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Resumo

Este estudo objetivou apreender as representagdes sociais acerca da insuficiéncia renal cronica (IRC) elaboradas por pacientes
com e sem depressio no contexto da hemodiilise. Participaram do estudo 26 pacientes nefrolégicos, com idades entre 22 e 73
anos (M=44,19; DP=11,83), que responderam a uma entrevista semiestruturada e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS). Os resultados evidenciaram que 20% apresentaram sintomas depressivos. Os pacientes com a sindrome depressiva
apontaram, em suas representagoes acerca da IRC, o impacto do diagnéstico em suas vidas, que foi permeado por sentimentos
de medo da morte e recusa em iniciar o tratamento. Os pacientes sem a depressiao destacaram elementos associados ao signi-
ficado positivo do tratamento e ao apoio recebido pela familia. Os resultados apontam para a importancia de uma abordagem
interdisciplinar que enfoque o suporte psicossociolégico e nutticional no tratamento da doenga renal.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Hemodialise; ALCESTE; Representagoes sociais; Depressio.

Chronic renal failure: social representations of depression and non-depression patients

Abstract

In this research, we sought to learn about the social representations on chronic renal failure (CRF) and the treatment elaborated
by depressed or non-depressed patients in the context of hemodialysis. As many as 26 nephrology patients participated, with
ages ranging from 22 and 73 years old (M=44,19; SD=11,83), who responded to a semi-structured interview and to the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). The results showed that 20% had depression symptoms. The depression-syndrome
patients pointed out, in their representations on the CRE, the diagnosis’ impact over their lives, which was permeated by feelings
such as fear of dying and refusal to initiate the treatment. The non-depression patients highlighted elements associated both
with the treatment’s positive results and with the support received by the family. Outcomes indicate the relevance of an inter-
disciplinary approach that focuses on the psycho-social and nutritional support in the treatment of renal diseases.

Keywords: Chronic renal failure; Hemodialysis; ALCESTE; Social representations; Depression.

Insuficiencia renal crénica: representaciones sociales de pacientes con y sin depresion

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo aprehender las representaciones sociales en cuanto a la insuficiencia renal crénica (IRC) ela-
boradas por pacientes con y sin depresion en el contexto de hemodialisis. Participaron 26 pacientes nefrolégicos, con edades
entre 22 y 73 afios (M=44,19; DP=11,83), que contestaron a una entrevista semiestructurada y la Escala Hospitalaria de Ansie-
dad y Depresion (HAD). Se observé que un 20% de la muestra presentaron sintomas depresivos. Los pacientes con sindrome
depresiva sefialaron, en sus representaciones en cuanto a la IRC, el impacto del diagnéstico en sus vidas, que se permearon por
sentimientos de miedo de la muerte y recusa en iniciar el tratamiento. Los pacientes sin depresion sefialaron elementos asociados
al significado positivo del tratamiento y al apoyo recibido por la familia. Los resultados sefialan la importancia de un abordaje
interdisciplinaria que enfoca el soporte sicosociolégico y nutricional en el tratamiento de la enfermedad renal.

Palabras-clave: Insuficiencia renal crénica; Hemodialisis; ALCESTE; Representaciones sociales; Depresion.

Introducao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a fase mais
avancada da doenca renal. Consiste na perda progres-
siva, irreversivel e multifatorial, da capacidade dos rins
em manter os equilibrios metabélicos e hidroeletro-
liticos, gerando alteracbes nos diversos sistemas do
organismo (Smeltzer & Bare, 2009).

Nas fases iniciais da IRC, quando as manifesta-
¢oes clinicas e laboratotiais sio minimas ou ausentes, o
diagnostico pode ser sugerido pela associagdo de mani-
festacOesinespecificas (fadiga, anorexia, emagrecimento,
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prurido, nausea ou hemdlise, hipertensio e edema).
Outras alteracdes fisiologicas frequentes sdo: a poliu-
ria (urinar acima de 2,5 litros por dia associado a um
aumento na frequéncia urinaria, que pode ser noturna)
e a hematiria (existéncia de sangue na urina) (Ribeiro
e cols., 2008). Com o progresso da doenca, ocorre o
acumulo de substincias no sangue e algumas toxinas
nao eliminadas podem afetar o organismo de diversas
maneiras, resultando em um quadro de uremia, devido
ao acumulo de ureia.

Por ser uma doenca assintomatica, os individuos
desconhecem a sua existéncia até o quadro clinico se
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apresentar bastante avangado e necessitar, com urgén-
cia, de tratamento para substituir a func¢do renal (Romao
Junior, 2007; Smeltzer & Bare, 2009). O tratamento
mais comumente adotado nesses casos ¢ a hemodialise.
Trata-se de um processo mecanico e extracorporeo,
que consiste na remoc¢ao de substancias toxicas e do
excesso de liquido do organismo. Geralmente, esse tra-
tamento ¢ realizado em uma unidade hospitalar, trés
vezes por semana, em sessoes que duram trés ou quatro
horas. Além desses cuidados, a pessoa em tratamento
deve seguir dietas e ingerir medicamentos que auxiliam
na reestruturacio do funcionamento renal (Thomas &
Alchieri, 2005).

