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Prevalência	de	sintomas	de	estresse	e	depressão	em	pacientes	renais	crônicos	
submetidos	à	hemodiálise	em	um	hospital	escola	do	sul	de	Minas	Gerais
Prevalence	of	stress	and	depression	symptoms	in	chronic	renal	patients	undergoing	
hemodialysis	at	a	school	hospital	of	southern	Minas	Gerais	

Introdução:	O	paciente	em	tratamento	hemodialıt́ ico	pode	ter	um	sentimento	ambıǵuo	entre	o	medo	de	
viver	e	morrer.	A	condição	crônica	da	doença	renal	e	o	tratamento	hemodialıt́ ico	são	consideradas	fontes	
estressoras	permanentes.	Além	de	mais	vulneráveis	ao	estresse,	vivenciam	condições	particulares	que	
con�iguram	em	perdas	que	afetam	a	si	e	seus	familiares,	podendo	apresentar	sintomas	depressivos	decor-
rentes	das	mesmas.	Objetivos:	Investigar	a	prevalência	de	sintomas	de	estresse	e	depressão	em	pacientes	
renais	crônicos	sob	tratamento	dialıt́ico	no	Hospital	Escola	(HE)	de	Itajubá,	no	estado	de	Minas	Gerais,	
Brasil.	Métodos:	A	pesquisa	foi	realizada	individualmente,	com	59	pacientes	que	realizam	tratamento	de	
diálise	no	HE	de	Itajubá.	Após	o	esclarecimento	da	pesquisa,	foram	realizadas	entrevistas	individuais.	Para	
tanto,	usados:	Questionário	Sociodemográ�ico,	 Inventário	de	Sintomas	de	Stress	para	Adultos	de	Lipp	
(ISSL)	e	Inventário	de	Depressão	de	Beck	(BDI).	Resultados:	A	presença	de	sintomas	de	estresse	e	depres-
são	na	amostra	foi	de	32	e	34%,	respectivamente.	Dentre	os	pacientes	com	estresse,	a	fase	mais	encontrada	
foi	a	de	resistência	(73%);	seguida	pela	de	quase	exaustão	(14%);	exaustão	(9%);	e	alerta	(5%).	Encon-
trou-se	o	predomıńio	de	sintomas	psicológicos	de	estresse	na	amostra	pesquisada	(59%),	sendo	41%	de	
sintomas	fıśicos	da	mesma	patologia.	O	nıv́el	de	depressão	foi	avaliado	pelos	escores	de	cada	paciente	no	
BDI,	sendo	que	39	pacientes	não	apresentaram	sintomas	de	depressão;	 treze	apresentaram	sintomas	
leves;	seis,	sintomas	moderados;	e	um	apresentou	sintomas	graves.	Conclusão:	Não	foi	identi�icada	alta	
prevalência	de	estresse	e	depressão	na	amostra.
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ABSTRACT

Introduction:	The	patient	undergoing	hemodialysis	may	have	an	ambiguous	feeling	between	the	fear	of	
living	or	dying.	The	chronic	condition	of	renal	disease	and	hemodialysis	treatment	are	considered	perma-
nent	stress	sources.	In	addition	to	being	more	vulnerable	to	stress,	they	experience	individual	conditions	
which	constitute	losses	that	affect	themselves	and	their	families,	and	may	present,	as	a	result,	depressive	
symptoms.	Aims:	To	ascertain	the	prevalence	of	stress	and	depression	in	patients	undergoing	dialysis	
treatment	at	the	School	Hospital	of	Itajubá,	in	the	state	of	Minas	Gerais,	Brazil.	Methods:	The	survey	was	
conducted	individually,	with	59	patients	undergoing	dialysis	treatment	at	the	School	Hospital.	After	clari-
fying	the	research,	individual	interviews	were	conducted.	Therefore,	the	Socio-Demographic	question-
naires,	the	Inventory	of	Stress	Symptoms	for	Adults	Lipp	(ISSL)	and	the	Beck	Depression	Inventory	(BDI),	
were	the	tools	used	in	the	interviews.	Results:	The	presence	of	symptoms	of	stress	and	depression	in	the	
sample	was	32	and	34%	respectively.	Among	patients	showing	stress	the	biggest	phase	was	resistance	
(73%),	followed	by	near	exhaustion	(14%),	exhaustion	(9%)	and	alert	(5%).	It	was	found,	in	the	studied	
sample,	a	predominance	of	psychological	symptoms	of	stress	59%,	and	41%	of	physical	symptoms	of	the	
same	pathology.	The	level	of	depression	was	assessed	by	the	scores	of	each	patient	in	the	BDI	question-
naire	and	39	patients	had	no	symptoms	of	depression;	thirteen	patients	had	mild	symptoms,	six	moderate	
symptoms	and	one	had	severe	symptoms.	Conclusion:	The	results	show	that	the	prevalence	of	stress	and	
depression	in	the	sample	was	not	ascertained	as	high	prevalence.
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Introdução

