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RESUMO

O avanco da medicina possibilitou a pacientes renais crénicos a manutengédo de suas
vidas através de procedimentos como a hemodialise. Se por um lado, a expectativa de
vida destes pacientes aumentou, por outro, o restabelecimento da salde plena néo
sera possivel, favorecendo o surgimento de transtornos como depressao,
comprometendo a qualidade de vida. Este estudo tem por objetivo investigar os
indicadores de qualidade de vida e a prevaléncia de depressdo em pacientes adultos
submetidos a hemodidlise. Foram avaliados 49 pacientes através da Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdao (HADS-D) e o Questionario de Avaliacdo de Qualidade de
Vida (WHOQOL-bref). Os resultados indicaram que 28,6% da amostra apresentou um
grau leve ou moderado de depressdo, sendo o sexo feminino o mais afetado, e uma
melhor qualidade de vida em relagdo ao dominio psicolégico e relagbes sociais. A
HADS-D apresentou coeficientes de correlacao negativos significativos com todos os
dominios do WHOQOL-bref, com destaque para o dominio psicolégico. Os dados
sugerem que o aumento da sobrevida destes pacientes ndo significa, necessariamente,
melhora na qualidade de vida, indicando a necessidade de se direcionar a atencao para

todos os aspectos da vida do paciente, ndo somente para os aspectos fisicos.
Palavras chave: hemodidlise, depressao, qualidade de vida.
ABSTRACT

The advances in medicine made it possible to chronic renal failure patients to maintain
their lives through procedures such as hemodialysis. On the one hand, the life
expectancy of patients has increased, on the other, the restoration of full health will
not be possible, favoring the emergence of disorders such as depression, and impairing
quality of life. This study aims to investigate the indicators of quality of life and
prevalence of depression in adult patients undergoing hemodialysis. Forty nine patients
were evaluated with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) and the
Assessment Questionnaire Quality of Life (WHOQOL-bref). The results indicated that

28.6% of the sample had a mild or moderate depression, with women being most
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affected, and a better quality of life in relation to the psychological and social relations.
The HADS-D had significant negative correlations with all domains of WHOQOL-bref,
especially the psychological domain. The data suggests that increased survival of these
patients does not necessarily mean better quality of life, indicating the need to direct

attention to all aspects of patient’s life, not only the physical aspects.
Keywords: hemodialysis, depression, quality of life

INTRODUCAO

O avanco da Medicina possibilitou a inUmeros pacientes a manutengcdo de suas
vidas, mesmo daqueles que tiveram comprometidas importantes funcdes orgénicas.
Em relacdo a funcado renal, é possivel, através da hemodialise (HD) e de outros
meétodos substitutivos, assegurar a vida de pacientes por periodos indeterminados de

tempo, que podem chegar a varios anos (Thomas & Alchieri, 2005).

Ao receber o diagndstico de insuficiéncia renal cr6nica o paciente adentra no
universo da doenca, ficando, assim, delimitada a impossibilidade de cura e o retorno a
um estado de plena salde (Thomas & Alchieri, 2005). A partir deste momento, tracar-
se-a uma trajetéria de perdas que se estendera muito além da perda da funcao renal
(Law, 2002). Tais perdas acarretardao mudang¢as na qualidade de vida (QV) destas
pessoas, podendo ocasionar as mais diversas reagfes, dentre estas a depresséo
(Morales-Jaimes, Salazar-Martinez, Flores-Villegas, Bochicchio-Ricardelli, & Lopez-
Caudana, 2008). Em pacientes renais, a depressdo seria uma resposta subjetiva ao
que a doencga fisica desperta, relacionando-se com caracteristicas de personalidade,
situagdo socio-econ6mica e cultural, forma de incidéncia da doenga, entre outros
aspectos (Cengi¢ & Resi¢, 2010). Trata-se do transtorno psiquiatrico mais comum em
pacientes em HD (Kovac, Patel, Peterson, & Kimmel, 2002). No entanto, sua
prevaléncia nao estd bem estabelecida, devido aos diferentes critérios adotados para
seu diagnostico, apresentando variagcbes entre 0 e 100% nos grupos pesquisados

