fonseca, 2001) . 

Em  relação à depressão, 28,6%  dos sujeitos da am ost ra estudada apresentaram  

grau leve a m oderado de depressão, segundo o ponto de corte sugerido por Botega et  

al. (1995) . Out ras pesquisas já haviam adotado o ponto de corte oito com o indicat ivo 

de depressão, procedim ento tam bém  seguido em  estudos de validação do inst rum ento 
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(Freitas & Botega, 2002;  Mendes, Tilbery, Balsim elli, Moreira, & Barão-Cruz, 2003;  

Montazeri, Vahdaninia, Ebrahim i, & Jarvandi, 2003) .  

Alguns estudos encont raram  prevalência sem elhante de depressão em  suas 

am ost ras. Kim m el e Levy relataram  25%  de pacientes em  HD sofrendo de depressão, 

Hedayat i et  al. (2008)  encont raram  um a prevalência de 26,7% , Son et  al. (2009)  de 

25,34%  e Drayer et  al. (2006)  de 28%  (Drayer et  al., 2006;  Hedayat i, Bosworth, & 

Briley, 2008;  Kim m el & Levy, 2000;  Son, Choi, Park, Bae, & Lee, 2009) . Em bora tenha 

sido ut ilizado nestes estudos o %HFN� 'HSUHVVLRQ� ,QYHQWRU\ (BDI )  (Beck, Ward, 

Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) , um  inst rum ento que possui ent re seus itens 

questões que avaliam  aspectos som át icos da depressão, a sim ilaridade dos resultados 

com  os encont rados em  nossa am ost ra, possivelm ente, se deve ao ponto de corte m ais 

elevado adotado por seus pesquisadores. Este procedim ento denota a necessidade de 

um a análise criteriosa dos resultados obt idos por determ inados inst rum entos, a fim  de 

m inim izar a possibilidade de falsos diagnóst icos de depressão. Sendo assim , a HADS é 

um  inst rum ento que avalia e quant ifica sintom as depressivos, principalm ente at ravés 

da anedonia, e não de sintom as vegetat ivos, o que faz com  que seja adequada para 

pacientes portadores de una doença crônica (Botega et  al., 1995) . 

Na presente pesquisa o sexo fem inino apresentou escores significat ivam ente 

m aiores de depressão, conform e o que já fora verificado em  out ros estudos (Alm eida & 

Meleiro, 2000;  Lopes et  al., 2004) . No entanto, out ros autores não encont raram  esta 

associação (Diefenthaeler, 2008;  Kim m el & Levy, 2000;  Kim m el & Peterson, 2005;  

Rocha, 2002) .   

 No estudo de Kim m el e Peterson (2005)  foi observado que a variável tem po de 

HD é im portante na determ inação de depressão. Os autores destacam  que pacientes 

subm et idos à HD há m ais de um  ano tendem  a ter m enos depressão, possivelm ente 
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por estarem  m ais resignados à doença. Contudo, essa relação não foi observada neste 

estudo. 

Os dados relat ivos à QV indicam  que a m édia dos escores brutos do WHOQOL-

EUHI foi sem elhante àquela encont rada por Fleck et  al. (2000)  em  um  t rabalho de 

validação do inst rum ento para o nosso m eio, ut ilizando um a am ost ra de pacientes 

am bulatoriais e internados. Out ro aspecto relevante diz respeito à correlação posit iva 

significat iva encont rada ent re os diferentes dom ínios deste inst rum ento, o que tam bém  

está de acordo com  os achados de Fleck et  al. (2000) , sugerindo a consistência do 

const ruto QV em  nosso m eio, bem  com o, a validade do inst rum ento.  

 Em  nossa am ost ra, os dom ínios físico e m eio-am biente obt iveram  os m enores 

escores na WHOQOL-EUHI.  A pontuação m ais baixa em  relação ao dom ínio físico era 

esperada, em  função das inúm eras im posições que a própria doença renal acarreta 

(Sathvik, Parthasarathi, Narahari, & Gurudev, 2008) . O estudo de Cast ro et  al. (2003)  

avaliou a QV usando o inst rum ento SF-36 (0HGLFDO�2XWFRPHV�6WXG\�36)  e encont rou 

m enores escores na dim ensão aspecto físico, o que tam bém  vai ao encont ro dos 

nossos achados. É im portante fr isar que essas dim ensões avaliam  principalm ente o 

desem penho nas at ividades diárias e capacidade de t rabalho e que sensação de 

desânim o e falta de energia são sintom as freqüentes em  pacientes renais crônicos 

(Cast ro, Caiuby, Draibe, & Canziani, 2003) .  

Todavia, um a m aior insat isfação relacionada com  o m eio-am biente ret rata, 

possivelm ente, dificuldades financeiras devido à rest r ição de at ividades profissionais, 

poucas oportunidades de lazer, acesso a m eios de t ransporte, bem  com o reduzidas 

oportunidades para adquirir  novas com petências. Déficit s nesta área de QV tam bém  

podem  estar associados ao t ratam ento, j á que este im põe sérias rest r ições à vida do 

paciente devido à dependência da m áquina de diálise. Além  disso, deve-se considerar 

condições est ressantes durante o procedim ento de HD, com o possíveis intercorrências 
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e o prolongado tem po de espera (Ginieri-Coccossis, Theofilou, Synodinou, Tom aras, & 

Soldatos, 2008;  Sathvik et  al., 2008) .  

