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RESUMO

Introducao: O paciente em tratamento hemodialitico pode ter um sentimento ambiguo entre o medo de
viver e morrer. A condigdo cronica da doenga renal e o tratamento hemodialitico sdo consideradas fontes
estressoras permanentes. Além de mais vulneraveis ao estresse, vivenciam condig¢des particulares que
configuram em perdas que afetam a si e seus familiares, podendo apresentar sintomas depressivos decor-
rentes das mesmas. Objetivos: Investigar a prevaléncia de sintomas de estresse e depressdo em pacientes
renais cronicos sob tratamento dialitico no Hospital Escola (HE) de Itajubd, no estado de Minas Gerais,
Brasil. Métodos: A pesquisa foi realizada individualmente, com 59 pacientes que realizam tratamento de
dialise no HE de Itajubd. Ap6s o esclarecimento da pesquisa, foram realizadas entrevistas individuais. Para
tanto, usados: Questionario Sociodemografico, Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL) e Inventario de Depressao de Beck (BDI). Resultados: A presenca de sintomas de estresse e depres-
sdonaamostra foide 32 e 34%, respectivamente. Dentre os pacientes com estresse, a fase mais encontrada
foi a de resisténcia (73%); seguida pela de quase exaustdo (14%); exaustdo (9%); e alerta (5%). Encon-
trou-se o predominio de sintomas psicoldgicos de estresse na amostra pesquisada (59%), sendo 41% de
sintomas fisicos da mesma patologia. O nivel de depressao foi avaliado pelos escores de cada paciente no
BDIJ, sendo que 39 pacientes ndo apresentaram sintomas de depressdo; treze apresentaram sintomas
leves; seis, sintomas moderados; e um apresentou sintomas graves. Conclusao: Nio foi identificada alta
prevaléncia de estresse e depressdo naamostra.
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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 Itajub4, 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 notascertained as high prevalence.
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Introducao

O paciente em tratamento hemodialitico esta sujei-
to ao isolamento social, a perda da capacidade laboral, a
parcial impossibilidade de locomogao e lazer, a diminui-
¢do daatividade fisica, a perda da autonomia, a alteracoes
da imagem corporal, e a um sentimento ambiguo entre o
medo de viver e morrer.' A condicdo cronica da doenca
renal e o tratamento hemodialitico sdo consideradas
fontes de estresse permanente. Bertolin considera o regi-
me de tratamento, as mudancas no estilo de vida, na ener-
gia fisica e na aparéncia pessoal fatores estressantes, que
sdo enfrentados de acordo com o significado que eles tém
para os envolvidos. A saide das pessoas em condigdo
cronica depende do resultado do processo de enfrenta-
mento das dificuldades decorrentes do tratamento.”’
Considerado um estado constituido por alteragdes ines-
pecificas produzidas em um sistema bioldgico, o estresse
pode ser dividido em trés fases: alarme (reconhecimento
do agente estressor), adaptacdo (reparagio do dano fisico
causado pelo estressor) e exaustdo (sobrecarga, se manti-
daasituacdo de estresse).’

Pacientes renais cronicos em tratamento de hemo-
didlise, além de serem mais vulneraveis ao estresse,
vivenciam condi¢des particulares. Necessitam acessar os
servicos de saude, dependem dos servicos de hemodiali-
se, necessitam de controle rigoroso da dieta e de liquidos,
tém a atividade laboral restringida, ha reducdo da sua
participagdo no orgamento doméstico, dentre outros. Tais
condi¢des configuram em perdas que afetam ndo somen-
te os pacientes, mas também seus familiares." Assim, no
contexto do adoecimento e da necessidade de hemodiali-
se, além das fases do estresse em que tais pacientes nor-
malmente se encontram (resisténcia e exaustdo), eles
podem reagir a situagdes ameagadoras com intensidade
elevada de ansiedade, e apresentar sintomas depressivos
decorrentes das perdas vivenciadas.

Para avalia¢do diagnostica e para fins de pesquisa,
estdo sendo cada vez mais utilizadas escalas,”” dentre elas
o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL). Este inventario tem sido amplamente utilizado no
campo da saude para diagnostico claro da existéncia de
sintomas de estresse, bem como da fase em que se encon-
tra (alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustio) e da
sintomatologia predominante, se fisica ou psicolégica.’ O
ISSL apresenta um modelo quadrifasico do estresse de
suas manifesta¢cdes nas esferas somatica e cognitiva, e
oferece uma sequéncia e gradagdo de seriedade dos sinto-
mas.’

