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RESUMO: A insuficiéncia renal cronica IRC é a perda lenta e irreversivel das funcdes renais, tendo como
principal causa o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial. Os pacientes hemodialiticos vivenciam
diariamente situagdes de restricdo da dieta, afastamento familiar, mudanca na aparéncia fisica, afastamento
do trabalho, perigo de morte eminente, sensacdo de impoténcia e como consequéncia uma qualidade de
vida empobrecida. O objetivo deste estudo foi realizar uma medi¢cdo dos indicadores de depresséo e
ansiedade em pacientes com insuficiéncia renal croénica em tratamento de hemodialise em uma clinica
especializada na regido de Maringa. A coletada de dados foi feita utilizando a escala Beck BDI (inventario
de depressdo) BAI (inventério de ansiedade). Trata-se de uma pesquisa quantitativa onde participaram 20
pacientes com IRC em tratamento de hemodidlise. Os dados encontrados indicaram que das duas escalas
utilizadas (BAI e BDI) os indicadores de depressdo foram mais significativos quando comparados aos
indicadores de ansiedade. Sendo assim, ficou evidenciado que para a escala de depressédo os escores
foram superiores para o nivel leve, moderado e grave em rela¢éo aos escores de ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade, depresséo, hemodialise.

ABSTRACT: Chronic renal failure CRF is slow and irreversible loss of kidney function; Its main causes are
diabetes mellitus and hypertension. Hemodialysis patients experience daily situations of restricted diet,
family estrangement, changes in physical appearance, absence from work, danger of imminent death,
powerlessness and result in a quality of life impoverished. The aim of this study was to measure the
indicators of depression and anxiety in patients with chronic renal failure, on hemodialysis treatment in a
specialized clinic in Maringa. The data was collected using the Beck scale for depression (BDI) and anxiety
(BAI). This is a quantitative research attended by 20 CRF patientes on hemodialysis. The findings indicated
that the two scales used (BAI and BDI) indicators of depression were more significant when compared to
indicators of anxiety. Thus, it was evident that for the depression scale scores were higher for the level mild,
moderate and severe in relation to anxiety scores.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Leite (2002) a insuficiéncia renal cronica (IRC) é a perda lenta e
irreversivel das fungdes renais, portanto compreende desde efeitos leves controlados a
base de medicamento e dieta, até o estagio no qual o rim chega a ter sua funcéo normal
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reduzida a mais de 90%, quando entéo se indica a didlise ou o transplante renal. A
auséncia de tais intervencdes leva o paciente ao 0bito em 72 horas.

Para Cesariano (1998), esta patologia e seu tratamento provocam uma sSucessao
de situacdes para o paciente renal crénico, que compromete o aspecto ndo so fisico,
como psicolégico, com repercussao pessoal, familiar e social. Na convivéncia com estes
pacientes, fica clara a importancia da intervencéo psicologica em busca de solucdo nas
limitagBes provocadas pela IRC e o tratamento, sendo necesséario um reaprender a viver,
de uma maneira mais humana.

Diante disso a Psiconefrologia tem se dedicado ao estudo e ao trabalho com
pacientes que se encontram neste tipo de problema crénico, com suas reacdes, seus
envolvimentos, suas caracteristicas peculiares, seus conflitos, seus medos, e sua solidao.

Deparamo-nos aqui com a dificuldade em equacionar o nosso problema levantado
no objetivo proposto diante a necessidade em quantificar indicadores psicolégicos de
pacientes em tratamento de hemodialise a fim de elaborar respostas a eficiéncia das
intervencdes psicologicas nessa dada populagéo.

As poucas pesquisas referentes a éarea da psiconefrologia nos indicam a
necessidade de realizar investigacdes pertinentes a essa tematica que foi construida
considerando a seguinte questdo norteadora: quais sédo os indicadores de depressao e
ansiedade em pacientes insuficientes renais crénicos que se encontram em tratamento de
hemodialise?

Diante a isso o presente estudo teve como objetivo, realizar uma medicdo dos
indicadores de depressao e ansiedade em pacientes com insuficiéncia renal crénica em
tratamento de hemodialise em uma clinica especializada na regido de Maringa.