Nesse contexto, o paciente ¢ levado a conviver
diariamente com uma doenga incuravel, que o obriga a
uma forma de tratamento dolorosa, de longa duragio
e que provoca, juntamente com a evolugiao da doencga
e suas complicacOes, maiores limitacSes e alteragdes
de grande impacto. As repercussoes da doenca ocor-
rem tanto na prépria vida do doente quanto na do
seu grupo familiar, afetando as varias dimensbes do
ser humano, sejam elas de ordem fisica, psicolégica,
economica ou social (Lima & Gualda, 2000; Ramos,
Queiroz & Jorge, 2008).

Como explicam Ferreira e Anes (2010), deve-se
levar em conta a constante exposi¢do a fatores adver-
sos inerentes a terapéutica da sindrome renal, como o
tempo gasto nas sessGes de hemodialise, as constantes
consultas médicas, os exames laboratoriais, as dietas e
a expectativa de transplante. Associados a frequente
permanéncia em ambientes hospitalares, todos esses
fatores tém contribuido para o surgimento da depres-
sao nessa populacio.

Estudos desenvolvidos por Nifa e Rudnicki
(2010), Chilcot, Wellsted, Silva-Gane e Farrington
(2008) tém demonstrado que a depressio parece ser
o transtorno psiquico mais frequente nos pacien-
tes em tratamento de hemodialise. Pesquisas como
as de Garcia, Veiga e Motta (2010), apontaram para
uma prevaléncia de 68% de depressio em pacientes
renais, enquanto Costa, Coutinho, Melo e Oliveira
(no prelo) constataram 56,3%, e Finger, Pasqualotto,
Marcon, Medeiros, Abruzzi Junior e May (2011) 44%.
Além destes, Cukor, Peterson, Cohen e Kimmel (2000)
encontraram uma prevaléncia de 42%. Semelhante-
mente, Kimmel, Cohen e Peterson (2008) assinalaram
para uma variacdo de 30% e, conforme Almeida (2003),
a incidéncia da depressdo pode variar entre 10 e 20%,
dependendo dos instrumentos utilizados.

Ao longo do século XX, observou-se um gra-
dativo aumento de interesse na compreensio do
binémio saude-doenca, considerando-se os aspectos
biopsicossociais que perpassam esse fendomeno. Em
consequeéncia, nas ultimas trés décadas desse mesmo
século, a associacdo entre a depressio e as doengas
cronicas, a exemplo da IRC, passou a ser identificada
e estudada, aproveitando-se as contribui¢Ses da psico-
logia da satde e da psicologia social (Kimmel e cols.,
2008; Nifa & Rudnicki, 2010).

Sio diversos os significados que passam pelo ima-
ginario das pessoas afetadas pela IRC, indo desde o
impacto do diagnéstico, associado ao reconhecimento
da gravidade da doenca e do tratamento, até as suas
consequéncias, como os efeitos medicamentosos e os
limites nos habitos alimentares e na vida social (Ramos
e cols., 2008). Pereira e Guedes (2009) ressaltam que
as mudancas nos habitos de vida em face da decorrén-
cia da doencga geram dificuldades associadas a auséncia
de experiéncias que proporcionam prazet, a privagio
do trabalho, as dificuldades financeiras, a incapaci-
dade fisica para desempenhar as atividades cotidianas,
a necessidade do deslocamento para outra cidade para
realizar as sessOes de hemodiilise. Referem-se, ainda,
as preocupacOes associadas a preservacdo do fun-
cionamento das fistulas, controle hidrico e restricoes
alimentares. Em geral, essas situa¢des provocam duvi-
das, inseguranca, medo, angustia e sofrimento quanto a
cura e a possibilidade de viver.

Destarte, a IRC pode gerar desordens emocio-
nais que, quando sobrepostos a condicio fisica, afetam
diretamente a qualidade de vida dessas pessoas (Ramos
e cols., 2008). Nesse sentido, faz-se importante com-
pteender como os individuos acometidos por uma
doenga crénica simbolizam a experiéncia produzida
por tal realidade, uma vez que as representacOes sociais
contribuem para direcionar os comportamentos, comu-
nica¢des e praticas cotidianas, incluindo as reag¢des ao
tratamento (Coutinho & Saraiva, 2013).

Diante dessas premissas, este estudo objetivou
rastrear a depressdo nos pacientes em tratamento de
hemodidlise, bem como apreender as representa¢Ses
sociais acerca da insuficiéncia renal cronica elabora-
das por pacientes com e sem depressao no contexto
da hemodiilise. Como eixo norteador, utilizou-se a
abordagem psicossocial fundamentada na Teoria das
Representagoes Sociais (TRS).

Conforme Moscovici (2011), as representacles
sociais (RS) de um grupo de pertenga constituem o
resultado de um processo de transformagio daquilo
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que é nao familiar nem conhecido em algo familiar
e particular. Portanto, uma funcido basica das RS ¢é a
integracdo do novo, o que é conseguido por meio de
dois processos interligados, a ancoragem e a objetiva-
¢do. Nesses processos, sao levadas em consideragio a
memobria e as concluses preestabelecidas, de modo a
formar um esquema conceptual ou de referéncia. Dessa
forma, as informag¢des ndo sio incorporadas de modo
automatico a vida dos individuos.

A ancoragem transfere o desconhecido para o
esquema de referéncia, por meio da comparacgio e da
interpretacdo; por sua vez, o processo de objetivacao
reproduz o desconhecido, entre o que ¢é visivel e tan-
givel. Assim, surge uma RS ante um novo objeto, por
meio da materializacdo de uma entidade abstrata, que
foi ancorada pela classificacdo e pela nomeagdo (Mos-
covici, 2011).

