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Depressao em idosos portadores de insuficiéncia renal
cronica em tratamento hemodialitico*

Depression in the elderly on hemodialysis for chronic renal failure

Depresion en personas ancianas con insuficiencia renal crinica en tratamiento de hemodidlisis
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RESUMO

Objetivos: Caracterizar idosos com insuficiéncia renal cronica submetidos a hemodialise em um hospital escola e identificar niveis de
depressdo na populagio estudada. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva - exploratéria, de natureza quantitativa utilizando a
Geriatric Depression Scale (GDS) e questionario de caracterizagido populacional, sendo entrevistados 61 pacientes. Na analise dos dados foi
utilizado método quantitativo progressivo (porcentagem) e correlagio de Spearmann. Resultados: A média de idade foi de 69,97%7,51
anos, 57% eram do sexo masculino, 79% de cor branca, 72% eram casados, sendo 26% analfabetos. A média de respostas depressivas foi
10,43£4,37, o que sugere humor normal-levemente deprimido na populagio em geral. Conclusdo: Houve correlagio estatisticamente
significativa entre renda mensal familiar e escolaridade (valor p=0, 004) e escore GDS e analfabetismo (p=0,028), mostrando que os
analfabetos apresentaram mais respostas depressivas, sugerindo menor capacidade de adaptabilidade/resiliéncia desses individuos 4 doenca e
suas implicagoes.

Descritores: Depressio; Idoso fragilizado; Insuficiéncia renal cronica; Dialise renal/enfermagem; Dialise renal/psicologia

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to characterize the elderly on hemodialysis for chronic renal failure in a teaching hospital and to describe their
levels of depression. Methods: This is a descriptive exploratory study with 61 patients. A socio-demographic questionnaire and the geriatric
depression scale (GDS) were used to collect the data. Data analysis consisted of descriptive statistics and Spearman rho correlations.
Results: The mean age of patients was 69.97£7.51. The majority was white (79%), married (72%), and male (57%). Approximate a quarter
of the patients (26%) were illiterate. The mean depression score was 10.4314.37, suggesting the presence of normal to slightly depressive
symptoms. Conclusions: There were statistically significant correlation coefficients between family monthly income and education (p
value=0.004) and between depressive symptoms and illiteracy (p=0.028). This last finding indicates that the illiterate patients had more
depressive symptoms, suggesting they have less adaptation capacity or resilience to cope with the disease and its implications.

Keywords: Deptession; Frail elderly; Renal insufficiency, chronic; Renal dialysis/nursing; Renal dialysis/psychology

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar a personas ancianas con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis en un hospital docente e identificar
niveles de depresion en la poblacién estudiada. Métodos: Se trata de una investigacién descriptiva - exploratoria, de naturaleza cuantitativa
en la cual se utilizé la Geriatric Depression Scale (GDS) y el cuestionario de caracterizacién poblacional, siendo entrevistados 61 pacientes.
En el andlisis de los datos se utilizé el método cuantitativo progresivo (porcentaje) y la correlacién de Spearmann. Resultados: El promedio
de edad fue de 69,9717,51 afios, el 57% era del sexo masculino, el 79% de raza blanca, el 72% era casado, siendo el 26% analfabetos. El
promedio de respuestas depresivas fue 10,4314,37, lo que sugiere humor normal-levemente deprimido en la poblacién en general. Conclusion:
Hubo correlacion estadisticamente significativa entre el ingreso mensual familiar y la escolaridad (valor p=0, 004) y escore GDS y analfabetismo
(p=0,028), mostrando que los analfabetos presentaron més respuestas depresivas, sugitiendo menor capacidad de adaptabilidad/resiliencia
de esas personas a la enfermedad y sus implicancias.

Descriptores: Depresion; Anciano fragil; Insuficiencia renal cronica; Didlisis renal/enfermerfa; Dialisis renal/psicologia
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INTRODUCAO

O indice de crescimento da populagdo idosa torna-se
cada vez malis relevante porque ja supera o indice relativo
a populagio total, tornando-se uma preocupa¢iao mundial.
Os transtornos depressivos sdo os transtornos do humor
malis freqiientes nesta populagio, sendo a quarta causa de
incapacitacio social no mundo®.