2. DESENVOLVIMENTO

Segundo Junior (2004), a Insuficiéncia renal croénica (IRC) incide em uma leséo
renal e perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins. Em sua fase mais avancada,
0S rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente.

Bastos et. al. (2004) menciona que a National Kidney Foundation (NKF) define a
IRC como um dano presente por um periodo igual ou superior a 3 meses, definida por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, manifestada por aberracdes patolégicas
ou marcadores de lesdo renal, incluindo alteragdes sanguineas ou urinarias, ou nos
exames de imagem.

Para Bastos et. al (2004) na IRC ocorre a perda progressiva da filtracdo glomerular
gue se associa a um conjunto extenso e complexo de alteracdes fisioldgicas, as quais
resultam em um grande nimero de complicac6es e comorbidades, ocorrendo muito mais
precocemente na evolucdo da doenca do que anteriormente pensado.

De acordo com Moreira (2000), os pacientes que possuem insuficiéncia renal
cronica apresentam alteracdes na estrutura e funcdo muscular associadas a um conjunto
de sinais e sintomas tais como: atrofia fraqueza muscular predominantemente nas pernas,
dificuldade na marcha, caimbras e diminuicdo da capacidade aerdbia.

Segundo Bastos, et al. (2004), as duas das principais causas de insuficiéncia renal
sao: diabetes mellitus e a hipertensao arterial, as quais estédo intimamente relacionadas
ao sobrepeso ou obesidade. Os mecanismos pelos quais a obesidade pode contribuir na
perda funcional da doenca renal podem estar relacionados com a glomerulosclerose,
hipertensao arterial, resisténcia a insulina, hiperglicemia ou a obesidade.

Santos (1996) afirma que a medida que a insuficiéncia renal crénica progride, é
necessario realizar as dialise peritoneal e hemodialise. A dialise trata-se de um processo
de retirada de toxinas (ureia, creatina) por meios artificiais, quando 0s rins apresentam
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decréscimo no seu funcionamento ou paralisam-se por completo. Isso também ocorre
com o excesso de liquidos, embora essa nao seja sua funcao precipua.

De acordo com Santos (1996), a didlise peritoneal incide na inser¢cdo de um cateter
pela parede abdominal até o peritbnio, através do qual é infundida s solucdo de dialise. Ao
entrar em contato com 0s vasos sanguineos, a absor¢cdo das toxinas e do excesso de
liquido é processada e € eliminada junto com a retirada da solucédo. Na maioria dos casos,
realiza-se duas sessbes por semana com duracéo de oito horas cada uma.

Segundo Santos (1996), a hemodidlise € o processo de retirada dos mesmos
elementos que a dialise peritoneal e tem como veiculo o fluxo sanguineo e como
componente principal a maquina de hemodialise. E necessario uma pequena intervencao
cirurgica para a formacdo de uma fistula arteriovenosa(juncdo de uma veia com uma
artéria). Geralmente € realizada em trés sessdes por semana com duracdo de quatro
horas cada uma.

Desta forma, para Resende (2007), o individuo com insuficiéncia renal (IR) vivencia
uma brusca mudanga em seu viver. Ele passa a conviver com limitagdes, com um pensar
na morte e com tratamentos dolorosos. O tratamento dialitico € responsavel por um
cotidiano restrito onde suas atividades sdo limitadas apds o inicio do mesmo e favorecem
o0 sedentarismo e a deficiéncia funcional, além de outros fatores que refletem na vida
diaria do paciente.

Cesariano (1998) afirma que, como consequéncia destas restricdes, 0s pacientes
acabam se tornando desanimados ou desesperados. Complementando, Almeida (2003)
diz que a IRC e sua terapéutica acabam se constituindo como importantes estressores
para os pacientes que podem ter um grande impacto sobre a qualidade de vida.

Para Silva et al. (1993), a hemodialise promove a melhora de alguns sintomas
clinicos, porém ao mesmo tempo provoca algumas desordens emocionais. A cronicidade
e 0s estresses desse tratamento podem ter como consequéncia a depressdo grave do
paciente e uma maior dificuldade deste em lidar com a nova forma de vida.