Ter acesso as representagoes sociais de um objeto
social é tentar compreender as formas que os indi-
viduos utilizam para criar, transformar e interpretar
uma problemadtica vinculada a sua realidade. Significa
também tentar conhecer seus pensamentos, sentimen-
tos, percepcOes e experiéncias de vida compartilhada,
de acordo com a classe social a que pertencem e com
as institui¢des as quais estdo vinculados (Coutinho,
2005). O acesso as representagdes sociais formula-
das por pacientes com e sem depressio no contexto
da hemodialise pode possibilitar compreender como
esses individuos interpretam essa nova realidade de
vida, permeada pela doenca e pelo tratamento. Dessa
maneira, constitui um material que pode ser utilizado
pela comunidade cientifica, na elaboracdo de planos
de tratamento que levem em considera¢dao os aspectos
psicossociais (afetivos, cognitivos) e nao apenas fisicos
(hemodialise e dieta alimentar).

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo,
com cunho quantitativo e qualitativo, apoiada em uma
abordagem psicossociologica.

FParticipantes

A investigacdo foi desenvolvida em trés institui-
¢Oes hospitalares, localizadas no municipio de Joao
Pessoa/PB, que disponibilizam o tratamento da hemo-
didlise para adultos e mantém convénio com o Sistema
Unico de Sadde (SUS). Participaram 26 pacientes
nefrolégicos, com idades entre 22 e 73 anos (M=44,19;
DP=11,83), sendo, em sua maioria, do sexo feminino
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(57,7%), casados (84,6%) e com ensino fundamental
completo (57,7%).

Os critérios de inclusio da amostra foram: (i)
estar em tratamento de hemodidlise ha pelo menos trés
meses; (ii) concordar em responder os instrumentos de
coleta de dados, firmando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; (iii) ter idade minima de 18 anos; e
(iv) possuir capacidade de compreensio adequada para
responder os instrumentos.

Instrumentos

Foi utilizada a técnica de entrevista semiestrutu-
rada, que consistiu num roteiro com perguntas basicas
e abertas sobre a IRC, contemplando quatro temas
gerais: 1. Gostaria que o(a) senhor(a) falasse tudo o que
conhece acerca da IRC; 2. O que o(a) senhor(a) sentiu
ao receber o diagnéstico, quais foram os seus pensa-
mentos, sentimentos e comportamentos?; 3. O que o
tratamento para a IRC significa na sua vida?; 4. Quais
as dificuldades que o(a) senhor(a) tem encontrado para
seguir o tratamento?

Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizado um
questionario sociodemografico, com questdes relacio-
nadas 2 idade, 20 sexo, a escolaridade e a0 estado civil.
Para verificar a presenca de sintomas depressivos nos
pacientes, utilizou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressio (HADS), adaptada a populagao brasileira
por Botega, Bio, Zomignani, Garcia e Pereira (1995) e
Castro e cols.(20006). Essa escala possui 14 itens, dos
quais sete sao voltados para a avaliacdio da ansiedade
(HADS-A) e sete para a depressao (HADS-D), apresen-
tando os respectivos coeficientes de alfa de Cronbach,
0,68 € 0,77. Cada item pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacdo de 0£21, sendo recomen-
davel “8” como ponto de corte Botega e cols., 1995
(Matrcolino e cols., 2007). Neste estudo, utilizou-se a
subescala que se refere a depressio (HADS-D), como
instrumento de sereening. O tempo total de aplicagao dos
instrumentos foi, em média, de 30 minutos.

Procedimentos éticos e de coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, que funciona no Hospital Universitario
Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba,
sob o protocolo de n® 392/11. Durante a sua realiza-
¢o, foram respeitadas todas as normas éticas advindas
da Resolucio 196/96, do Conselho Nacional de Satide
(Brasil, 1996).

Ap6s o recebimento do parecer favoravel, foi feito
um contato com a diretoria das instituicbes escolhidas,
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onde as pesquisadoras se apresentaram com uma carta
contendo os objetivos e a importincia do desenvol-
vimento da pesquisa. Em seguida, os dados foram
coletados individualmente, nas mesmas instituicoes
hospitalares em que os pacientes realizam o tratamento
da hemodialise. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livte e Esclarecido, bem
como foram informados do cariter voluntario e do
sigilo referentes a sua identificagao. O nimero de parti-
cipantes foi estabelecido segundo o critério de saturagiao
definido por Sa (1998). De acordo com este critério, as
entrevistas podem ser encerradas no momento em que
os conteudos tematicos comegarem a se repetir ¢ nao
surgirem elementos novos ou diferenciados nas falas
dos participantes.

Procedimentos de andlise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Os conteudos apreendidos foram processados
pelo software Alceste (Analyse Lexicale par Contexte
d’un Ensemble de Segments de Texte), versio 4.9,
que realizou a analise lexical, permitindo a visualizagio
da classifica¢do hierarquica descendente e ascendente
(Ribeiro, 2004).

Este software foi elaborado por Reinert, em 1986, e
tem por finalidade realizar uma série de procedimentos
estatisticos aplicados a bancos de dados textuais, que
podem ser originados de entrevistas, didlogos, obras
literarias, artigos de jornais e revistas, entre outros.
O programa apoia-se em calculos efetuados sobre a
coocorréncia de palavras nos segmentos de texto, bus-
cando distinguir classes de palavras que representem
formas distintas de discurso sobte o topico de intetesse
da investigacdo, neste caso especifico, a IRC (Saraiva,
Coutinho & Miranda, 2011).