 Observam os pontuação significat ivam ente m enor ent re as m ulheres para os 

dom ínios físico, psicológico e relações sociais. Sent irem -se um  fardo para suas fam ílias 

e a apreensão quanto sua im agem  corporal e aparência podem  estar relacionadas com 

esta dieferença ent re os sexos (Sathvik et  al., 2008) .     

 O presente estudo encont rou correlação negat iva ent re os dom ínios psicológico 

e m eio-am biente e o nível de inst rução. I sto sugere que os pacientes com  m aior 

escolaridade podem  possuir recursos intelectuais capazes de gerar m elhor adaptação 

em ocional às conseqüências da doença renal crônica e do t ratam ento, reforçando os 

resultados obt idos por out ros pesquisadores (Cengic & Resic, 2010;  Chiang, Peng, 

Chiang, He, & Hung, 2004;  Coelho-Marques, Wagner, Figueiredo, Ávila, 2006;  Pat t i et  

al., 2007;  Sesso, Rodrigues-Neto, & Ferraz, 2003) .  

Não foram  encont radas correlações ent re o t ipo de doença de base (hipertensão 

arterial sistêm ica, diabetes PHOOLWXV� nefroesclerose, r ins policíst icos, indeterm inada 

e/ ou out ra)  e com orbidades (hipertensão arterial sistêm ica, hepat ite C, diabetes 

PHOOLWXV�� hepat ite B e/ ou out ras)  associadas com  QV, o que está de acordo com  a 

pesquisa de Sathvik et  al. (2008) . Segundo Cast ro et  al. (2003) , a presença de doença 

crônica, a necessidade de um  t ratam ento cont ínuo por um  longo período e a idade 

avançada const ituem  fatores im portantes na determ inação da QV de pacientes renais 

crônicos em  HD, em bora estas correlações tam bém  não tenham  sido observadas em  

nossa am ost ra. I sto, possivelm ente, se deve ao fato de ser a m édia de idade não 

m uito elevada e ao predom ínio de hom ens em  nossa am ost ra. 

Os resultados desta pesquisa ainda indicaram  correlação negat iva significat iva 

ent re todos os dom ínios do WHOQOL-EUHI�e depressão, relação já descrita em  out ros 
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estudos (Abdel-Kader, Unruh, & Weisbord, 2009;  Cengic & Resic, 2011;  Dogan, Erkoc, 

Eryonucu, Sayarlioglu, & Agargun, 2005;  Drayer et  al., 2006;  Garcia, Veiga, Mot ta, 

Moura, Casulari, 2010;  Kalender, Ozdem ir, Dervisoglu, & Ozdem ir, 2007;  Kim m el & 

Levy, 2000;  Morales-  Jaim es et  al., 2008;  Son et  al., 2009;  Turk, Atalay, & Alt intepe, 

2006) . Os coeficientes de correlação ent re QV e depressão encont rados em  nosso 

estudo, com  exceção do dom ínio m eio-am biente, tam bém  se assem elham  aos 

apontados pelo estudo de Fleck et  al. (2000) , em bora os inst rum entos de m ensuração 

de depressão ut ilizados não sejam  os m esm os. 

&216,'(5$d®(6�),1$,6�

Os avanços da tecnologia na m edicina proporcionaram  o aum ento da sobrevida 

dos pacientes renais crônicos. Ent retanto, a perm anência por tem po indeterm inado em 

t ratam ento hem odialít ico pode interferir na QV dessa população (Cast ro et  al., 2003;  

Mart ins & Cesarino, 2005;  Unruh, Hartunian, Chapm an, & Jaber, 2003) .   

O term o qualidade refere-se não só aos aspectos clínicos, assistenciais e à 

necessidade de valorizar e apreciar determ inados processos vitais inerentes ao binôm io 

saúde-enferm idade, m as tam bém  a critérios e conteúdos que perm item  est im ar 

diferentes aspectos da vida. Por isso, o interesse na m elhoria da QV dos pacientes 

com o um  dos obj et ivos principais da atenção m édica e, por sua vez, do 

desenvolvim ento técnico relacionado com  sua atenção. QV vem  sendo int roduzida na 

literatura nacional e internacional com o um a nova dim ensão a ser considerada na 

avaliação dos resultados e dos t ratam entos, ao lado de parâm et ros que já vinham 

sendo ut ilizados com o cont role de sintom as, índices de m ortalidade e aum ento da 

expectat iva de vida. No entanto, ainda são poucas as pesquisas nacionais relacionando 

depressão e QV em  pacientes em  HD. Desta form a, salientam os o benefício que este 

estudo pode proporcionar aos pacientes em  relação ao entendim ento de suas 

necessidades, que estão para além  dos aspectos clínicos. A part ir  dos resultados 
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obt idos pode-se pensar na ut ilização destes na criação de program as de intervenção 

que prom ovam  a QV, previnam  o surgim ento de quadros depressivos e os t ratem  

quando já instalados nestes pacientes.  

Quanto às lim itações do presente estudo, salienta-se a necessidade de aum ento 

do tam anho da am ost ra, principalm ente, paream ento ent re os sexos e a presença de 

um  grupo cont role. Sugere-se tam bém  o acom panham ento longitudinal dos pacientes 

estudados principalm ente no que se refere à depressão. 
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