Godoy (2002) afirma que as caracteristicas da IRC e seus tratamentos favorecem o
aparecimento da ansiedade devido a presenca constante de situacdes ameacadoras que
os doentes enfrentam. Entre os fatores que favorecem o surgimento da ansiedade nos
pacientes em hemodialise e que sdo comuns aos outros tratamentos da IRC destacam o0s
seguintes: restricAo da dieta, diminuicdo da capacidade sexual, mudancas nos
relacionamentos sociais e familiares, mudanca na aparéncia fisica, medo da morte,
situacao de trabalho e econdémica.

Para Oliveira (2000), a depressdo nos pacientes com IRC em hemodidlise esta
fortemente correlacionada com uma qualidade de vida empobrecida e é um fator de risco
para as altas taxas de adoecimento e mortalidade. As doengas crbnicas impdem
limitacbes aos seus portadores e vém carregadas de estigmas. Para a populacdo em
geral, estar doente significa um evento altamente incapacitante, principalmente no que se
refere ao trabalho. Acredita-se que esses individuos sdo incapazes e necessitam de
cuidados excessivos que, na maior parte das vezes, 0s exclui de papéis profissionais, de
possibilidades de lazer e os isenta do papel fundamental de ser gerenciador de sua
prépria existéncia e realizador de seus desejos e aspiracoes.

Silva et al. (1993) afirmam que o paciente renal cronico passa por diversas
situacdes de perda, medo e caréncia que tornam necessaria a intervengédo do psicologo.
Esses pacientes podem apresentar uma descompensagédo emocional variada que surgem
no decorrer da doenca, necessitando ser abordadas de modo bastante cuidadoso,
levando-se em consideracao as caracteristicas pessoais de cada paciente.

Segundo Silva et al. (1993), a funcdo do psicélogo dentro de uma unidade de
hemodialise abrange varios niveis, como a relacdo entre paciente e unidade de dialise, a
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relacdo entre equipe e paciente, a relagcdo entre pacientes, seu tratamento e doenca,
relacdo entre paciente, familia e equipe, etc.

3. METODOLOGIA

Como método de pesquisa adotou-se a pesquisa quantitativa, onde para a coleta
de dados foi utilizada a escala Beck de ansiedade e depressdo. O BDI (escala de
depressdo) € um instrumento estruturado, composto por 21 categorias de sintomas e
atitudes que descrevem manifestacbes comportamentais e cognitivas afetivas e
sométicas da depresséo. O BAI (inventario de ansiedade) foi desenvolvido para avaliar o
rigor dos sintomas de ansiedade em pacientes deprimidos.

A aplicacdo foi feita em 20 pacientes que realizam hemodialise em uma clinica
localizada na cidade de Maringd/PR. Os pacientes foram selecionados seguindo os
seguintes critérios: com diagnostico de insuficiéncia renal crénica; em tratamento de
hemodialise a pelo menos 6 meses; que demonstraram interesse em participar da
pesquisa e que estavam com o quadro clinico estavel no momento da aplicacdo das
escalas. A coleta de dados foi realizada no momento em que 0s pacientes estavam
conectados as maquinas de hemodiélise.

4. RESULTADOS

Dentre os pacientes participantes da pesquisa estavam homens e mulheres. A
amostra foi composta por 30% de pacientes do sexo feminino com idades entre 47 a 73
anos, e, 70% do sexo masculino entre 17 a 72 anos. Os participantes da pesquisa foram
selecionados levando em consideracao os critérios de inclusdo da amostra e em funcéo
do quadro clinico no dia da aplicacdo das escalas, disponibilidade em participar da
pesquisa e pacientes acordados.

Em relacdo a escala de ansiedade, de modo geral, 40% dos participantes
demonstraram nivel minimo de ansiedade, 35% nivel leve, 20% nivel moderado e 5%
nivel grave (Figura 1).

B Minimo 40%
M Leve 35%
Moderado 20%

M Grave 5%

Fig.1- Escore de Ansiedade - homens e mulheres

Considerando que a escala BAI mede a intensidade de sintomas de ansiedade,
para os 35% dos pacientes com nivel leve de ansiedade os itens avaliados de maior
prevaléncia entre os participantes foram: tremor, sensacdo de calor, falta de equilibrio,
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tontura, dificuldade de respirar, desconforto géstrico, tremor, medo de morrer,
formigamento, assustado, sensacéo de desmaio, rosto afogueado.