Os dados dos questionarios foram processados
por meio do Statistical Package for Social Science, versao
19.0 (SPSS-19.0), e analisados a partir da estatistica des-
critiva, observando-se a frequéncia, a porcentagem, a
média e o desvio padrio. A analise dos dados provenien-
tes da HADS-D seguiu as indica¢des de Botega e cols.
(1995), considerando-se o ponto de corte “8” como
indicativo de presenca de sintomatologia depressiva.

Resultados

Os resultados advindos da HADS-D, aplicada
com a finalidade de rastrear a depressio nos pacien-
tes em tratamento de hemodialise, registraram que
20% dos participantes apresentaram a depressdo, com

uma pontuac¢io que variou de 8 a 18 pontos (M=5,42;
DP=39).

Os dados oriundos da entrevista e processados
pelo software Alceste, originou um corpus constituido de
26 unidades de contexto iniciais (UCls), com 20.057
ocorréncias, das quais 2.440 palavras diferentes e
média de 4 ocorréncias por palavra, com frequéncia
igual ou superior 2 média e ¥*=3,84 (p<0,05). Ao redu-
zir o vocabulario as suas raizes, foram encontrados 422
radicais analisaveis e 436 Unidades de Contexto Ele-
mentares (UCEs). A Andlise Hierarquica Descendente
reteve 69% do total das UCEs do corpus, as quais foram
organizadas em cinco classes, conforme pode ser visto
na Figura 1.

No dendrograma observa-se, em uma primeira
divisdao, que o corpus otriginou dois subeorpora, um deles
aglutinou a classe 2, denominada “aspectos relacio-
nados a nutricao”, ¢ o outro foi subdividido em dois
novos subcorpora. Um deles aglomerou a classes 1 “sig-
nificados da hemodialise” e a classe 5, “suporte familiar
e estrutural”; resultando em um campo conceituado,
“hemodialise e suporte no tratamento da IRC”. O outro
subcorpora resultou na juncao da classe 3 “descoberta do
diagnostico” e da classe 4 definido “causas e sintomas
da IRC”, constituindo o campo “diagndstico, causas e
sintomas da IRC”.

A classe 1, “Significados da hemodidlise”, foi
constituida por 74 UCEs, representando 25% do total
do corpus, sendo composta por palavras e radicais no
intervalo entre y2=19 (ajuda) e ¥2=4 (acha). As varii-
veis-atributos que mais contribuiram para esta classe
foram os pacientes com ensino superior, sem depressao
e com idade entre 26 e 33 anos. A seguir, estdo lista-
das algumas UCEs que justificam a denominacio desta
classe:

[-..] 0 dia de tratamento era o pior dia da minha vida, mas
depois eu fui vendo que a mdquina so me trazia beneficios;
[-..] 0 tratamento significa tudo de boms; en acho que o tra-
tamento € uma bengdo de Deus; a hemodidlise ajuda uma
parte do sen corpo; esse tratamento ¢ uma coisa que ndo
esquenta a minha cabeca; mas Deus tem me ajudado e en
tenho suportado.

A classe 5, “suporte familiar e estrutural”, foi
composta por 72 UCEs, correspondendo a 24% do cor-
pus, sendo formada por palavras e radicais no intervalo
entre ¥2=25 (vai) e ¥2=9 (sair). As variaveis descritivas
que mais contribufram para esta classe foram: ter idade
entre 34 e 41 anos; e possuir o ensino fundamental.
A seguir, estdo listadas algumas UCEs representativas
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CLASSE 1: CLASSE 5: CLASSE 3: CLASSE 4: CLASSE 2:
Significados da Suporte familiar e Descoberta do Causas e sintomas Aspectos
hemodiilise estrutural diagnéstico daIRC relacionados a
nutrigio
74 UCE- 25% 72 UCE- 24% 38UCE- 13% 57 UCE- 1% S8 UCE- 19%
Palavra/ (2 |F |Palavra/ |2 |F | Palavra/ (32 |F | Palavra/ |32 |F | Palavra/ |32 |F
Atributo Atributo Atributo Atributo Atributo
Ajuda 19 | 100 Vai 25 |51 Chega 49 | 62 | Pressioalta | 48 | 76 Agua 15-8 90
Aceite 9 [100 Vem 18 [ 71 Intema 39 | 60 Drabetes 44 | 100 Dieta 78 | 95
Consegui 9 [100] Diz 16 | 50 Barriga 28 | 8 Problema 31 ] 57 Bebe 55 | 88
Cuidado 8 80 Camo 15 | 78 Cateter pr | Rins 20 | 57 | Dificuldade | 48 72
Corpo [] 15 Paga 13 [ 100 Fiquei 20 | 42 Descobr 26 | 100 | Comida 37 91
CTl [] 73 Filho 13 | 38 Dhsse 18 | 30 Estava 24 | 65 Tomar ENEN
Acha [ ED Brago 12 |75 Comegar 14 | 34 HU 22 | 100 Suco 30 | 100
Ensino Conversa | 10 | 100 Cam 13 | 33 Disse 21| 4 Sede 25 | 100
i [ Pl fol e [ iR
Sem depressio B SN B i Uretra | 17 | 100 | Maior | 20 | 78
26 a 33 anos
Ensino Doutor | 8 | 35| Cirurgia | 17 | 100 | Exagerar | 20 | 86
fundamental Marido | 8 | 44 | Ultmssom | 17 | 100 | Posso | 10 | 58
242 41 anos Muheres IRC 1775 Tenho 19 | 4
Com depressio Baixa 16| 83 | Liguido | 18 | 50
50 a 58 anos Causa 16 | 83 Gelo 17 | 100
Médica 15 | 41 Urino 16 | 83
Ensino médio 26 a 33 anos
42 a 49 anos