O Inventério de Depressao de Beck (BDI), instru-
mento de avaliacdo de sintomatologia depressiva mais
amplamente utilizado na pesquisa e na clinica, € ttil para
avaliar aspectos especificos de depressdo em amostras
néo clinicas de adultos e adolescentes.’

No Brasil, os estudos que envolvem o estresse e a
depressao tém incluido algumas pesquisas a respeito de
portadores de doencas crénicas.”'' Porém, ainda sdo
escassas pesquisas sobre esse tema, sendo necessario
ampliar a literatura para um possivel desenvolvimento de
programas que promovam a detecgdo precoce, avaliacdo e
intervencdo eficazes para o manejo do estresse e da

depressao.

Com o proposito de ampliar o conhecimento cienti-
fico a respeito do estresse e da depressdo em pacientes
renais cronicos, e auxiliar no aprimoramento das modali-
dades de intervencdo junto a populacdo, este trabalho
objetiva investigar o nivel de estresse e avaliar a prevalén-
cia de sintomatologia depressiva e suas caracteristicas em
pacientes sob tratamento dialitico no Hospital Escola de
[tajub4, no estado de Minas Gerais, Brasil.

Métodos

A pesquisa foi realizada no centro de hemodialise
do Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajuba,
criado trés anos antes da realizacdo da mesma. Este cen-
tro atende aproximadamente 80 pacientes. O servigo tem
capacidade para atender pacientes que necessitam de
terapia renal substitutiva, conta com equipe multiprofis-
sional e possui infraestrutura de suporte e apoio, tal
como: UTI tipo II, Unidade Transfusional, diagndstico por
imagem, hemodinamica, todas as especialidades médicas
clinicas e cirurgicas, equipe especializada em vias de aces-

so.
A pesquisa foi realizada individualmente, com 65

pacientes, do total de 75. Apds verificacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo (todos inscritos no centro hemodiali-
se, portadores de doenca renal cronica, com idade > 18
anos, capacidade cognitiva (Mini-exame do Estado Mental
>21 pontos), que ndo apresentam diagndstico de estresse
e depressao prévios. A amostra definitiva do estudo foi de
59 pacientes.

Apos o esclarecimento da pesquisa e obtencdo do
termo de consentimento livre e esclarecido, foram realiza-
das entrevistas individuais. Inicialmente, foi aplicado um
Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica, que
solicitou dados basicos do participante: iniciais do nome,
sexo, idade, profissdo, nivel de escolaridade e estado
civil.” As entrevistas foram realizadas durante a sessio de
hemodialise, sendo realizadas com os pacientes, de forma
que ndo atrapalhassem seus horarios, estando presentes
no momento apenas o pesquisador e entrevistado.

A avaliacdo do estresse foi realizada através do
ISSL. O ISSL é constituido de uma lista de sintomas fisicos
e psicolégicos divididos em trés tabelas, correspondendo
cada tabela a uma das fases do modelo. O ponto de corte
do ISSL é a fase da resisténcia, considerada fase de positi-
vidade do estresse. O ISSL foi preenchido pelos préprios
pacientes como questionario de auto-relato.”

Além do ISSL, foi também preenchido pelos prépri-
os pacientes o BDI,’ cuja escala original consiste de 21
itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade
variade 0 a 3. Apontuagio pode chegar até 63 (depressao
grave). 0 ponto de corte é 14, que indica depressdoleve."

As variaveis categdricas foram descritas com pro-
porcdo e as continuas submetidas ao teste de Kolmogo-
rov-Smirnov para avaliagdo da distribuicdo e apresenta-
das como média e desvio-padrio.”"
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Resultados

Foram entrevistados 65 pacientes que concorda-
ram em participar da pesquisa; porém, a “amostra defini-
tiva” do estudo foide 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

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

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemo-
graficas dos entrevistados e o tempo de tratamento.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e tempo de tratamento dos pacientes.

FREQUENCIA (N) PORCENTAGEM

Sexo

Homens 33 55,9

Mulheres 26 44,1
Idade (anos)

20a40 8 13,5

41a60 25 42,4

Mais de 61 26 44,1
Procedéncia

Itajuba 20 339

Outras cidades 39 66,1
Estado Civil

Casado 32 54,3

Divorciado 10 16,9

Solteiro 12 20,3

Vitvo 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

Entrele2 18 30,5

Entre2e3 19 32,2

Niveis de estresse pelos dados do ISSL

A avaliacdo dos resultados obtidos no ISSL revelou
que a sintomatologia para estresse na amostra foi de 36%,
dos quais 13 sdo mulheres e 9 sdo homens. A fase de
estresse mais encontrada foi a de resisténcia (73%),
seguida da fase de quase exaustao (14%), exaustdo (9%) e
alerta (5%). Encontrou-se predominio de sintomas psico-
l6gicos na amostra pesquisada (59%), e 41% de sintomas
fisicos.