O	paciente	em	tratamento	hemodialıt́ ico	está	sujei-
to	ao	isolamento	social,	à	perda	da	capacidade	laboral,	à	
parcial	impossibilidade	de	locomoção	e	lazer,	à	diminui-
ção	da	atividade	fıśica,	à	perda	da	autonomia,	a	alterações	
da	imagem	corporal,	e	a	um	sentimento	ambıǵuo	entre	o	

1medo	de	viver	e	morrer. 	A	condição	crônica	da	doença	
renal	 e	 o	 tratamento	 hemodialı́tico	 são	 consideradas	
fontes	de	estresse	permanente.	Bertolin	considera	o	regi-
me	de	tratamento,	as	mudanças	no	estilo	de	vida,	na	ener-
gia	fıśica	e	na	aparência	pessoal	fatores	estressantes,	que	
são	enfrentados	de	acordo	com	o	signi�icado	que	eles	têm	
para	 os	 envolvidos.	 A	 saúde	 das	 pessoas	 em	 condição	
crônica	depende	do	resultado	do	processo	de	enfrenta-

2,3	mento	 das	 di�iculdades	 decorrentes	 do	 tratamento.
Considerado	um	estado	constituıd́o	por	alterações	ines-
pecı�́icas	produzidas	em	um	sistema	biológico,	o	estresse	
pode	ser	dividido	em	três	fases:	alarme	(reconhecimento	
do	agente	estressor),	adaptação	(reparação	do	dano	fıśico	
causado	pelo	estressor)	e	exaustão	(sobrecarga,	se	manti-

2da	a	situação	de	estresse).
Pacientes	renais	crônicos	em	tratamento	de	hemo-

diálise,	 além	 de	 serem	 mais	 vulneráveis	 ao	 estresse,	
vivenciam	condições	particulares.	Necessitam	acessar	os	
serviços	de	saúde,	dependem	dos	serviços	de	hemodiáli-
se,	necessitam	de	controle	rigoroso	da	dieta	e	de	lıq́uidos,	
têm	 a	 atividade	 laboral	 restringida,	 há	 redução	 da	 sua	
participação	no	orçamento	doméstico,	dentre	outros.	Tais	
condições	con�iguram	em	perdas	que	afetam	não	somen-

4	te	os	pacientes,	mas	também	seus	familiares. Assim,	no	
contexto	do	adoecimento	e	da	necessidade	de	hemodiáli-
se,	além	das	fases	do	estresse	em	que	tais	pacientes	nor-
malmente	 se	 encontram	 (resistência	 e	 exaustão),	 eles	
podem	reagir	a	situações	ameaçadoras	com	intensidade	
elevada	de	ansiedade,	e	apresentar	sintomas	depressivos	
decorrentes	das	perdas	vivenciadas.

Para	avaliação	diagnóstica	e	para	�ins	de	pesquisa,	
5-7estão	sendo	cada	vez	mais	utilizadas	escalas, 	dentre	elas	

o	Inventário	de	Sintomas	de	Stress	para	Adultos	de	Lipp	
(ISSL).	Este	inventário	tem	sido	amplamente	utilizado	no	
campo	da	saúde	para	diagnóstico	claro	da	existência	de	
sintomas	de	estresse,	bem	como	da	fase	em	que	se	encon-
tra	(alerta,	resistência,	quase	exaustão	e	exaustão)	e	da	

4sintomatologia	predominante,	se	fıśica	ou	psicológica. 	O	
ISSL	apresenta	um	modelo	quadrifásico	do	estresse	de	
suas	manifestações	 nas	 esferas	 somática	 e	 cognitiva,	 e	
oferece	uma	sequência	e	gradação	de	seriedade	dos	sinto-

8mas.
O	Inventário	de	Depressão	de	Beck	(BDI),	 instru-

mento	 de	 avaliação	 de	 sintomatologia	 depressiva	mais	
amplamente	utilizado	na	pesquisa	e	na	clıńica,	é	útil	para	
avaliar	 aspectos	 especı�́icos	de	depressão	 em	amostras	