O aumento progressivo da expectativa de vida implica
no aumento da morbidade por doencas crénicas nao-
transmissiveis, que muitas vezes sao incapacitantes ¢
determinantes da maior parte dos gastos com a saude
nos pafses desenvolvidos. A depressio na populacio
idosa, por exemplo, é um importante problema de saude
publica em virtude de sua alta prevaléncia, freqliente
associagdo com doengas cronicas, impacto negativo na
qualidade de vida e risco de suicidio. Doengas clinicas
podem contribuir para a patogénese da depressio com
efeitos diretos na func¢io cerebral ou por meio de efeitos
psicoldgicos ou psicossociais®.

A doenga cronica € vista como um estressor de longa
duragio que afeta ndo somente o paciente, mas também
seus familiates e cuidadores. As causas mais comuns da
doenca renal de estigio terminal sio: diabetes mellitus,
hipertensao arterial, glomerulonefrites e doenca renal
policistica. Geralmente, quando em estagio avancado da
doenca um dos tratamentos utilizados é a hemodialise
(processo extracorpéreo de depuragio do sangue),
prevenindo a morte precoce®?.

A didlise modifica o estilo de vida do paciente e da
familia devido a quantidade de tempo dispensada aos
tratamentos, consultas médicas, habitos alimentares e
hidricos. O fato de estar cronicamente doente pode gerar
contlito, frustracdo e culpa, sendo dificil para o paciente,
conjuge e familia expressar seus sentimentos negativos e
de raiva. Quando tais sentimentos nio sao expressos,
podem ser introjetados, levando ao desespero, depressao
e tentativas de suicidio (a incidéncia de suicidio mostra-se
aumentada nos pacientes de dialise), chegando a destruir
relacdes familiates j4 ameagadas®.

A enfermeira atua junto a estes pacientes por meio da
articulagdo com a equipe multiprofissional e servigos de
apoio. As atividades de cuidado e de administracdo tém
sido consideradas inconciliaveis, no entanto, fazem parte
do mesmo processo do cuidado ampliado. Estudos
revelam que as enfermeiras das unidades de hemodialise
experienciam frustracdes e insatisfacdes em relacio a suas
fun¢oes nestas unidades por ndo conseguirem conciliar a
funcio gerencial com a de cuidado®.

Pensando-se nesses fatores delineou-se o presente estudo,
com os objetivos de: caracterizar idosos com insuficiéncia
renal cronica submetidos a tratamento hemodialitico no
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SP e identificar
nfveis de depressao na populacdo estudada.

Ribeiro RCHM, Santiago E, Bertolin DC, Ribeiro DE, Cesarino CB, Burdmann EA.

METODOS

A presente pesquisa ¢ descritiva - exploratéria, de
natureza quantitativa tendo como local de estudo o Setor
de Hemodialise do Servico de Nefrologia do Hospital
de Base de Sio José do Rio Preto. Foram inclusos os
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com
insuficiéncia renal cronica em hemodialise neste Servico
de Nefrologia no periodo de abril a setembro de 2007.
Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram
problemas cognitivos moderado-graves e os que se
recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu apds
prévio consentimento da instituicdo e aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto,
conforme Resolucio n® 196/96 do Conselho Nacional
de Satde. O estudo abrangeu 61 pacientes que
concordaram em assinar o TCLE. Foi utilizado como
instrumento um questionario de caracterizagdo
populacional contendo dados de: identificacdo, idade,
sexo, ocupagido, cot, estado civil, escolaridade, doenca
de base, tempo de doenca de base, renda familiar mensal
e perda recente de familiar nos ultimos cinco meses. Para
identificar os niveis de depressio foi utilizada a Geriatric
Depression Scale (GDS), instrumento criado em 1983
por Yesavage descrito em lingua inglesa tendo em sua
escala original 30 itens desenvolvidos especialmente para
rastreamento dos transtornos de humor em idosos, com
perguntas que evitam a esfera das queixas somaticas. Entre
as suas vantagens destacam-se sua composicao com
perguntas faceis de serem entendidas, sua pequena
variacao nas possibilidades de respostas e o fato de poder
ser auto-aplicado ou aplicado por um entrevistador
treinado. O resultado da avaliagdo sugere diagndstico de
depressdao nestes pacientes por apresentarem um escore
de respostas depressivas. O estudo realizado para
validacdo desta escala para o portugués do Brasil
demonstrou que os individuos participantes
compreenderam bem as 30 questdes que compSem a
escala, independente do grau de instrugio, que variou de
analfabetismo a nivel supetior completo”?.