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

Niveis de depressdo pelos dados do Questiondrio do BDI

Em resposta ao questionario, seis participantes do
estudo afirmaram ji terem sido diagnosticados como
portadores de depressao. Estes diagnésticos, porém, ndo
foram verificados por outras fontes (a especialidade do
profissional consultado e a data); e foram considerados
apenas como um dado complementar. Tais pacientes
foram excluidos do resultado. O nivel de depressao foi
avaliado pelos escores de cada paciente no BDI: 39 paci-
entes obtiveram pontua¢do minima, ou seja, ndo apresen-
taram sintomas de depressdo; 13 pacientes apresenta-
ram sintomas leves; seis deles, sintomas moderados; e
um caso apresentou sintomas graves. Portanto, 20 paci-
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entes (34%) apresentaram indicios de depressdo. A Figura 1 apresenta a prevaléncia dos niveis de depres-
saonaamostra.

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

ALERTA E)((ZX(?SSTE A0 EXAUSTAO RESISTENCIA 291?11?3};?13

Sexo

Homens 0 2 1 6 24

Mulheres 1 1 1 10 13
Idade (anos)

20a40 0 0 1 2 5

41a60 0 2 1 4 18

Mais de 60 1 1 0 10 14
Procedéncia

Itajuba 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

Vidvo 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

Entrele?2 1 0 1 3 13

Entre2e3 0 2 0 7 10

39
13
6
1
Minima Leve Moderada Grave

Figura 1. Prevaléncia dos Niveis de Depressao (N=59).
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Quando avaliados os niveis de depressao relaciona-
dos as caracteristicas socioecondémicas da amostra, nao
foram observadas diferencas estatisticamente relevantes
em nenhum dos itens listados. A Tabela 3 apresenta a
prevaléncia dos niveis de depressdo por sexo. Mostra que

Tabela 3. Prevaléncia dos niveis de depressdo em ambos os sexos.

20

0 Unico caso grave foi de uma mulher e que os niveis mode-
rado e leve tiveram predomindncia masculina. Porém,
ressalta-se que estatisticamente ndo houve diferenca
relevante.

MULHERES (N=33)

HOMENS (N=26)

NIVEL DE_

DEPRESSAO FREQUENCIA (N) PORCENTAGEM FREQUENCIA (N) PORCENTAGEM
GRAVE 1 100 0
MODERADO 2 33 4 67

LEVE 6 45 7 55
MINIMO 17 46 22 o4

Comparando os resultados do ISSL com os do BDI

Dentre os pacientes que ndo apresentaram estres-
se, apenas 6 apresentaram nivel leve de depressao (16%),
sendo que os outros obtiveram niveis minimos (sem sinto-
matologia depressiva). O paciente na fase de alerta obteve
nivelleve de depressao; os dafase de exaustao, nivel mode-
rado; os da fase de quase exaustdo apresentaram 66%
nivel leve e 33% grave, sendo este paciente o inico com
nivel grave de depressdo. Dentre os pacientes em fase de
resisténcia, 50% estavam com nivel minimo de depressao;
25%leve e 25% moderado.

Considerando o predominio sintomatolégico, os
sintomas psicolégicos coincidiram com 100% dos niveis
grave e moderado de depressdo; 8% dos niveis minimos e
23% dos leves de depressao. Ja os sintomas fisicos estive-
ram ligados a 13% dos niveis minimos e 31% dos leves.
Com isso, conclui-se que todos os pacientes que apresen-
taram niveis graves e moderados de depressao apresenta-
ram predominio de sintomas psicolégicos de estresse.

Discussao

A doenga renal enquanto patologia crénica e insi-
diosa torna-se altamente comprometedora. Debilitando e
impondo restri¢des fisicas e psicologicas, exige dos paci-
entes um esforco muito grande de tolerancia e adaptacdo
para com as mudancas de vida e a gradual perda de sua
qualidade.” O presente estudo, utilizando o ISSL e o BD],
avaliou os niveis de estresse e depressdo em pacientes do
nucleo de hemodialise do Hospital Escola da Faculdade de
Medicina de Itajubd. Os resultados encontrados apontam
um indice de estresse maior que o de depressdo, sendo
ambos pouco elevados no servigo.