8não	clıńicas	de	adultos	e	adolescentes.
No	Brasil,	os	estudos	que	envolvem	o	estresse	e	a	

depressão	têm	incluıd́o	algumas	pesquisas	a	respeito	de	
9-11portadores	 de	 doenças	 crônicas. 	 Porém,	 ainda	 são	

escassas	 pesquisas	 sobre	 esse	 tema,	 sendo	 necessário	
ampliar	a	literatura	para	um	possıv́el	desenvolvimento	de	
programas	que	promovam	a	detecção	precoce,	avaliação	e	
intervenção	 e�icazes	 para	 o	 manejo	 do	 estresse	 e	 da	

depressão.	
Com	o	propósito	de	ampliar	o	conhecimento	cientı-́

�ico	a	respeito	do	estresse	e	da	depressão	em	pacientes	
renais	crônicos,	e	auxiliar	no	aprimoramento	das	modali-
dades	 de	 intervenção	 junto	 à	 população,	 este	 trabalho	
objetiva	investigar	o	nıv́el	de	estresse	e	avaliar	a	prevalên-
cia	de	sintomatologia	depressiva	e	suas	caracterıśticas	em	
pacientes	sob	tratamento	dialıt́ico	no	Hospital	Escola	de	
Itajubá,	no	estado	de	Minas	Gerais,	Brasil.

A	pesquisa	foi	realizada	no	centro	de	hemodiálise	
do	Hospital	Escola	da	Faculdade	de	Medicina	de	Itajubá,	
criado	três	anos	antes	da	realização	da	mesma.	Este	cen-
tro	atende	aproximadamente	80	pacientes.	O	serviço	tem	
capacidade	 para	 atender	 pacientes	 que	 necessitam	 de	
terapia	renal	substitutiva,	conta	com	equipe	multipro�is-
sional	 e	 possui	 infraestrutura	 de	 suporte	 e	 apoio,	 tal	
como:	UTI	tipo	II,	Unidade	Transfusional,	diagnóstico	por	
imagem,	hemodinâmica,	todas	as	especialidades	médicas	
clıńicas	e	cirúrgicas,	equipe	especializada	em	vias	de	aces-
so.

17

Métodos

A	pesquisa	foi	realizada	individualmente,	com	65	
pacientes,	do	total	de	75.	Após	veri�icação	dos	critérios	de	
inclusão	e	exclusão	(todos	inscritos	no	centro	hemodiáli-
se,	portadores	de	doença	renal	crônica,	com	idade	>	18	
anos,	capacidade	cognitiva	(Mini-exame	do	Estado	Mental	
>	21	pontos),	que	não	apresentam	diagnóstico	de	estresse	
e	depressão	prévios.	A	amostra	de�initiva	do	estudo	foi	de	
59	pacientes.

Após	o	esclarecimento	da	pesquisa	e	obtenção	do	
termo	de	consentimento	livre	e	esclarecido,	foram	realiza-
das	entrevistas	individuais.	Inicialmente,	foi	aplicado	um	
Questionário	 de	 Caracterização	 Sociodemográ�ica,	 que	
solicitou	dados	básicos	do	participante:	iniciais	do	nome,	
sexo,	 idade,	 pro�issão,	 nıv́el	 de	 escolaridade	 e	 estado	

12civil. 	As	entrevistas	foram	realizadas	durante	a	sessão	de	
hemodiálise,	sendo	realizadas	com	os	pacientes,	de	forma	
que	não	atrapalhassem	seus	horários,	estando	presentes	
no	momento	apenas	o	pesquisador	e	entrevistado.

A	 avaliação	 do	 estresse	 foi	 realizada	 através	 do	
ISSL.	O	ISSL	é	constituıd́o	de	uma	lista	de	sintomas	fıśicos	
e	psicológicos	divididos	em	três	tabelas,	correspondendo	
cada	tabela	a	uma	das	fases	do	modelo.	O	ponto	de	corte	
do	ISSL	é	a	fase	da	resistência,	considerada	fase	de	positi-
vidade	do	estresse.	O	ISSL	foi	preenchido	pelos	próprios	

13pacientes	como	questionário	de	auto-relato.
Além	do	ISSL,	foi	também	preenchido	pelos	própri-

5os	pacientes	 o	BDI, 	 cuja	 escala	 original	 consiste	 de	21	
itens,	 incluindo	 sintomas	 e	 atitudes,	 cuja	 intensidade	
varia	de	0	a	3.	A	pontuação	pode	chegar	até	63	(depressão	

14grave).	O	ponto	de	corte	é	14,	que	indica	depressão	leve.
As	variáveis	categóricas	foram	descritas	com	pro-

porção	e	as	contıńuas	submetidas	ao	teste	de	Kolmogo-
rov-Smirnov	para	avaliação	da	distribuição	e	apresenta-

15,16das	como	média	e	desvio-padrão.