Figura 1. Dendrograma da distribuicéo de classes e varidveis resultantes da andlise Alceste (N=206).

desta classe, que trata do apoio dado pela familia e por
instancias governamentais aos pacientes em tratamento
de hemodiilise:

[--.] en ligo pra um filho meu vem numa moto pra mim pegar
¢ vai buscar nma medicacio ali; en moro em Santa Rita,
0 carro demora muito para vir me pegar, todo mundo vai
embora ¢ en fico ld na frente soxinba esperando esse carro;
meen filho quent vai doar o rins pra min; porque a gente tinha
que pagar carro, era uma dificuldade, ai a gente conseguin
aqui no [hospital], meu filho veio e conseguin porque a prefei-
tura liberou um carro pra mim.

A classe 3, intitulada “descoberta do diagnéstico”,
formada por 38 UCEs, contabilizou 13% do total do
corpus. Fol composta por palavras e radicais no inter-
valo entre ¥2=49 (chega) e ¥2=8 (marido), revelando
o discurso dos pacientes do sexo feminino, com idade
entre 50 e 58 anos, que apresentavam a sintomatologia
depressiva. A seguir, sdo listadas algumas pseudofrases
que constituiram esta classe, a qual abordou os senti-
mentos e pensamentos vivenciados no momento em
que os pacientes receberam o diagnéstico de IRC:

[+ quando cheguei aqui [hospital] ji colocoun o cateter no
meen pescogo e comecei a dialisar; me deu muita agonia; fiquei
nervosa com medo, botei pra chorar [quando recebi o diag-
ndsticol; tinha muito medo de morrer; me recusei a colocar
o cateter durante 22 dias; a doutora me disse vocé vai ficar
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internada pra fazer uns exames, mas eu ji sabia o que ela

ia fazer.

A classe 4, conceituada de “causas e sintomas da
IRC”, que conteve 57 UCEs, correspondendo a 19%
do total do corpus, foi composta por palavras e radi-
cais no intervalo entre y2=48 (pressio alta) e y2=15
(médico). As variaveis-atributos que mais contribuiram
para esta classe foram os pacientes renais com ensino
médio e com idade entre 42 e 49 anos. As interlocucoes
a seguir exemplificam alguns sintomas e causas por eles
atribuidos a doenca:

[-.] quando en cheguei li a pressao estava muito alta, ai ele
mandou bater um ultrassom das vias urinarias, ai constaton
qgue os meus dois rins tinham diminuido; en era diabética.
Nao sabia que a diabetes causava um problema renal; en
estava sentindo dificuldades para urinar, com a uretra infla-
mada; descobriram que en tinha calculo renal e foi através
disso que disseram que 05 rins estavam paralisando; entio a
diabetes foi e pegou o5 rins; tava sentindo umas dores, febre,
dor de cabeca, vomito. Eu nao sabia que era problema renal.

Por fim, a classe 2, categorizada de “aspectos rela-
cionados a nutricdo”, conteve 58 UCEs, expressando
19% do corpus. Foi composta por palavras e radicais no
intervalo entre y2=158 (agua) e ¥2=16 (urino), sendo
descrita por participantes com idade entre 26 e 33 anos.
Em seguida, aparecem algumas UCEs representativas
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desta classe, as quais revelam a maneira como os atores
sociais lidam com as restricbes alimentares provocadas
pela IRC:

[-..] ndo pode comer muita coisa que aumente o potdssio, o
[isforo; nao pode nem tocar em jaca, nem em carambola; dgna
ainda en tomo, liguido em geral, café en sempre exagero; nao
Jago dieta, como tudo, bebo um copio cheio de dgua; eston
passando nma sede; evito muito sal, carne de porco; fazer
bochecha com dgna na boca e jogar fora; ndo posso beber
dgna, se beber incha o rosto ¢ os pés; en nao obedeco muito
a dieta nao.

Para complementar os resultados obtidos por
meio da CHD, o ALCESTE realizou a Analise Fato-
rial de Correspondéncia (AFC), resultando no plano
fatorial demonstrado na Figura 2. Tal figura demons-
tra o tracado de dois eixos, que juntos explicaram 64%
da variancia total das UCEs. O contetido das falas dos
participantes distribui-se em cinco zonas ou conglo-
merados, de modo nio aleatério e correspondente as
formas especificas das classes.

Na linha horizontal, o eixo 1 revela as maiores cat-
gas fatoriais identificadas no Alceste, explicando 37%
da varidncia total das UCEs. Nesse eixo, no lado nega-
tivo ou a esquerda da Figura 2, destacam-se as palavras
aglutinadas na classe 3 (cheguei, interna, barriga, cateter,

fiquei), apreendidas no discurso dos participantes do
sexo feminino, com idade entre 50 e 58 anos e com
sintomas depressivos. Por oposi¢io, no mesmo eixo, no
lado positivo, a direita, posicionam-se as palavras com
maiores cargas fatoriais agrupadas na classe 5 (vai, vem,
digo e vim), que emergiram dos pacientes com ensino
fundamental e com idade entre 34 ¢ 41 anos de idade,
e na classe 2 (com, dificuldade, 4gua, dieta, bebo), for-
muladas pelos pacientes com idade entre 26 e 33 anos.