Do total de participantes, 36% apresentou o diag-
nostico de estresse, contrariando a expectativa teérica de
que a insuficiéncia renal cronica é marcada por altos nive-
is de estresse conforme apresentado por Valle et al.' e
corroborando a pesquisa de Santos.” Ndo foram identifi-
cadas igualmente diferencas estatisticas nos niveis de
estresse relacionadas a maioria das variaveis sociodemo-
graficas estudadas; dado corroborado pela investigacdo
de Aldwin e Santos, o que indica que as relagdes de estres-
se e resultados de saude sdo consideradas relativamente

modestas em tamanho de efeito.'*"

Os resultados obtidos por Piccoloto e Barros mos-
traram, de outro modo, influéncia significativa do tempo
em alguns estressores, como o tratamento prolongado.”’
Essas diferengas s6 apareceram se relacionadas ao sexo:
apesar de minoria na amostra, as mulheres obtiveram
50% de diagnéstico de estresse; e os homens, 27%. Tal
dado contraria as estimativas dos outros trabalhos ja
citados, nos quais ndo houve diferenga significativa no
diagnostico de estresse entre os sexos e corrobora com a
pesquisa de Padulla et al. e Lopes et al,, que apresentaram
maior média de estresse no sexo feminino.""**"*"

Rosetti et al ao comparar frequéncia de estresse
entre os grupos de idades observou que o grupo da faixa
etaria de 20 a 30 anos apresentou um indice de estresse
mais elevado, com 49%, quando comparados com as
outras faixas etdrias 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
deresisténcia foi o grupo de pacientes acima de 60 anos. O
avang¢o da idade, como assinala Oliveira e Cupertino,23
pode resultar em maior ampliacdo do repertério de
enfrentamento das situagdes dificeis. A capacidade de
enfrentamento de dificuldades pode aumentar, segundo
osautores, o senso de auto-eficacia.

Na analise dos dados do Inventario de Lipp, a maio-
ria dos pacientes apresentou estresse na fase de resistén-
cia (Tabela 2). Estes dados corroboraram com aqueles
apresentados por Valle etal‘e Santos,"” que também situa-
ram a fase de resisténcia como a fase de maior predomi-
nancia de diagnostico de estresse.

Segundo Lipp, na fase de resisténcia do estresse, o orga-
nismo atua no sentido de buscar o equilibrio, ocorrendo
uma grande utilizacdo de energia e manifestacdo de sinto-
mas da esfera psicossocial, tais como ansiedade, medo,
isolamento social, impoténcia sexual, entre outros.” Estes
sintomas associados a outros apresentados em decorrén-
cia da prépria patologia podem resultar no surgimento de
comorbidades, que agravam o quadro geral do paciente,
como a elevacdo da pressdo arterial ou mesmo o desen-
volvimento de psicopatologias como a depressao e desor-
dens de ansiedade.”*”* A predominancia de sintomatolo-
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gia de ordem psicolégica nestes pacientes parece indicar
maior vulnerabilidade deste grupo a esse fend6meno, embo-
rasintomas fisicos tenham sido igualmente encontrados.

Osresultados indicaram 14% dos pacientes na fase
de quase exaustdo. Nesta fase, esta presente o enfraqueci-
mento do organismo diante do estresse, com o consequen-
te surgimento de diversas patologias.’ Se nio houver ali-
vio para o estresse por meio da remoc¢do dos agentes
estressores ou uso de estratégias de enfrentamento, o
estresse pode atingir sua fase final, a de exaustdo. Neste
estudo poucos participantes (9%) apresentavam sinto-
mas nessa fase. Contudo, para os pacientes renais croni-
cos, que apresentam doenca sistémica instalada, esse
nivel de estresse pode agravar os sintomas fisicos e psico-
16gicos, tornando ainda mais grave o quadro clinico.”

Do total da amostra pesquisada, 34% dos pacientes
apresentou sintomas de depressdo; 22% sintomatologia
leve; 10% sintomatologia moderada; e 2% sintomatologia
grave. Os dados do presente estudo sugerem haver maior
prevaléncia de sintomas depressivos entre pacientes rena-
is cronicos se comparada a populagdo em geral. Estudo da
Organizacdo Mundial da Satde realizado em 2011 consi-
derou que 11% da populagdo brasileira sofre de depres-
sdo. A proporcao evidenciada foi de 2 mulheres para cada
homem.” Os resultados da pesquisa realizada por Rudnic-
ki e Nifa com 74 pacientes renais cronicos em Porto Alegre
corroboram com os achados deste estudo. As autoras iden-
tificaram porcentagem de 33% para sintomatologia
depressiva e 67% de pacientes que apresentaram nivel
minimo de depressdo (sem sintomatologia); exatamente a
mesma porcentagem identificada.”