	

	 FREQUÊNCIA	(N)	 PORCENTAGEM	

Sexo	

										Homens	 33	 55,9	

										Mulheres	 26	 44,1	

Idade	(anos)	

											20	a	40	 8	 13,5	

										41	a	60	
	

25	 42,4	

											Mais	de	61	 26	 44,1	

Procedência	

										Itajubá	 20	 33,9	

										Outras	cidades	 39	 66,1	

Estado	Civil	

										Casado	 32	 54,3	

										Divorciado	 10	 16,9	

										Solteiro	 12	 20,3	

										Viúvo	 5	 8,5	

Escolaridade	

										Nunca	estudou	 4	 6,8	

										Fundamental	 36	 61,0	

										Médio	 10	 16,9	

										Superior	 9	 15,3	

Tempo	de	Tratamento	(anos)	

										Menos	de	1	 22	 37,3	

										Entre	1	e	2	 18	 30,5	

										Entre	2	e	3	 19	 32,2	

 

Níveis	de	estresse	pelos	dados	do	ISSL
A	avaliação	dos	resultados	obtidos	no	ISSL	revelou	

que	a	sintomatologia	para	estresse	na	amostra	foi	de	36%,	
dos	 quais	 13	 são	 mulheres	 e	 9	 são	 homens.	 A	 fase	 de	
estresse	 mais	 encontrada	 foi	 a	 de	 resistência	 (73%),	
seguida	da	fase	de	quase	exaustão	(14%),	exaustão	(9%)	e	
alerta	(5%).	Encontrou-se	predomıńio	de	sintomas	psico-
lógicos	na	amostra	pesquisada	(59%),	e	41%	de	sintomas	
fıśicos.

A	 Tabela	 2	 apresenta,	 em	 valores	 absolutos,	 os	
resultados	relacionados	à	fase	de	estresse	por	sexo,	faixa	
etária,	estado	civil,	procedência,	escolaridade	e	tempo	de	
tratamento.

Níveis	de	depressão	pelos	dados	do	Questionário	do	BDI
Em	resposta	ao	questionário,	seis	participantes	do	

estudo	 a�irmaram	 já	 terem	 sido	 diagnosticados	 como	
portadores	de	depressão.	Estes	diagnósticos,	porém,	não	
foram	veri�icados	por	outras	fontes	(a	especialidade	do	
pro�issional	consultado	e	a	data);	e	foram	considerados	
apenas	 como	 um	 dado	 complementar.	 Tais	 pacientes	
foram	excluıd́os	 do	 resultado.	O	 nıv́el	 de	 depressão	 foi	
avaliado	pelos	escores	de	cada	paciente	no	BDI:	39	paci-
entes	obtiveram	pontuação	mıńima,	ou	seja,	não	apresen-
taram	 sintomas	de	depressão;	 13	pacientes	 apresenta-
ram	sintomas	 leves;	 seis	deles,	 sintomas	moderados;	 e	
um	caso	apresentou	sintomas	graves.	Portanto,	20	paci-

Tabela	1.	Caracterıśticas	sociodemográ�icas	e	tempo	de	tratamento	dos	pacientes.

Resultados

Foram	entrevistados	65	pacientes	que	concorda-
ram	em	participar	da	pesquisa;	porém,	a	“amostra	de�ini-
tiva”	do	estudo	foi	de	59.

As	médias	de	idade	e	de	anos	de	estudo	dos	pacien-
tes	 foram	58,3±25,0	anos	e	8,1±4,3	anos.	A	amostra	 foi	

constituıd́a	por	56%	dos	pacientes	do	gênero	masculino,	a	
maioria	deles	(54%)	casados.	A	média	do	tempo	de	trata-
mento	foi	de	14,7	meses.	

A	Tabela	1	apresenta	as	caracterıśticas	sociodemo-
grá�icas	dos	entrevistados	e	o	tempo	de	tratamento.
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	 ALERTA	
			QUASE	
EXAUSTÃO	

EXAUSTÃO	 RESISTÊNCIA	
NÃO	TEM	
ESTRESSE	

Sexo	

										Homens	 0	 2	 1	 6	 24	

										Mulheres	 1	 1	 1	 10	 13	

Idade	(anos)	

										20	a	40	 0	 0	 1	 2	 5	

										41	a	60	 0	 2	 1	 4	 18	

										Mais	de	60	 1	 1	 0	 10	 14	

Procedência	

										Itajubá	 0	 2	 0	 4	 14	

										Outras	cidades	 1	 1	 2	 10	 25	

Estado	civil	

										Casado	 1	 2	 0	 10	 19	

										Divorciado	 0	 1	 1	 2	 6	

										Solteiro	 0	 0	 1	 2	 9	

										Viúvo	 0	 0	 0	 2	 3	

Escolaridade	

										Nunca	estudou	 0	 0	 0	 1	 3	

										<=	Ensino	Fundamental	 1	 3	 2	 10	 20	

										<=	Ensino	Médio	 0	 0	 0	 2	 8	

										<=	Ensino	Superior	 0	 0	 0	 1	 8	

Tempo	de	tratamento	(anos)	

										Menos	de	1	 0	 1	 1	 6	 14	

										Entre	1	e	2	 1	 0	 1	 3	 13	

										Entre	2	e	3	 0	 2	 0	 7	 10	

 

Tabela	2.	Fases	do	estresse	por	sexo,	idade,	procedência,	estado	civil,	escolaridade	e	tempo	de	tratamento.	