Os dados foram analisados por meio de Analise
Quantitativa Progtessiva (porcentagem) com organizacao/
categorizacao por meio do programa Exvel for Windows
(2002) com posterior andlise estatistica inferencial
(correlacao de Spearmann).

RESULTADOS

Participaram do estudo 61 idosos com média de idade de
09,97£7,51 anos, variando de 60-88 anos. A maior patrcela da
populacio estudada 53% tinha idade entre 60-69 anos, enquanto
34% entre 70-79 anos e 13% mais de 80 anos de idade.
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A maioria dos doentes era do sexo masculino (57%) e
de cor branca (79%), seguida de parda (15%), negra (3%)
e amarela (3%). Quando questionados sobre a situagao
civil 72% disseram ser casados, 18% viuvos, 8%
divorciados e 2% solteiros.

Com relagdo a ocupacdo dos idosos em tratamento
dialitico no referido Hospital, 10% relataram nao trabalhar
e dentre os que referiram trabalhar, a ocupacao informal
foi a mais citada, sendo que: 36% trabalhavam como
lavradores, 14,8% eram auxiliares gerais, 11,5% outros
(viajante, mecanico, técnica em enfermagem, vigia bancario,
serralheiro e cobrador de 6nibus), 6,5% eram funcionarios
publicos, 6,5% costureiras, 4,9% do lar, domésticas e
pedreiros, respectivamente.

Como renda mensal familiar referida (salario minimo
vigente R§ 350,00), pode-se observar que 83% recebiam
de 1-3 salarios, seguido dos 9% que recebiam de 4-6
salarios, 4% de 7-10 salarios, 2% de 11-12 salarios e 2%
que recebiam um beneficio superior a 13 salarios.

Com relacdo a escolaridade, 62% estudaram até o
ensino fundamental, 26% eram analfabetos, 10%
estudaram até o ensino médio, 2% concluitam um cutso
técnico e nenhum deles chegou ao ensino supetiot.

Em se tratando de doenca de base, no presente estudo,
61% apresentavam hipertensio arterial, 28% diabetes
mellitus e 11% problemas cardiovasculares. Com relagao
as doencas associadas em um mesmo individuo verificou-
se que: 71% apresentavam hipertensio arterial e diabetes,
16% hipertensao arterial e doenga cardiovascular e 13%
hipertensido arterial, diabetes e doenca cardiovascular.
Apenas 5% nao informaram nenhuma doenga de base.
A média de doenca de base em anos foi de 10,845,006
anos com variaciao de 4 a 23 anos.

Quanto a presenca de depressio houve uma variacao
de respostas depressivas de 5-20, a média de respostas
depressivas foi de 10,4314,37, o que sugere humor
levemente deprimido, porém, quando analisadas
individualmente, obsetrvou-se que a maioria apresentou
respostas consideradas de humor normal, ou seja, sem
depressiao, como mostra a Figura 1.

Considerando perdas recentes de familiates (6bito/ separagao),
apenas 7% expetienciaram tais perdas nos tltimos cinco meses, e
destes, todos se enquadravam em levemente deptimido.

Foi relacionado o escore do GDS a outras variaveis,
por meio da correlacio de Spearmann e nio houve
valores estatisticamente significantes nas seguintes
correlages entre escore GDS e sexo (p=0, 324), tempo
de doenca de base (p=0,418),estado civil (p=0,464) e
renda familiar mensal (p=0,529).