Com relago ao eixo 2, nalinha vertical da Figura 2,
destacam-se dois agrupamentos de palavras, que expli-
cam 27% da variancia total das UCEs. Nele emergiram
dois campos semanticos: um, no plano supetior, com
as contribui¢des dos pacientes com ensino supetior e
sem sintomas depressivos, da classe 1 (ajuda, maquina,
significa, vida e tratamento); e, por contraste, no plano
inferior, posicionam-se as palavras oriundas dos parti-
cipantes com ensino médio e com idade entre 42 e 49
anos, categorizadas na classe 4 (rins, diabetes, pressao
alta e problema).

Nos resultados da AFC sobressaem os espaca-
mentos ou distancias euclidianas entre as cinco classes,
dispostas no plano fatorial. Assim, pode-se perceber o
distanciamento do discurso dos pacientes com sintomas
depressivos, que foram mais expressivos na classe 3 e
estiveram voltados para o impacto do recebimento do
diagnéstico. Em contrapartida, na classe 1 encontra-se

Eixo 2=27%

Significa Vida
Tratamento

v
| CLASSE 5 34-41 anos
lEnsino Fundamental

50-58 anos es5530
Cheguei

Interna Barriga

32-40 anos

Pressio alta
Problema

Eixo 1=37%

Dificuldade
Agua

Dieta

Bebo

26- 33 anos
CLASSE 2

Figura 2. Analise Fatorial de Correspondéncia gerada pelo ALCESTE.
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o discurso dos pacientes sem a sintomatologia depres-
siva, 0s quais se referiram ao apoio recebido pela familia,
demonstrando que este ¢ um fator de protecdo e melho-
ria da qualidade de vida no contexto dessa sindrome.

Discussio

Pode-se perceber que o percentual de depres-
sao constatado neste estudo se situou no intervalo
das prevaléncias apontadas pela literatura. Conforme
Almeida (2003), dependendo dos instrumentos utiliza-
dos, percebe-se uma diferenca na variacio dos indices
de prevaléncia da depressdo no contexto da hemodia-
lise. Estudos utilizando o Inventario para Depressao
de Beck encontraram maiores indices de depressiao
em suas amostras, Costa e cols. (no prelo) constataram
uma prevaléncia de 56,3% e Cukor e cols. (2000) rela-
taram que 42% dos pacientes em hemodidlise sofrem
de depressao.

Os indices mencionados revelam que os profissio-
nais da satde devem estar atentos para a comorbidade
da depressio nesse contexto, uma vez que essa reali-
dade implica negativamente na qualidade de vida, na
diminui¢ao da imunidade e da capacidade funcional,
no relaxamento dos cuidados pessoais e na adesiao
aos tratamentos e dietas. A sindrome também parece
estar relacionada a intensificagdo de problemas,
tanto financeiros e profissionais quanto familiares, e
a maior possibilidade do abuso ou dependéncia de
alcool e outras drogas. Consequentemente, esses pro-
blemas acarretam o aumento do numero de consultas
ambulatoriais, internac¢des e até mortalidade (Chilcot
e cols., 2008; Cukor, Coplan, Brown, Peterson, & Kim-
mel, 2008).

Tomando-se como referéncia o dendrograma das
cinco classes (Figura 1) e o plano fatorial de corres-
pondéncia (Figura 2), foi possivel perceber RS acerca
da IRC elaborada por pacientes com e sem depressdo
no contexto da hemodialise. Conforme se pode obset-
var na classe 3 do dendrograma, os pacientes com a
sindrome depressiva ancoraram as suas representa-
¢Oes acerca da IRC na descoberta do diagnéstico. Para
este grupo, o conhecimento do diagnéstico foi per-
meado por sentimentos de agonia, nervosismo, medo
da morte, choro e recusa em iniciatr o tratamento. O
impacto ao saber sobre a IRC pode gerar sentimentos
de tristeza e desencadear quadros psicopatolégicos
importantes, como ¢é o caso da depressio. A literatura
¢ consensual ao apontar a depressao como um dos
transtornos psicoafetivos mais comuns em pacientes
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sob tratamento de hemodialise (Chilcot e cols., 2008;
Cohen, Norris, Acquaviva, Peterson, Kimmel, 2007).
Para Pereira e Guedes (2009), a experiéncia de receber
o diagnoéstico de doenca renal crénica pode ser des-
crito, em muitos casos, como um dos momentos mais
dificeis para o paciente.

Ja os pacientes sem a sintomatologia depressiva
destacaram, em suas representacoes sociais da IRC,
elementos associados ao significado positivo do tra-
tamento, conforme ¢é possivel observar na classe 1 do
dendrograma. Nesta classe, os participantes ancoraram
a hemodialise como algo positivo e benéfico, que lhes
garante sobrevivéncia e maior longevidade. Apesar
disso, na sua fase inicial o tratamento foi objetivado
como um dos piores dias para esses pacientes. Obser-
vou-se também a confianca em Deus, como fonte de
suporte espiritual para o enfrentamento dessa fase de
suas vidas.