Figura	1.	Prevalência	dos	Nıv́eis	de	Depressão	(N=59).

entes	 (34%)	 apresentaram	 indı́cios	 de	 depressão.	 A	

Mínima Moderada GraveLeve

13

6

1

Figura	1	apresenta	a	prevalência	dos	nı́veis	de	depres-
são	na	amostra.
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Quando	avaliados	os	nıv́eis	de	depressão	relaciona-
dos	 às	 caracterıśticas	 socioeconômicas	da	 amostra,	 não	
foram	observadas	diferenças	estatisticamente	relevantes	
em	nenhum	dos	 itens	 listados.	 A	Tabela	 3	 apresenta	 a	
prevalência	dos	nıv́eis	de	depressão	por	sexo.	Mostra	que	

o	único	caso	grave	foi	de	uma	mulher	e	que	os	nıv́eis	mode-
rado	 e	 leve	 tiveram	 predominância	 masculina.	 Porém,	
ressalta-se	 que	 estatisticamente	 não	 houve	 diferença	
relevante.

	

NÍVEL	DE		
DEPRESSÃO	

MULHERES	(N=33)	 HOMENS	(N=26)	

FREQUÊNCIA	(N)	 PORCENTAGEM		 FREQUÊNCIA	(N)	 PORCENTAGEM	

GRAVE	 1	 100	 0	 0	

MODERADO	 2	 33	 4	 67	

LEVE	 6	 45	 7	 55	

MÍNIMO	 17	 46	 22	 54	

 

Tabela	3.	Prevalência	dos	nıv́eis	de	depressão	em	ambos	os	sexos.

20

Comparando	os	resultados	do	ISSL	com	os	do	BDI
Dentre	os	pacientes	que	não	apresentaram	estres-

se,	apenas	6	apresentaram	nıv́el	leve	de	depressão	(16%),	
sendo	que	os	outros	obtiveram	nıv́eis	mıńimos	(sem	sinto-
matologia	depressiva).	O	paciente	na	fase	de	alerta	obteve	
nıv́el	leve	de	depressão;	os	da	fase	de	exaustão,	nıv́el	mode-
rado;	 os	 da	 fase	 de	 quase	 exaustão	 apresentaram	 66%	
nıv́el	leve	e	33%	grave,	sendo	este	paciente	o	único	com	
nıv́el	grave	de	depressão.	Dentre	os	pacientes	em	fase	de	
resistência,	50%	estavam	com	nıv́el	mıńimo	de	depressão;	
25%	leve	e	25%	moderado.	

Considerando	 o	 predomıńio	 sintomatológico,	 os	
sintomas	psicológicos	coincidiram	com	100%	dos	nıv́eis	
grave	e	moderado	de	depressão;	8%	dos	nıv́eis	mıńimos	e	
23%	dos	leves	de	depressão.	Já	os	sintomas	fıśicos	estive-
ram	ligados	a	13%	dos	nıv́eis	mıńimos	e	31%	dos	leves.	
Com	isso,	conclui-se	que	todos	os	pacientes	que	apresen-
taram	nıv́eis	graves	e	moderados	de	depressão	apresenta-
ram	predomıńio	de	sintomas	psicológicos	de	estresse.

Discussão

A	doença	renal	enquanto	patologia	crônica	e	insi-
diosa	torna-se	altamente	comprometedora.	Debilitando	e	
impondo	restrições	fıśicas	e	psicológicas,	exige	dos	paci-
entes	um	esforço	muito	grande	de	tolerância	e	adaptação	
para	com	as	mudanças	de	vida	e	a	gradual	perda	de	sua	

17	qualidade. O	presente	estudo,	utilizando	o	ISSL	e	o	BDI,	
avaliou	os	nıv́eis	de	estresse	e	depressão	em	pacientes	do	
núcleo	de	hemodiálise	do	Hospital	Escola	da	Faculdade	de	
Medicina	de	Itajubá.	Os	resultados	encontrados	apontam	
um	ıńdice	de	estresse	maior	que	o	de	depressão,	sendo	
ambos	pouco	elevados	no	serviço.