(Gyamlani et al., 2011; Kimmel, 2002; Morales-Jaimes, et al., 2008; Tyrrell, Paturel,
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Cadec, Capezzali, & Poussin, 2005). Episddios recorrentes de depressdo poderao
influenciar de forma negativa a evolugdo da enfermidade, chegando a desencadear o
agravamento da doenca e até mesmo a abreviacdo do tempo de vida do paciente
(Drayer, Piraino, & Reynolds, 2006; Gyamlani et al., 2011). A severidade da depressao
pode resultar, também, em uma postura suicida ou no abandono da HD (Cengi¢ &

Resi¢, 2010; Drayer et al., 2006).

O progresso clinico de <cada paciente dependerd, inclusive, de um
amadurecimento cognitivo e emocional, muitas vezes, superior ao que antecedeu seu
adoecimento. Suas caracteristicas pessoais poderdo influenciar a aderéncia ao
tratamento, e a maneira como o paciente processa a doencga e suas consequiéncias, do
ponto de vista cognitivo, e como reage a elas comportamentalmente, podendo predizer
um melhor ou pior prognéstico, interferindo diretamente na sua QV (Thomas &

Alchieri, 2005).

Desta forma, uma vez controlada a disfuncdo organica através do emprego da
HD, busca-se lidar da melhor maneira possivel com as consequUéncias advindas da
doenca e do tratamento, isto é, ir além do interesse pela manutencao da vida. A QV
surge, entdao, como um novo fator a ser considerado, juntamente com outros aspectos,

na avaliagdo do paciente (Botell, 2002).

QV é um conceito multidimensional visto que abrange aspectos relacionados a
capacidade funcional, as fungdes fisiolégicas, ao comportamento afetivo e emocional,
as interacdes sociais, ao trabalho e a situacdo econdmica, centrados na avaliagao
subjetiva dos individuos. Isto faz com que este construto seja visto de uma forma mais
ampla do que simplesmente a auséncia ou presenca de saude (Lima & Gualda, 2001).
Segundo a OMS, QV é definida como 0 modo que um individuo percebe sua posi¢cao na
vida, no contexto cultural e no seu sistema de valores, em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes (Fleck, 2000; WHOQOL Group, 1998, 2004).
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As investigagbes em QV tornam possivel investigar os efeitos da enfermidade ao
longo de sua evolugdo, a imagem social e individual que se tem da uma determinada
doenca e seu tratamento, os efeitos do tratamento sobre o estado de animo e as
expectativas do paciente, os efeitos do ingresso hospitalar, das relacbes meédico-
paciente, as caracteristicas do apoio familiar, da analise dos projetos de vida e as

formas que se percebe esse complexo processo (Pérez, 2002).

Este estudo tem por objetivo investigar a prevaléncia de depressao e o nivel de
QV em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a HD, bem como explorar
possiveis relacbes entre estas variaveis. Espera-se que a prevaléncia de depresséo
entre pacientes em HD seja maior do que na populagdo geral, e que existam

associagfes negativas entre depressao e QV.

METODOLOGIA

Participantes

Participaram do estudo pacientes com diagnéstico de insuficiéncia renal crdnica
submetidos a HD. Foram adotados como critérios de exclusdo a presenga de algum
transtorno neurolégico, verificado através dos prontuarios dos pacientes, e a auséncia
de condigbes clinicas para responder aos instrumentos, resultando em 49 individuos
cujas idades variaram entre 19 e 81 anos (M= 48,9; DP= 14,1). A maioria dos
pacientes pertencia ao sexo masculino (63,3%), estavam aposentados ou em beneficio
(71,4%), eram casados (57,2%) e possuiam primeiro grau incompleto (59,2%).

O tempo médio da condicao de insuficiéncia renal crénica variou entre 0,16 e 30
anos (M= 9,77; DP= 7,93). O tempo de realizagdo de HD variou entre 0,16 e 21 anos
(M= 6,69; DP= 6,36). As frequéncias dos dados clinicos podem ser visualizadas na

Tabela 1.
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Em nossa amostra pode-se observar que 34 individuos (69,4%) nao se
encontravam na lista pela espera de um o6rgao, 8 (16,3%) ja estavam na lista
aguardando por um doador, e 7 (14,3%) estavam em processo de avaliagdo para a
entrada na lista ou realizacdo de transplante de doador vivo.