Diferentemente dos estudos de Padulla et al. e Cas-
tro etal.,””*’ ndo ocorreu prevaléncia de depressio no sexo
feminino: 35% das mulheres entrevistadas e 33% dos
homens apresentaram o diagnoéstico. Este dado diverge
igualmente de outras pesquisas que apontam prevaléncia
de depressdo em mulheres, como aquelas conduzidas por
Devins etal.,, Duarte e cols, e Janssen etal.*"*

Os resultados obtidos nesta pesquisa nao permiti-
ram identificar diferencgas significativas se comparado ao
nivel de depressdo com o tempo de hemodidlise, assim
como aquele realizado por Padulla et al.*’ Resultados
divergentes foram mostrados por Castro etal.,” indicando
que quanto maior o tempo de hemodialise, maior o com-
prometimento familiar e social.

Embora a relagdo entre as variaveis do tempo de
hemodialise com o grau de depressao nao tenha apresen-
tado diferenca estatistica significante, ao se analisar o
numero total de voluntarios, observa-se que, independen-
te do grau, 34% sdo depressivos, o que contraria os resul-
tados obtidos por Padulla et al. e Moura et al.,****nos quais
mais de 50% da amostra apresenta diagnoéstico de
depressao, independente do grau. Kimmel et al, mostrou
que o diagnéstico de depressao em doentes renais croni-
cos ndo esta diretamente relacionado a mortalidade em
dialise.” Para Almeida, autor de “A importancia da satde
mental e na qualidade de vida e sobrevida do portador de
insuficiénciarenal cronica”, a qualidade de vida e a adesao
ao tratamento dialitico estdo intimamente associadas ao
nivel de depressio do paciente.*

0 fato de o presente estudo nao ter identificado
predominio de sintomas depressivos entre os participan-
tes pode se dever ao pouco tempo de funcionamento do
servico de hemodialise analisado nesta pesquisa. Zim-
mermann e cols, em “Impacto da depressao e outros fato-
res psicossociais no progndstico de pacientes renais cro-
nicos”, refere que os achados relativos a depressdo no
grupo de pacientes renais crénicos sdo contraditérios e
oferece uma explica¢do acerca da diversidade dos fatores
que podem favorecer a prevaléncia de sintomatologia
depressiva. Por exemplo, o autor menciona a diversidade
das populagdes, a equipe médica com formagdo e expe-
riéncia diferentes, critérios heterogéneos para diagnoésti-
co da depressdo, instrumentos de medida diferentes,
entre outros.”

Nota-se, porém, que as respostas psicolégicas de
cada paciente dependem de intiimeros fatores, como o
apoio social, as condi¢des individuais e o curso evolutivo
da doenga. Cada paciente fornece algumas destas respos-
tas, mas ndo necessariamente todos os estressores conco-
mitantemente.”*

Conclusao

A presenca de sintomas de estresse e depressdo na
amostra foi de 32 e 34%, respectivamente. Sinais e sinto-
mas indicadores de estresse na populagdo se revelaram
comuns, evidenciando a vulnerabilidade da populacao
tanto feminina quanto masculina e uma maior prevalén-
cia de depressdo que na populacdo em geral. Todos os
pacientes que apresentaram niveis graves e moderados
de depressdo apresentaram predominio de sintomas
psicoldgicos de estresse. Nao foram identificadas diferen-
cas relevantes nos niveis de estresse relacionadas a maio-
ria das variaveis sociodemograficas estudadas.

As pessoas em tratamento dialitico vivenciam
condig¢des particulares que se configuram em perdas que
afetam ndo somente os pacientes. Assim, no contexto do
adoecimento e da necessidade de hemodidlise, as reper-
cussoes afetam ndo s6 a dimensao pessoal, mas também a
familiar e social. E relevante investigar a presenca de sin-
tomatologia depressiva e de estresse entre renais croni-
cos em hemodialise para ser tratada prontamente, uma
vez que sua presenca pode alterar o progndstico e a ade-
sdo ao tratamento. A prevaléncia de depressao e estresse
nessa populacdo é variavel, razdo pela qual se deve ampli-
ar estudos sobre o tema. Uma avaliagdo periddica dos
estressores e seus efeitos na saude e qualidade de vida
dos pacientes, com consequente desenvolvimento de
estratégias que oferecam a esses individuos intervengoes
que propiciem uma melhorana sua qualidade de vida.
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