Do	total	de	participantes,	36%	apresentou	o	diag-
nóstico	de	estresse,	contrariando	a	expectativa	teórica	de	
que	a	insu�iciência	renal	crônica	é	marcada	por	altos	nıv́e-

4is	 de	 estresse	 conforme	 apresentado	 por	 Valle	 et	 al. 	 e	
12corroborando	a	pesquisa	de	Santos. 	Não	foram	identi�i-

cadas	 igualmente	 diferenças	 estatıśticas	 nos	 nıv́eis	 de	
estresse	relacionadas	à	maioria	das	variáveis	sociodemo-
grá�icas	estudadas;	dado	corroborado	pela	 investigação	
de	Aldwin	e	Santos,	o	que	indica	que	as	relações	de	estres-
se	e	resultados	de	saúde	são	consideradas	relativamente	

12,18	modestas	em	tamanho	de	efeito.
Os	resultados	obtidos	por	Piccoloto	e	Barros	mos-

traram,	de	outro	modo,	in�luência	signi�icativa	do	tempo	
19em	alguns	estressores,	como	o	tratamento	prolongado. 	

Essas	diferenças	só	apareceram	se	relacionadas	ao	sexo:	
apesar	 de	minoria	 na	 amostra,	 as	mulheres	 obtiveram	
50%	de	diagnóstico	de	estresse;	e	os	homens,	27%.	Tal	
dado	 contraria	 as	 estimativas	 dos	 outros	 trabalhos	 já	
citados,	 nos	 quais	 não	 houve	 diferença	 signi�icativa	 no	
diagnóstico	de	estresse	entre	os	sexos	e	corrobora	com	a	
pesquisa	de	Padulla	et	al.	e	Lopes	et	al.,	que	apresentaram	

4,	12,	20-21.maior	média	de	estresse	no	sexo	feminino.
Rosetti	 et	 al	 ao	comparar	 frequência	de	estresse	

entre	os	grupos	de	idades	observou	que	o	grupo	da	faixa	
etária	de	20	a	30	anos	apresentou	um	ıńdice	de	estresse	
mais	 elevado,	 com	 49%,	 quando	 comparados	 com	 as	

22outras	 faixas	 etárias	 pesquisadas	 neste	 estudo. 	 Este	
dado	 diverge	 dos	 achados	 desta	 pesquisa	 segundo	 os	
quais,	dentre	os	pacientes	que	se	encontram	na	fase	de	
estresse	mais	elevado,	a	idade	predominante	foi	de	41	a	
60	anos.	De	outro	modo,	o	grupo	mais	expressivo	da	fase	
de	resistência	foi	o	grupo	de	pacientes	acima	de	60	anos.	O	

23avanço	 da	 idade,	 como	 assinala	 Oliveira	 e	 Cupertino, 	
pode	 resultar	 em	 maior	 ampliação	 do	 repertório	 de	
enfrentamento	 das	 situações	 difıć eis.	 A	 capacidade	 de	
enfrentamento	de	di�iculdades	pode	aumentar,	segundo	
os	autores,	o	senso	de	auto-e�icácia.

Na	análise	dos	dados	do	Inventário	de	Lipp,	a	maio-
ria	dos	pacientes	apresentou	estresse	na	fase	de	resistên-
cia	 (Tabela	2).	Estes	dados	 corroboraram	com	aqueles	

4	 12apresentados	por	Valle	et	al e	Santos, 	que	também	situa-
ram	a	fase	de	resistência	como	a	fase	de	maior	predomi-
nância	de	diagnóstico	de	estresse.	
Segundo	Lipp,	na	fase	de	resistência	do	estresse,	o	orga-
nismo	atua	no	sentido	de	buscar	o	equilıb́ rio,	ocorrendo	
uma	grande	utilização	de	energia	e	manifestação	de	sinto-
mas	da	esfera	psicossocial,	 tais	 como	ansiedade,	medo,	

13isolamento	social,	impotência	sexual,	entre	outros. 	Estes	
sintomas	associados	a	outros	apresentados	em	decorrên-
cia	da	própria	patologia	podem	resultar	no	surgimento	de	
comorbidades,	que	agravam	o	quadro	geral	do	paciente,	
como	a	elevação	da	pressão	arterial	ou	mesmo	o	desen-
volvimento	de	psicopatologias	como	a	depressão	e	desor-

24,25dens	de	ansiedade. 	A	predominância	de	sintomatolo-
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gia	de	ordem	psicológica	nestes	pacientes	parece	indicar	
maior	vulnerabilidade	deste	grupo	a	esse	fenômeno,	embo-
ra	sintomas	fıśicos	tenham	sido	igualmente	encontrados.	