Segundo Pereira e Guedes (2009) e Machado e Car
(2003), a hemodialise ¢ o principal fator para a sobre-
vivéncia dos pacientes com doenca renal em estigio
avangado. Portanto, torna-se necessaria para a manu-
tencdo do bem-estar dessas pessoas, apesar de lhes
trazer uma realidade sofrida.

Outros autores também observaram que a hemo-
didlise foi representada com base em sentimentos
ambiguos de amor e 6dio por pessoas que precisam
deste tratamento para sobreviver, uma vez que se
trata de uma terapéutica que lhes assegura a vida, mas
torna-as dependentes da tecnologia. Por causa disso,
identifica-se, entre os elementos simbolicos atribui-
dos a hemodialise, um binémio que expressa a rela¢ao
ambivalente de vida e morte, presente em seu cotidiano
(Reis, Guirardello & Campos, 2008).

O estudo realizado por Campos e Turato (2010)
reafirma a condicdo essencial e exclusiva da hemodia-
lise, enquanto forma de tratamento para a IRC. Para os
participantes da pesquisa, a hemodialise foi vinculada a
sobrevivéncia e a obriga¢do, uma vez que a IRC é uma
doenca marcada pela falta de outras op¢oes de terapia e
a realizacdo desse procedimento garante que o paciente
tenha suas func¢des renais estabilizadas.

O apego a Deus, como fonte de suporte espiti-
tual, possibilidade de fortalecimento e superagio na
vida dos pacientes que participaram do presente estudo,
coaduna-se com o estudo de Pereira ¢ Guedes (2009).
Percebeu-se consenso entre as RS da IRC dos pacientes
com e sem depressdo, no tocante ao suporte familiar e
estrutural, as causas e sintomas da IRC e aos aspectos
relativos as restricoes alimentares.
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Conforme observado na classe 5, “suporte familiar
e estrutural”, a familia foi apontada como um baluarte
no acompanhamento aos locais de tratamento, no auxi-
lio financeiro para a compra de medicamentos e na
doacio de rins destinada a transplantes dos pacientes. O
apoio institucional foi mencionado no que se refere ao
acesso dos pacientes aos locais de tratamento por meio
de carros disponibilizados por prefeituras. Percebeu-se
que a familia surgiu como apoio principal para ajudar a
enfrentar as dificuldades, pois sdo os membros familia-
res que estdo proximos e buscam ajudar em todos os
momentos, fazendo com que os pacientes lutem, sejam
otimistas e ndo se sintam sozinhos (Pereira & Guedes,
2009; Pietrovski & Dall’Agnol, 20006).

Em um estudo de caso com paciente renal, rea-
lizado por Dyniewicz, Zanella e Kobus (2004), a
categoria de “apoio familiat” também esteve presente.
A familia foi definida como um bem maior, onde ha
uma convivéncia harmoniosa, voltada para a frequente
demonstracdo de afeto mutuo, a0 mesmo tempo em
que se compartilham as preocupag¢des do dia a dia.

Conforme Patat, Stumm, Kirchner, Guido e Bar-
bosa (2012), o fato de os pacientes renais possuirem
uma estrutura de apoio afetivo (serem casados, pos-
suirem filhos ou residirem com companheiros) pode
ajuda-los a enfrentar a doenca cronica. O convivio e o
apoio familiar constituem um suporte que suaviza 0s
danos fisicos, psicolégicos e socioeconémicos provoca-
dos no individuo pela doenga e pelo tratamento.

O apolo estrutural foi outro fator que sobressaiu
na fala dos atores sociais da presente pesquisa. Prova-
velmente, para os pacientes com grau de escolaridade
correspondente ao ensino fundamental e com idades
entre 34 e 41 anos, muitas atividades econdémicas tot-
nam-se comprometidas, em funcio do tempo gasto
para a realizagdo da hemodialise e das limita¢cSes que
sdo peculiares a essa modalidade terapéutica. Nesse
caso, passam a depender dos beneficios de programas
assistenciais ou de servicos prestados por prefeituras,
nas cidades onde moram (Centenaro, 2010). E comum
que pacientes com IRC nido possuam atividades remu-
neradas e necessitem de apoio financeiro de familiares
e/ou do estado (Gongalves, 2012; Lanza, Chaves, Gat-
cia, & Brandio, 2008).

De acordo com a classe 4, os pacientes com idade
entre 42 ¢ 49 anos e com o ensino médio verbaliza-
ram sobre as causas e os sintomas da IRC. As principais
objetivacoes desta classe foram: pressdo alta, diabetes,
dificuldade para urinar, uretra inflamada, dor, febre e
vomito.

As pessoas podem sobreviver com apenas 10% da
funcio renal, o que contribui para que os sintomas da
IRC demorem anos para ser notados. Nesse sentido,
devido ao quadro clinico assintomatico da doenca, os
individuos desconhecem a sua existéncia até que ela
atinja um estagio bastante avancado, percebendo-a ape-
nas quando cerca de 50% da funcio renal ja foi perdida
(Ribeiro e cols., 2008; Smeltzer & Bare, 2009).

Para Daugirdas, Blake e Ing (2010), o softimento
do doente renal é mais intenso no momento do recebi-
mento da noticia de perda da funcio dos rins. Uma vez
que a doenga renal cronica ndo apresenta sinais ou sin-
tomas que alertem para o inicio do problema, as pessoas
ndo sentem dor, continuam urinando e, portanto, com
a falsa impressdo de que seus rins estdo funcionando.

