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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica € uma das principais doencas cronicas, considerada um
problema de saude publica mundial. Os renais cronicos que realizam o tratamento
hemodialitico vivem um processo de longa duracdo, que pode provocar
complicagdes, limitacdbes e mudangas em seu cotidiano, ocasionando mudangas
psiquicas como a ansiedade e alteragcfes na autoestima. Assim, 0 objetivo deste
estudo é avaliar a ansiedade e a autoestima em renais crénicos submetidos ao
tratamento hemodialitico em um servico de terapia renal substitutiva de um hospital
geral de um municipio do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo-
analitico, transversal, quantitativo, com 108 renais cronicos submetidos a tratamento
hemodialitico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e a coleta
de dados ocorreu, por meio de entrevista, no periodo de novembro a dezembro de
2018, com os instrumentos: questionario com dados socioecondmicos, habitos de
vida e de doenca crbnica, sobre a doenca e o tratamento e eventos marcantes na
vida, Escala de Ansiedade e Depressdo (subescala de ansiedade) e Escala de
Autoestima de Rosenberg. Para a anéalise de dados, foram utilizados: estatistica
descritiva, Coeficiente Alfa de Cronbach, testes Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher com nivel de significancia de 5%. Foi estimado o odds ratio e a regresséo
logistica. Como resultados, encontrou-se a mesma propor¢ao do sexo masculino e
feminino, com faixa etaria acima de 59 anos, casados(as) ou com companheiros(as),
catélicos(as), com até 2 filhos, com renda familiar mensal de 1.001 a 2.500 reais.
Além disso, o tempo de diagnostico de insuficiéncia renal cronica foi de até dois
anos; a maioria possuia hipertenséo arterial sistémica como etiologia(causa), e até
dois anos de tratamento hemodialitico. A maioria dos pacientes foram classificados
sem ansiedade, destacando- se um pequeno percentual de pessoas com ansiedade.
Constatou-se que as variaveis tempo de tratamento hemodialitico, eventos
marcantes na vida, renda familiar mensal e tipo de acesso para a realizacdo de
hemodialise apresentaram associacdo estatistica com a medida da ansiedade. A
maior parte dos entrevistados possuia autoestima média. Entretanto, um percentual
relevante desses pacientes foi classificado como autoestima alta e um pequeno
percentual com autoestima baixa. As variaveis renda familiar mensal e tempo de
tratamento em hemodialise apresentaram associacdo estatistica com a medida da
autoestima. As varidveis ansiedade e autoestima apresentaram associacao
estatistica, em que os renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico com
ansiedade tiveram mais chances de apresentar autoestima média/baixa. Espera-se
gue os profissionais da enfermagem e toda equipe multiprofissional possa se
sensibilizar para prestar um atendimento integral ao renal crénico visando a maior
interacdo profissional/cliente, assim como, aperfeicoar a qualidade da relagéo
profissional/cliente/familia/instituicdo, para alcancar melhor enfrentamento da
doenca e do tratamento. Este estudo pode colaborar para o desenvolvimento de
estratégias que visem a humanizacéo e a integralidade da assisténcia prestada, com
0 objetivo de minimizar a ansiedade e aumentar a autoestima dos renais cronicos
durante o tratamento hemodialitico.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal crénica. Unidades Hospitalares de Hemodidlise.
Ansiedade. Autoimagem. Enfermagem.



ABSTRACT

Chronic renal failure is one of the main chronic diseases, considered a worldwide
public health problem. Chronic kidney patients who undergo hemodialysis also live a
long-term process, which can cause complications, limitations and changes in their
daily lives, causing psychological alterations such as anxiety and changes in self-
esteem. Thus, the objective of this study is to assess anxiety and self-esteem in
chronic kidney patients undergoing hemodialysis in a renal replacement therapy
service in a general hospital in a city in the south of Minas Gerais. This is a
descriptive-analytical, cross-sectional, quantitative study, with 108 chronic renal
patients undergoing hemodialysis. The study was approved by the Research Ethics
Committee and data collection took place, through an interview, in the period from
November to December 2018, with the following instruments: questionnaire with
socioeconomic data, lifestyle and chronic iliness, about the illness and treatment and
major life events, Anxiety and Depression Scale (anxiety subscale) and Rosenberg's
Self-Esteem Scale. For data analysis, descriptive statistics, Cronbach's alpha
coefficient, Pearson's chi-square and Fisher's exact tests were used with a
significance level of 5%. The odds ratio and logistic regression were estimated. As
results, we found the same proportion of males and females, aged over 59 years,
married or with partners, Catholics, with up to 2 children, with monthly family income
from 1,001 to 2,500 reais. In addition, the time of diagnosis of chronic renal failure
was up to two years, most had systemic arterial hypertension as a cause (cause),
and up to two years of hemodialysis treatment. Most patients were classified without
anxiety, highlighting a small percentage of people with anxiety.It was found that the
variables time of hemodialysis treatment, remarkable events in life, monthly family
income and type of access to perform hemodialysis showed a statistical association
with the measure of anxiety. Most respondents had average self-esteem. However, a
relevant percentage of these patients was classified as high self-esteem and a small
percentage with low self-esteem. The variables monthly family income and length of
treatment on hemodialysis showed a statistical association with the measure of self-
esteem. The variables anxiety and self-esteem showed a statistical association, in
which chronic kidney patients undergoing hemodialysis with anxiety were more likely
to have medium / low self-esteem. It is expected that nursing professionals and the
entire multidisciplinary team may be sensitized to provide comprehensive care to
chronic kidney patients aiming for a better professional / client interaction, as well as
improving the quality of the professional / client / family / institution relationship, to
achieve better coping with the disease and treatment. This study can contribute to
the development of strategies aimed at humanization and comprehensive care, with
the objective of minimizing anxiety and increasing the self-esteem of chronic kidney
disease patients during hemodialysis treatment.