Instrumentos

Além dos questionarios clinico e so6cio-demogréafico, foram utilizados dois
instrumentos para avaliacdo de depressdo e QV. Através do questionario de dados
sécio-demografico procurou-se identificar a idade, o sexo, a situacao profissional atual,
0 estado civil e o nivel de instrugdo de cada paciente. Através do questionéario de dados
clinicos verificou-se o tempo de doencga renal, a doenca de base, a presenga de
comorbidades, a ocorréncia de transplante prévio (doador cadaver ou doador vivo) e a

espera em lista para transplante.

Para avaliacdo da depressdao usou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao - HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (Zigmond & Snaith, 1983)
validada para a populacao brasileira por Botega et al. (1995). A escala é composta de
14 questdes auto-aplicadves de multipla escolha divididas em duas subescalas, sendo
uma referente a ansiedade e outra a depressdo. Para fins desta pesquisa utilizou-se
somente a subescala de depressdo A pontuacdo global varia de 0 a 21 em cada
subescala, sendo 0 correspondente ao menor indice de depressdao e 21 ao maior. A
escolha deste instrumento deve-se a auséncia de itens que avaliam sintomas
vegetativos que podem ocorrer tanto na depressdo quanto na doencga renal crlnica,

confundindo o diagnéstico (Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr., & Pereira, 1995).

Para avaliagdo da QV foi utilizado o WHOQOL - bref (World Health Organization
Quality of Life) (OMS, 1998), uma versao abreviada do WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life — 100), adaptado e validado para a populacao brasileira

por Fleck et al. (2000). O questionario é composto por 26 questdes — 02 questdes
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gerais de QV e as demais 24 representam cada uma das facetas que compbem o
instrumento original — as quais obtiveram os melhores desempenhos psicométricos
aliados a praticidade de uso. A versao abreviada é composta por 4 dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio-ambiente. Cada dominio varia de 4 a 20 em seu
escore bruto, sendo 4 o indicativo de pior QV e 20 de melhor (Fleck, 2000, WHOQOL

Group , 1998, 2004).

Procedimentos

Os prontuarios dos pacientes foram analisados, inicialmente, para a
identificacdo daqueles que atendiam aos critérios de inclusdo e nao preenchiam
nenhum critério de exclusdo do estudo e, posteriormente, para coleta dos dados
clinicos. Aos pacientes selecionados para participar da amostra foram informados os
objetivos da pesquisa e solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apés sua leitura. O questionario de dados s6cio-demografico foi preenchido
através de informacgdes obtidas dos proprios pacientes. A seguir, aplicou-se a HADS-D
e na seqiéncia o WHOQOL-bref. A aplicagdo dos instrumentos ocorreu em dias
aleatérios, durante as sessdes de HD, no momento em que os participantes sentiam-se

em condi¢des para o preenchimento dos mesmos.

Analise dos Dados

A analise dos dados consistiu em procedimentos descritivos para as variaveis de
interesse (depressdo e QV) e para as variaveis clinicas e sécio-demograficas,
envolvendo propriedades da distribuicdo, medidas de tendéncia central e medidas de
dispersdo ou variabilidade. A estatistica inferencial consistiu em célculos de diferencgas
entre médias (Testes t) e calculos correlacionais (coeficiente de correlacao de
Spearman). Foi aceito para significancia p<0,05. Os dados foram analisados com o

auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versao 18.0.
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RESULTADOS

Depressao

Adotando-se o ponto de corte >8, segundo a classificagcdo da intensidade de
sintomas depressivos proposta por Botega et al. (1995), obteve-se 28,6% de
pacientes com um grau leve ou moderado de depressdo (Figura 1). Nenhum
participante pontuou para depressao grave. Houve correlacao significativa entre
depressao e sexo, sendo o sexo feminino o mais afetado (r = 0,36; p<0,01) (Tabela
2). Nao foram encontradas diferencgas significativas nos niveis de depressdo quando
correlacionados as demais variaveis sécio-demograficas e clinicas. O coeficiente de

confiabilidade encontrado para a HADS, sub-escala de depressao foi o= 0,76.