Os pacientes classificados com ansiedade grave os sinais e sintomas de maior
prevaléncia foram: nervosismo, sensacao de calor e incapacidade de relaxar.

A escala de ansiedade aplicada nas mulheres indicou que 90% das participantes
apresentaram um nivel leve de ansiedade e 10% um nivel moderado. Entre os pacientes
do sexo masculino, 57% apresentaram um nivel minimo de ansiedade, 15% um nivel
leve, 22% um nivel moderado e 7% um nivel grave.

Para a andlise dos indicadores de ansiedade foi possivel observar que a maioria
dos pacientes em tratamento de hemodialise apresenta sintomas de ansiedade sendo que
para os homens os sintomas acabam sendo mais evidentes quando comparados as
pacientes do sexo feminino. Esses dados podem ser ilustrados considerando 7% com um
nivel mais grave de ansiedade e 22% com um nivel moderado.

Referente a escala de depressédo, de modo geral, 20% apresenta nivel minimo de
depressao, 45% nivel leve, 25% nivel moderado e 10% nivel grave (Figura 2).

B Minimo 20%
M Leve 45%
Moderado 25%

W Grave 10%

Fig.2 - Escore de Depresséo

A andlise da escala de depressdao mostrou que sintomas depressivos estiveram
presentes na maioria dos pacientes em tratamento de hemodialise. Sendo assim, 45% da
amostra apresentaram sintomas leves de depresséo.

Dentre os pacientes que apresentaram escore grave de depressdo podemos
destacar dentre as sentencgas assinaladas: “estou sempre triste e ndo consigo sair disso”,
“acho o futuro sem esperancga e tenho a impressao que as coisas nao podem melhorar”,
“nao encontro um prazer real em mais nada”, “acho que estou sendo punido”, “choro o
tempo todo”, etc.

Na comparacdo dos resultados entre homens e mulheres ficou evidenciado que
dos participantes do sexo feminino, 16% apresentaram nivel minimo de depressao; 50%
leve e, 33% um nivel moderado. Entre os pacientes do sexo masculino 22%
apresentaram um nivel minimo de depressao; 41% um nivel leve; 22% moderado e 15%
um nivel grave de depresséo.

Logo para a amostra de pacientes do sexo masculino foi possivel observar uma
maior incidéncia de sintomas depressivos quando comparados com pacientes do sexo
feminino.

Anais Eletronico
VIIl EPCC — Encontro Internacional de Produgao Cientifica Cesumar
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar
Editora CESUMAR
Maringa — Parana — Brasil



ISBN 978-85-8084-603-4
5. CONSIDERACOES FINAIS

Identificar os possiveis indicadores psicolégicos em uma amostra de pacientes em
tratamento de hemodidlise favorece a uma reflexdo critica sobre possiveis estratégias de
minimizar o impacto causado pelo tratamento de pacientes com essa problematica. Diante
a isso, buscou-se nesse estudo, realizar a medicdo dos indicadores de ansiedade e
depressao em pacientes com IRC em tratamento de hemaodidlise.

Os dados encontrados indicaram que das duas escalas utilizadas (BAI e BDI) os
indicadores de depresséao foram mais significativos quando comparados aos indicadores
de ansiedade. Sendo assim, ficou evidenciado que para a escala de depressao 0s
escores foram superiores para o nivel leve, moderado e grave em relacdo aos escores de
ansiedade.

Considerando os grupos de homens e mulheres separadamente concluiu-se que o
grupo de homens apresentou um maior nivel de depressdo do que as mulheres que
realizam o mesmo tratamento.

Logo, considerando a hipoétese inicial, foi possivel constatar que a maioria dos
pacientes apresenta sintomas de ansiedade e depressao.

Conclui-se que a pesquisa contribuiu para o conhecimento e clareza acerca desses
indicadores psicologicos em pacientes com IRC em tratamento de hemodiélise e que tem
0 potencial de tracar estratégias futuras para minimizar o impacto sofrido por esses
pacientes.
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