Os	resultados	indicaram	14%	dos	pacientes	na	fase	
de	quase	exaustão.	Nesta	fase,	está	presente	o	enfraqueci-
mento	do	organismo	diante	do	estresse,	com	o	consequen-

26	te	surgimento	de	diversas	patologias. Se	não	houver	alı-́
vio	 para	 o	 estresse	 por	 meio	 da	 remoção	 dos	 agentes	
estressores	 ou	 uso	 de	 estratégias	 de	 enfrentamento,	 o	
estresse	pode	atingir	sua	fase	�inal,	a	de	exaustão.	Neste	
estudo	 poucos	 participantes	 (9%)	 apresentavam	 sinto-
mas	nessa	fase.	Contudo,	para	os	pacientes	renais	crôni-
cos,	 que	 apresentam	 doença	 sistêmica	 instalada,	 esse	
nıv́el	de	estresse	pode	agravar	os	sintomas	fıśicos	e	psico-

27lógicos,	tornando	ainda	mais	grave	o	quadro	clıńico.
Do	total	da	amostra	pesquisada,	34%	dos	pacientes	

apresentou	sintomas	de	depressão;	22%	sintomatologia	
leve;	10%	sintomatologia	moderada;	e	2%	sintomatologia	
grave.	Os	dados	do	presente	estudo	sugerem	haver	maior	
prevalência	de	sintomas	depressivos	entre	pacientes	rena-
is	crônicos	se	comparada	à	população	em	geral.	Estudo	da	
Organização	Mundial	da	Saúde	realizado	em	2011	consi-
derou	que	11%	da	população	brasileira	sofre	de	depres-
são.	A	proporção	evidenciada	foi	de	2	mulheres	para	cada	

28	homem. Os	resultados	da	pesquisa	realizada	por	Rudnic-
ki	e	Nifa	com	74	pacientes	renais	crônicos	em	Porto	Alegre	
corroboram	com	os	achados	deste	estudo.	As	autoras	iden-
ti�icaram	 porcentagem	 de	 33%	 para	 sintomatologia	
depressiva	 e	 67%	de	pacientes	 que	 apresentaram	nıv́el	
mıńimo	de	depressão	(sem	sintomatologia);	exatamente	a	

29mesma	porcentagem	identi�icada.
Diferentemente	dos	estudos	de	Padulla	et	al.	e	Cas-

20,30tro	et	al., 	não	ocorreu	prevalência	de	depressão	no	sexo	
feminino:	 35%	 das	 mulheres	 entrevistadas	 e	 33%	 dos	
homens	 apresentaram	o	diagnóstico.	 Este	dado	diverge	
igualmente	de	outras	pesquisas	que	apontam	prevalência	
de	depressão	em	mulheres,	como	aquelas	conduzidas	por	

31,33Devins	et	al.,	Duarte	e	cols,	e	Janssen	et	al.
Os	resultados	obtidos	nesta	pesquisa	não	permiti-

ram	identi�icar	diferenças	signi�icativas	se	comparado	ao	
nıv́el	 de	depressão	 com	o	 tempo	de	hemodiálise,	 assim	

20como	 aquele	 realizado	 por	 Padulla	 et	 al. 	 Resultados	
30divergentes	foram	mostrados	por	Castro	et	al., 	indicando	

que	quanto	maior	o	tempo	de	hemodiálise,	maior	o	com-
prometimento	familiar	e	social.

Embora	a	relação	entre	as	variáveis	do	tempo	de	
hemodiálise	com	o	grau	de	depressão	não	tenha	apresen-
tado	 diferença	 estatıśtica	 signi�icante,	 ao	 se	 analisar	 o	
número	total	de	voluntários,	observa-se	que,	independen-
te	do	grau,	34%	são	depressivos,	o	que	contraria	os	resul-

20,34	tados	obtidos	por	Padulla	et	al.	e	Moura	et	al., nos	quais	
mais	 de	 50%	 da	 amostra	 apresenta	 diagnóstico	 de	
depressão,	independente	do	grau.	Kimmel	et	al,	mostrou	
que	o	diagnóstico	de	depressão	em	doentes	renais	crôni-
cos	não	está	diretamente	relacionado	à	mortalidade	em	

35	diálise. Para	Almeida,	autor	de	“A	importância	da	saúde	
mental	e	na	qualidade	de	vida	e	sobrevida	do	portador	de	
insu�iciência	renal	crônica”,	a	qualidade	de	vida	e	a	adesão	
ao	tratamento	dialıt́ico	estão	intimamente	associadas	ao	

36nıv́el	de	depressão	do	paciente.