Tabela 1
Frequéncia e percentual das variiveis clinicas
7
Variavel f %o
Tempo dzdosnga
Meanos da 1 ano 4 2.1
1-3anos 13 262
6— 10 anos 9 18,1
Mais da 10 anos 19 3183
Mio sabiam 4 8.2
Tempo dz hemodislise
Meanos da 1 ano 2 242
1-5anes 13 30,3
6 — 10 anos 10 20,1
Miais de 10 anos 2 241
Dioenca d= Basa’
Hipartansio Arterial Sistérnica 10 204
DHabates Mellitus ] 22
Wafrossclerose 5 102
Rins Policisticos ] 123
Indsterminada 11 224
Crutras 14 284
Comorbidadas ™
Hipeartensio Arterial Sistémica 27 33,1
Hapatit= C 5 245
DHabatas Mellitus 7 142
Hapatite B ] 122
Oratras 7 142
Transplant=
Mio transplantados 44 2l.63%
Transplants da doador vivo 4 B 16%
Tranplants de doador cadaver 3 6,12%
Diois tipos de transplants 2 4.09%

* Alpuns pacisntss aprasentaram mais de uma dosnga de basa, por isso £549.
*%* Alenns pacisntes aprasentaram mais de uma comorbidads concomitants, por isso £549.
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Figura 1
Distribuicio de freqiiéncias por faixas de escores obtidos pela subescala de depressiao da
HADS na amostra estudada (N=49).
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Tabela 2. Méedias e desvios-padrao da HADS-D por sexo

Sexo ™ M1 oP
Masculino 21 4,61 3,28
Feminino 13 7,61 4,49

Qualidade de vida

A consisténcia interna encontrada para o instrumento WHOQOL- bref total foi o=
0,88. Todos os dominios apresentaram coeficientes de correlagdo significativos
(p<0,01) entre si. O dominio relagdes sociais apresentou os coeficientes de correlagao
mais baixos em relagdo aos demais dominios. Os melhores coeficientes de correlagao
encontraram-se entre os dominios meio ambiente e psicoldgico, fisico e psicolégico,

relagdes sociais e psicologico (Tabela 3).
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Tabela 3
Coeficiente de correlacio entre os diferentes dommios da WHOQOL-bref

Domimios Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4

(fisico) (psicolégico) (relagdes sociais) (meio ambiente)

1 Fisico X 0.61 038 0.44
2 Psicologico 0,61 X 0.61 0,70
3.Rel. sociais 0.38 0.61 X 0.43
4 M. ambiente 0.44 0.70 0.43 X
p=0.01

Analisando-se os escores brutos dos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e meio-ambiente, obtiveram-se as médias e desvios-padrdo descritos na Tabela 4.
Observou-se que os participantes da amostra apresentaram melhor QV em relagao ao

dominio relagdes sociais.

Tabela 4
Médias ¢ desvios-padrio dos dominios fisico. psicoldgico. relagdes socials € melo-ambiente ¢ da escala total
M DP
Dominio fisico 13.30 2.34
Dominio psicoldgico 14.73 2.3
Dominio relagdes sociais 15.83 2,31
Dominio meio ambiente 13.97 2
Overall 1449 257

A média do escore bruto em todos os dominios do WHOQOL-bref foi maior nos
individuos do sexo masculino, mas com significAncia estatistica apenas nos dominios
fisico, psicolégico e relagbes sociais (p<0,01, p<0,05 e p<0,05), respectivamente.
Através do teste t foram identificadas diferencas significativas entre os sexos no
dominio fisico (¢t (47)= 2,971, p<0,05), no dominio psicolégico (t (47)=1,988, p<0,05)
e no dominio das relagbes sociais (t (47)=2,222, p<0,03). A Tabela 5 demonstra as

meédias e os desvios-padrao encontrados nos dominios conforme o sexo.

REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIAS COGNITIVAS, 2010 VOLUME 6 N°2



177

Os participantes da amostra foram divididos em dois grupos em relagdo a seus
niveis de escolaridade, para fins de comparacao com a variavel QV. O grupo 1 foi
formado por pacientes ndao-alfabetizados e com ensino fundamental incompleto.
O grupo 2 foi composto por pacientes com ensino fundamental completo até curso
superior completo. A analise destes dados indicou correlagdo significativa entre os
dominios psicolégico (r = 0,29; p<0,05) e meio-ambiente (r = 0,31; p<0,05) do
WHOQOL-bref com o nivel de instrucdo. Através do teste t foram identificadas
diferencas significativas entre o grupo 1 (t (47)= -2,114, p<0,04) e o grupo 2 (t (47)=
-1,97, p<0,05) para a QV total. Nao foram encontradas correlagbes entre as demais

variaveis socio-demograficas e clinicas com QV.

E’Ia:gilzs}va desvios-padrio por sexo quanto aos dommmios do WHOQOL-bref

Escore bruto Sexo N M DP

Dommio fisico Masculino 31 14.01 1.86
Feminino 18 12,10 2.64

Dominio psicologico Masculino 31 15,22 2.14
Feminino 18 13,89 248

Dommio m. ambiente Masculino 31 14,18 2,45
Feminino 18 13,61 1.88

Dommio rel. sociais Masculino 31 16,39 2.07
Feminino 18 14,89 2.56

Relacdo entre as variaveis depressao e qualidade de vida

A escala HADS, em sua subdivisdao para depressdo, apresentou coeficientes de
correlagdo negativos significativos com todos os dominios do WHOQOL-bref (Tabela 6).
Observa-se que o dominio psicolégico € o que melhor se correlaciona com o escore

total da HADS-D.
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Tabela 6
Coeficiente de comrelacio entre os dommios da WHOQOL-bref da HADS-D

Instrumentos  Dominio fisico Dominio Dominio m. Dominio rel.
psicologico ambiente sociais
HADS -0.49 -0.70 -0,37 -0,37
{depressdo)

=005 para todas as correlacdes

DISCUSSAO

A amostra estudada pode ser descrita quanto as caracteristicas demograficas
observadas como sendo composta por homens (63,3%), casados (57,2%), com mais
de 50 anos (38,8%). Além disso, aspectos sdcio-econbmicos como grau de instrucao
fundamental incompleto (59,2%) refletem caracteristicas de um grupo peculiar de
pacientes, ressaltando-se a desproporgcdo entre os sexos e o0 nivel educacional
relativamente baixo. Também se observa uma alta freqliéncia de individuos
profissionalmente inativos (71,4%), talvez uma contingéncia provavel deste tipo de
tratamento. Nosso estudo esta de acordo com o realizado por Diefenthaeler (2008),
que também descreve uma amostra composta na maioria por homens, casados e com
alta incidéncia de inatividade profissional. Zimmermann et al. (2001) apontam para a
existéncia de um numero maior de homens em tratamento hemodialitico e de
mulheres em CAPD (Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua) (Zimmermann, Poli, &

Fonseca, 2001).

Em relacdo a depresséo, 28,6% dos sujeitos da amostra estudada apresentaram
grau leve a moderado de depressdo, segundo o ponto de corte sugerido por Botega et
al. (1995). Outras pesquisas ja haviam adotado o ponto de corte oito como indicativo

de depressdo, procedimento também seguido em estudos de validagdo do instrumento
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(Freitas & Botega, 2002; Mendes, Tilbery, Balsimelli, Moreira, & Bar&o-Cruz, 2003;

Montazeri, Vahdaninia, Ebrahimi, & Jarvandi, 2003).