A ocorréncia da IRC verbalizada pelos participan-
tes desta pesquisa coaduna-se com os estudos de Fayer
(2010), Gongalves (2012), Kruger (2011) e Pereira
e Guedes (2009). Como mostram as verbalizacoes, o
adoecimento foi representado como um momento
inesperado, que causa surpresa devido a falta de sin-
tomas perceptiveis da sua fase inicial. Os participantes
revelaram, ainda, o desconhecimento dos aspectos basi-
cos da terapia hemodialitica, a0 iniciarem o tratamento.

Na classe 2, “aspectos relacionados a nutri¢do”,
constataram-se as representacées dos pacientes refe-
rentes as dificuldades enfrentadas para seguirem a dieta
alimentar, com a qual devem conviver ao longo da vida
em consequéncia da IRC. Conforme Riella e Martins
(2001), um dos grandes desafios para os pacientes
em hemodidlise é seguir a dieta oral, especialmente
em tazao das mudancas nos habitos alimentares e do
padriao comportamental de cada um. Em muitos casos,
¢ necessario restringir a ingestao de seus alimentes favo-
ritos, substituindo-os por outros, nao tio agradaveis ao
paladar. Uma parte consideravel dos participantes da
presente pesquisa relatou ndo seguir a dieta, apesar de
saber da importancia que ela possui para o tratamento
da IRC.

As restricOes alimentares e hidricas sio fundamen-
tais para o sucesso do tratamento e para o bem-estar
do individuo portador da IRC. No entanto, geram des-
contentamento e nao aceitagdo, por imporem privagoes
severas, que envolvem até mesmo restriches sobre a
quantidade de 4gua a ser ingerida pelo paciente. Com
isso, o tratamento ¢ permeado por consequéncias, que
tendem a ser consideradas como dificeis, arduas e reple-
tas de restricoes.

O ato de comer estd relacionado com um sistema
de valores que, quando alterados, tém repercussio na
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vida social e no préprio significado dessa atividade
para o individuo. Esses aspectos transcendem o lado
meramente terapéutico da dieta e promovem uma
interagdo entre o comer ¢ a experiéncia da doenca
(Reis e cols., 2008).

A partir da analise padrio do ALCESTE e da
analise fatorial de correspondéncia, observou-se o
conteddo das RS acerca da IRC elaboradas pelos pat-
ticipantes da pesquisa. De modo geral, observou-se
que o conhecimento do senso comum dos pacientes
renais foi associado ao suporte familiar e espiritual, aos
fatores nutricionais e ao descobrimento do diagnéstico.
Tais representagoes encontram-se relacionadas com as
adversidades psicossociais vivenciadas, no contexto da
doenca renal, por esses grupos de pertenca.

Consideragdes finais

Com o objetivo principal de apreender as represen-
tacdes sociais acerca da IRC e do tratamento elaboradas
por pacientes nefrolégicos com e sem depressio em
tratamento da hemodialise, o presente estudo permitiu
o resgate do saber do senso comum, com a evidén-
cia das diferentes concepg¢oes, sentimentos, atributos
e imagens que permearam toda a construgio deste
conhecimento. O reconhecimento da importancia do
conhecimento espontineo leva a um novo contorno de
compreensio dessas doencgas, de modo a transcender
perspectivas medicalizantes, tornando possivel o entre-
lagamento de significados do ser humano enquanto ser
multifacetado, permeado de aspectos sociais, biolégi-
cos, afetivos e psicologicos.

De modo geral, observou-se que o conhecimento
do senso comum dos pacientes renais foi associado ao
suporte familiar e espiritual, aos fatores nutricionais e
ao descobrimento do diagnostico. Paralelamente, foi
possivel mensurar o indice da depressio nos pacien-
tes nefrolégicos por meio dos resultados da subescala
hospitalar de depressdo. Este instrumento evidenciou
que 20% dos pacientes apresentaram a sintomatologia
depressiva, uma prevaléncia que aponta para a neces-
sidade de aten¢do para esse tipo de comorbidade no
tratamento da IRC.

A utilizacio de uma amostra ndo probabilistica
revela-se como uma importante limitagdo no que diz
respeito a possibilidade de generalizagdo dos resulta-
dos. Sendo assim, sugere-se cautela a0 comparar estes
resultados a de outros autores. Como esta pesquisa
foi realizada somente em institui¢Ges publicas, ela ndo
possibilitou observar se existiam diferencas entre o
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contexto publico e o privado. Destaca-se também que
a prevaléncia da depressio encontrada ndo se trata de
um diagnéstico, uma vez que se utilizou apenas um ins-
trumento para o rastreamento da depressio, e que para
diagnosticar tal fendmeno seria necessaria uma bateria
de instrumentos.

No que se refere a aplicabilidade deste estudo,
espera-se que seus tesultados possam assinalar cami-
nhos para futuras investigagoes, principalmente no que
se refere as implicagbes dos aspectos psicossociologi-
cos na manifestacio e tratamento da IRC. Acredita-se,
também, que os tesultados podem subsidiar a imple-
mentacdo de programas de saude pautados em uma
abordagem interdisciplinar que enfoque o suporte psi-
cossociologico e nutricional no tratamento da doenca
renal, uma vez que o momento do diagndstico e a
relacdo com a alimentagdo emergiram como aspectos
relevantes nesse processo.
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