	 O	 fato	de	o	presente	 estudo	não	 ter	 identi�icado	
predomıńio	de	sintomas	depressivos	entre	os	participan-
tes	pode	se	dever	ao	pouco	tempo	de	funcionamento	do	
serviço	 de	 hemodiálise	 analisado	 nesta	 pesquisa.	 Zim-
mermann	e	cols,	em	“Impacto	da	depressão	e	outros	fato-
res	psicossociais	no	prognóstico	de	pacientes	renais	crô-
nicos”,	 refere	 que	 os	 achados	 relativos	 à	 depressão	 no	
grupo	de	pacientes	renais	crônicos	são	contraditórios	e	
oferece	uma	explicação	acerca	da	diversidade	dos	fatores	
que	 podem	 favorecer	 a	 prevalência	 de	 sintomatologia	
depressiva.	Por	exemplo,	o	autor	menciona	a	diversidade	
das	populações,	a	equipe	médica	com	formação	e	expe-
riência	diferentes,	critérios	heterogêneos	para	diagnósti-
co	 da	 depressão,	 instrumentos	 de	 medida	 diferentes,	

37entre	outros.
Nota-se,	porém,	que	as	respostas	psicológicas	de	

cada	 paciente	 dependem	 de	 inúmeros	 fatores,	 como	 o	
apoio	social,	as	condições	individuais	e	o	curso	evolutivo	
da	doença.	Cada	paciente	fornece	algumas	destas	respos-
tas,	mas	não	necessariamente	todos	os	estressores	conco-

33,38mitantemente.

Conclusão

A	presença	de	sintomas	de	estresse	e	depressão	na	
amostra	foi	de	32	e	34%,	respectivamente.	Sinais	e	sinto-
mas	indicadores	de	estresse	na	população	se	revelaram	
comuns,	 evidenciando	 a	 vulnerabilidade	 da	 população	
tanto	feminina	quanto	masculina	e	uma	maior	prevalên-
cia	 de	depressão	 que	na	população	 em	geral.	 Todos	 os	
pacientes	que	apresentaram	nıv́eis	graves	e	moderados	
de	 depressão	 apresentaram	 predomı́nio	 de	 sintomas	
psicológicos	de	estresse.	Não	foram	identi�icadas	diferen-
ças	relevantes	nos	nıv́eis	de	estresse	relacionadas	à	maio-
ria	das	variáveis	sociodemográ�icas	estudadas.

As	 pessoas	 em	 tratamento	 dialı́tico	 vivenciam	
condições	particulares	que	se	con�iguram	em	perdas	que	
afetam	não	somente	os	pacientes.	Assim,	no	contexto	do	
adoecimento	e	da	necessidade	de	hemodiálise,	as	reper-
cussões	afetam	não	só	a	dimensão	pessoal,	mas	também	a	
familiar	e	social.	E� 	relevante	investigar	a	presença	de	sin-
tomatologia	depressiva	e	de	estresse	entre	renais	crôni-
cos	em	hemodiálise	para	ser	tratada	prontamente,	uma	
vez	que	sua	presença	pode	alterar	o	prognóstico	e	a	ade-
são	ao	tratamento.	A	prevalência	de	depressão	e	estresse	
nessa	população	é	variável,	razão	pela	qual	se	deve	ampli-
ar	 estudos	 sobre	 o	 tema.	 Uma	 avaliação	 periódica	 dos	
estressores	e	seus	efeitos	na	saúde	e	qualidade	de	vida	
dos	 pacientes,	 com	 consequente	 desenvolvimento	 de	
estratégias	que	ofereçam	a	esses	indivıd́uos	intervenções	
que	propiciem	uma	melhora	na	sua	qualidade	de	vida.	
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(ISSL)	em	servidores	da	polıćia	Federal	de	São	Paulo.	Rev	Bras	Ter	
Cogn.	2008;4(2):108-19.	

23.	 Oliveira	BHD,	Cupertino	APFB.	Diferenças	entre	gênero	e	idade	no	
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permanência	na	clıńica	de	hemodiálise.	Enferm	Atual.	2008;8:15-8.

25.	 Feroze	 U,	 Martin	 D,	 Kalantar-Zadeh	 K,	 Kim	 JC,	 ReinaPatton	 A,	
Kopple	 JD.	 Anxiety	 and	 depression	 in	 maintenance	 dialysis	
patients:	 Preliminary	 data	 of	 a	 cross-sectional	 study	 and	 brief	
literature	review.	J	Renal	Nutr.	2012;22(1):207-10.

26.	 Santos	AF,	Alves	Júnior	A.	Estresse	e	estratégias	de	enfrentamento	
em	 mestrandos	 de	 ciências	 da	 saúde.	 Psicol	 Re�lexão	 Crı́tica.	
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