Alguns estudos encontraram prevaléncia semelhante de depressdo em suas
amostras. Kimmel e Levy relataram 25% de pacientes em HD sofrendo de depressao,
Hedayati et al. (2008) encontraram uma prevaléncia de 26,7%, Son et al. (2009) de
25,34% e Drayer et al. (2006) de 28% (Drayer et al., 2006; Hedayati, Bosworth, &
Briley, 2008; Kimmel & Levy, 2000; Son, Choi, Park, Bae, & Lee, 2009). Embora tenha
sido utilizado nestes estudos o Beck Depression Inventory (BDI) (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961), um instrumento que possui entre seus itens
questdes que avaliam aspectos somaticos da depressdo, a similaridade dos resultados
com os encontrados em nossa amostra, possivelmente, se deve ao ponto de corte mais
elevado adotado por seus pesquisadores. Este procedimento denota a necessidade de
uma analise criteriosa dos resultados obtidos por determinados instrumentos, a fim de
minimizar a possibilidade de falsos diagndésticos de depressao. Sendo assim, a HADS é
um instrumento que avalia e quantifica sintomas depressivos, principalmente através
da anedonia, e ndo de sintomas vegetativos, o que faz com que seja adequada para

pacientes portadores de una doenga crénica (Botega et al., 1995).

Na presente pesquisa o0 sexo feminino apresentou escores significativamente
maiores de depressao, conforme o que ja fora verificado em outros estudos (Almeida &
Meleiro, 2000; Lopes et al., 2004). No entanto, outros autores ndo encontraram esta
associacdo (Diefenthaeler, 2008; Kimmel & Levy, 2000; Kimmel & Peterson, 2005;

Rocha, 2002).

No estudo de Kimmel e Peterson (2005) foi observado que a variavel tempo de
HD é importante na determinagdo de depressdo. Os autores destacam que pacientes

submetidos a HD h&a mais de um ano tendem a ter menos depressédo, possivelmente
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por estarem mais resignados a doenca. Contudo, essa relacdo nao foi observada neste

estudo.

Os dados relativos a QV indicam que a média dos escores brutos do WHOQOL-
bref foi semelhante aquela encontrada por Fleck et al. (2000) em um trabalho de
validacdo do instrumento para o nosso meio, utilizando uma amostra de pacientes
ambulatoriais e internados. Outro aspecto relevante diz respeito a correlagdo positiva
significativa encontrada entre os diferentes dominios deste instrumento, o que também
estd de acordo com os achados de Fleck et al. (2000), sugerindo a consisténcia do

construto QV em nosso meio, bem como, a validade do instrumento.

Em nossa amostra, os dominios fisico e meio-ambiente obtiveram os menores
escores na WHOQOL-bref. A pontuagdo mais baixa em relacdo ao dominio fisico era
esperada, em fungdo das inumeras imposi¢cdes que a prépria doenga renal acarreta
(Sathvik, Parthasarathi, Narahari, & Gurudev, 2008). O estudo de Castro et al. (2003)
avaliou a QV usando o instrumento SF-36 (Medical Outcomes Study 36) e encontrou
menores escores na dimensao aspecto fisico, o que também vai ao encontro dos
nossos achados. E importante frisar que essas dimensdes avaliam principalmente o
desempenho nas atividades diarias e capacidade de trabalho e que sensacdo de
desdnimo e falta de energia sdo sintomas freqlientes em pacientes renais crénicos

(Castro, Caiuby, Draibe, & Canziani, 2003).

Todavia, uma maior insatisfagdo relacionada com o meio-ambiente retrata,
possivelmente, dificuldades financeiras devido a restricdo de atividades profissionais,
poucas oportunidades de lazer, acesso a meios de transporte, bem como reduzidas
oportunidades para adquirir novas competéncias. Déficits nesta area de QV também
podem estar associados ao tratamento, ja que este impde sérias restricbes a vida do
paciente devido a dependéncia da maquina de didlise. Além disso, deve-se considerar
condicOes estressantes durante o procedimento de HD, como possiveis intercorréncias
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e o prolongado tempo de espera (Ginieri-Coccossis, Theofilou, Synodinou, Tomaras, &

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

Observamos pontuagdo significativamente menor entre as mulheres para os
dominios fisico, psicolégico e relagbdes sociais. Sentirem-se um fardo para suas familias
e a apreensao quanto sua imagem corporal e aparéncia podem estar relacionadas com

esta dieferenga entre os sexos (Sathvik et al., 2008).