Foi encontrada correlagio estatisticamente significante
entre renda mensal familiar e escolaridade (p=0, 004). Em
se tratando da dicotomia analfabetismo x alguma
escolaridade, identificou-se que quanto menor (ou nenhum)
o grau de escolaridade, menor foi a renda familiar mensal.
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Enquanto hipétese bilateral do escore GDS x escolaridade
(divididos desta vez apenas em analfabetismo e alguma
escolaridade) obteve-se p=0, 028 para analfabetismo, valor
proximo a valores estatisticamente significantes (p<0, 055),
demonstrando que os idosos analfabetos apresentavam
maiores escores de respostas depressivas quando
comparados a idosos com algum grau de escolaridade

2%

4%

NORMAL [JLEVEMENTE DEPRIMID O l MUITO D EPRIMIDO

Figura 1: Analise das respostas da GDS dos idosos em
tratamento dialitico no Hospital de Base de Sdo José do
Rio Preto, abril a setembro/2007

DISCUSSAO

As doengas cronicas podem levar as limitagGes fisicas
ou incapacidades, deteriorando, assim, no idoso, a
capacidade de manter-se independente. Tais questoes
podem trazer implicages para o sistema de satde e para
a sociedade, que ainda nao se encontram organizados para
lidar com essas situacées®.

Neste estudo, a maioria dos idosos apresentou como
doencas de base a hipertensio arterial e a diabetes mellitus;
dentre os estudos epidemiolégicos brasileiros as prevaléncias
para doengas na terceira idade apontaram para hipertensao
arterial, reumatismo, diabetes, doenca mental, desnutricao
e também elevada incidéncia de doencas cerebrovasculares,
sendo a hipertensao arterial e a diabetes as principais causas
de insuficiéncia renal cronica no mundo™!h,

Entre osidosos deste estudo, 41%6 apresentavam-se levemente
deprimidos e 2% muito deprimidos. A depressao geritrica deve
ser vista como uma condi¢ao heterogénea resultante de varios
fatores: mudancas fisiologicas do envelhecimento, incapacitacao,
perda de recursos com alteragoes no estilo de vida, doengas,
certas drogas e reducio da concentragdo da norepinefrina,
dopamina e serotonina cerebrais. Além disso, deve-se também
a estressores psicossociais como: mobilidade limitada, cegueira,
surdez, atividades ocupacionais, sociais e recreativas diminuidas,
aposentadotia, perda de status social, doenca, isolamento, perda
de privacidade e senso de valor proprio. A depressio aumenta
em 80% a 83% a incidéncia de obitos entre pessoas idosas,
merecendo especial atengao, uma vez que apresenta conseqiéncias
negativas para a qualidade de vida dos individuos acometidos'?.

A presenca de co-morbidade psiquidtrica em pacientes
portadores de doencas cronicas nio-transmissiveis tem
diversas implicagOes negativas para os pacientes, familiares e
sistema de saude. Transtornos do humot, como a depressao,
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podem ter um impacto negativo sobte o paciente, reduzindo
sua capacidade funcional, diminuindo sua qualidade de vida
e sua adesdo ao tratamento. Conseqiientemente, aumenta o
numero de consultas ambulatoriais, internacdes, custos de
saude e morbi-mortatalidade, dificultando a adaptacdo do
paciente a nova condicio de vida®.

O meio sociocultural interfere no processo de adaptagio
a0 envelhecimento facilitando-o ou dificultando-o,
dependendo do valor atribuido aos idosos pelas distintas
sociedades. Os idosos deprimidos sofrem de um descaso
cronico, em grande parte porque nds, como sociedade,
encaramos a velhice como deprimente. A suposi¢io de
que “é légico os velhos serem infelizes” nos impede de
tratar essa infelicidade, deixando muita gente vivendo seus
dias numa extrema e desnecesséria dor emocional. E por
isso que devemos valorizar o ser humano a fim de
proporcionat-lhe um envelhecimento bem-sucedido*'.

Autores afirmam que cerca de metade dos individuos com
ansiedade ou transtornos depressivos nao foram reconhecidos
como tendo tal desordem na atencio primaria®.

Quando relacionado o escore GDS com analfabetismo
obtivemos resultados estatisticamente significantes, que
demonstram que os analfabetos apresentavam maiores
escores de respostas depressivas quando comparados a
idosos com algum grau de escolaridade. Alguns
pesquisadores ao estudarem as limitages referentes aos
aspectos emocionais desses individuos obtiveram resultados
que se correlacionaram positivamente com os anos de estudo
dos mesmos, implicando que pacientes com maior
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