O presente estudo encontrou correlagdo negativa entre os dominios psicoldgico
e meio-ambiente e o nivel de instrugdo. Isto sugere que os pacientes com maior
escolaridade podem possuir recursos intelectuais capazes de gerar melhor adaptacéao
emocional as conseqliéncias da doenca renal crénica e do tratamento, reforcando os
resultados obtidos por outros pesquisadores (Cengic & Resic, 2010; Chiang, Peng,
Chiang, He, & Hung, 2004; Coelho-Marques, Wagner, Figueiredo, Avila, 2006; Patti et

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

Nao foram encontradas correlagdes entre o tipo de doenca de base (hipertenséao
arterial sistémica, diabetes mellitus, nefroesclerose, rins policisticos, indeterminada
e/ou outra) e comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, hepatite C, diabetes
mellitus, hepatite B e/ou outras) associadas com QV, o que estda de acordo com a
pesquisa de Sathvik et al. (2008). Segundo Castro et al. (2003), a presenca de doenca
cronica, a necessidade de um tratamento continuo por um longo periodo e a idade
avangada constituem fatores importantes na determinacao da QV de pacientes renais
cronicos em HD, embora estas correlacbes também nao tenham sido observadas em
nossa amostra. Isto, possivelmente, se deve ao fato de ser a média de idade néo

muito elevada e ao predominio de homens em nossa amostra.

Os resultados desta pesquisa ainda indicaram correlagdo negativa significativa

entre todos os dominios do WHOQOL-bref e depressao, relagdo ja descrita em outros
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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, Motta,
Moura, Casulari, 2010; Kalender, Ozdemir, Dervisoglu, & Ozdemir, 2007; Kimmel &
Levy, 2000; Morales- Jaimes et al., 2008; Son et al., 2009; Turk, Atalay, & Altintepe,
2006). Os coeficientes de correlagcao entre QV e depressao encontrados em nosso
estudo, com excecdo do dominio meio-ambiente, também se assemelham aos
apontados pelo estudo de Fleck et al. (2000), embora os instrumentos de mensuragéo

de depressao utilizados ndo sejam 0s mesmos.
CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos da tecnologia na medicina proporcionaram o aumento da sobrevida
dos pacientes renais crénicos. Entretanto, a permanéncia por tempo indeterminado em
tratamento hemodialitico pode interferir na QV dessa populacao (Castro et al., 2003;

Martins & Cesarino, 2005; Unruh, Hartunian, Chapman, & Jaber, 2003).

O termo qualidade refere-se ndo s6 aos aspectos clinicos, assistenciais e a
necessidade de valorizar e apreciar determinados processos vitais inerentes ao binémio
saude-enfermidade, mas também a critérios e conteudos que permitem estimar
diferentes aspectos da vida. Por isso, o interesse na melhoria da QV dos pacientes
como um dos objetivos principais da atencdo médica e, por sua vez, do
desenvolvimento técnico relacionado com sua atencdo. QV vem sendo introduzida na
literatura nacional e internacional como uma nova dimensdo a ser considerada na
avaliagdo dos resultados e dos tratamentos, ao lado de parametros que ja vinham
sendo utilizados como controle de sintomas, indices de mortalidade e aumento da
expectativa de vida. No entanto, ainda sdo poucas as pesquisas nacionais relacionando
depressao e QV em pacientes em HD. Desta forma, salientamos o beneficio que este
estudo pode proporcionar aos pacientes em relacdo ao entendimento de suas
necessidades, que estdo para além dos aspectos clinicos. A partir dos resultados

REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIAS COGNITIVAS, 2010 VOLUME 6 N°2



183

obtidos pode-se pensar na utilizacdo destes na criacdo de programas de intervencéao
que promovam a QV, previnam o surgimento de quadros depressivos e 0s tratem

quando ja instalados nestes pacientes.

Quanto as limitagdes do presente estudo, salienta-se a necessidade de aumento
do tamanho da amostra, principalmente, pareamento entre 0os sexos e a presencga de
um grupo controle. Sugere-se também o acompanhamento longitudinal dos pacientes

estudados principalmente no que se refere a depressao.
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