Keywords: Chronic renal failure. Hemodialysis Hospital Units. Anxiety. Self image.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

Desde a adolescéncia, a docéncia sempre despertou encantamento e
motivacdo. Foi durante a graduacdo em Enfermagem na Universidade José do
Rosério Vellano (UNIFENAS), no municipio de Alfenas-MG, que surgiu a certeza que
este era o caminho que gostaria de percorrer durante o futuro profissional. Destaco
que foram desenvolvidas atividades de monitora, durante esta graduagdo, na
disciplina de Semiologia Pratica e, também, membro em vérios Projetos de
Extenséo, que fizeram compreender melhor sobre a area da docéncia.

A finalizacdo da graduacéo ocorreu em 2008 e, dando sequéncia a formacao,
foram concluidas trés Pés-Graduacfes Lato Sensu nas areas de Enfermagem do
trabalho, Formacéo Pedagogica em Saude e Docéncia para Educacao Profissional,
as quais foram fundamentais para o crescimento profissional, assim como, para
ampliar os olhares para a docéncia.

No ano de 2009, em uma empresa de Saude Ocupacional, foram iniciadas as
atividades como enfermeira. Foi por meio desse emprego que teve a oportunidade
de iniciar a atividade docente em uma escola de educacao profissionalizante, nos
cursos de Técnico em Radiologia, em Enfermagem e em Optica, atuando nas
disciplinas das areas de microbiologia e de fundamentos da saude.

Atualmente, é exercida a orientacdo de cursos do Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (Senac), em Poc¢os de Caldas- MG, nos cursos de Técnico
em Estética, de Técnico em Enfermagem, de Técnico em Seguranca do Trabalho e
de Cuidador de ldosos, nos componentes relacionados com a formacao, além de ser
supervisora/coordenadora de estagios curriculares da area de enfermagem.

Com a vivéncia nos campos de estagios, durante as aulas préticas, foi
percebida a necessidade de aperfeicoar na area da pesquisa e do ensino para
enriquecer e melhorar a qualidade do trabalho. Assim, foi nesse momento que surgiu
0 interesse e a vontade em buscar a qualificacdo na Pds-Graduacao Stricto Sensu,
nivel mestrado académico.

A concepcdo do Programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas (Unifal-MG) em formar um profissional critico, reflexivo e criativo,

atrelado a linha de pesquisa “O Processo de Cuidar em Enfermagem”, que enfatiza
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também o cuidado de pessoas com doencgas crbnicas, buscando em ferramentas
tedricas e metodologicas fortalecer a relacdo profissional/cliente, fez despertar o
interesse em trabalhar com a temética da insuficiéncia renal crénica e desenvolver
um caminhar na &rea da pesquisa emparelhado a docéncia.

E notério que a populacdo brasileira vem passando por processos de
transformacdo caracterizados por alteragbes significativas em seu regime
demogréfico. Os niveis e padrbes dos eventos vitais, da fecundidade e da
mortalidade, experimentados em todas as regifes do pais vém se modificando de
forma acelerada nas ultimas décadas, o que implica desafios e oportunidades para a
sociedade, principalmente na ocorréncia de doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(IBGE, 2015).

Dentre as doencgas cronicas, a insuficiéncia renal cronica (IRC) é considerada
um problema de saude publica mundial. Ocorre de forma progressiva, debilitante e
irreversivel e acomete milhbes de pessoas de todos 0s grupos raciais e étnicos,
apresentando elevada incidéncia e altas taxas de morbimortalidade (MARQUES et
al., 2016).

Nesse universo da IRC, destaca-se que o numero total estimado de pessoas
em dialise, que no més de julho de 2017, foi de 126.583. As estimativas nacionais
das taxas de prevaléncia e de incidéncia de individuos em tratamento dialitico por
milhdo da populacdo (pmp) foram 610 (variacdo: 473 na regido Norte e 710 no
Sudeste) e 194, respectivamente. A taxa de incidéncia de nefropatia diabética na
populacédo em dialise cronica foi de 77 pmp. A taxa anual de mortalidade bruta foi de
19,9%. Das pessoas prevalentes, 93,1% estavam em hemodialise e 8% em didlise
peritoneal, 31.266 (24%) encontravam-se em fila de espera para a realizacdo do
transplante. A via de acesso por meio do cateter venoso era usada em 22,6% dos
individuos em hemodialise (THOME et al., 2019).

Cabe apontar que os renais cronicos dependentes de Terapia Renal
substitutiva (TRS), principalmente a hemodialise, vivem diariamente um doloroso
processo de longa duracdo, que pode provocar juntamente com a evolucdo da
doenca complicacBes que podem levar a limitagdes em seu cotidiano e que geram
numerosas perdas e mudancas biopsicossociais que interferem em sua vida diaria
(FERREIRA; SILVA, 2011).
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Sabe-se que todos os tratamentos podem gerar profundas mudancgas na vida
da pessoa e da familia. No que diz respeito a pessoa com IRC, o tratamento
constitui uma experiéncia dificil e dolorosa, no entanto, essencial para a manutencao
da vida da pessoa. Destaca-se que os individuos devem se adaptar a mudancgas,
como novos hébitos alimentares, rotina modificada, dependéncia familiar e perda da
autonomia associada a frustacdes e a temores, 0o que pode gerar estados de
alteracdes, tanto no nivel fisico como no psiquico (TERRA et al., 2010).

Assim, as estratégias de enfrentamento de doencas crbnicas, incluindo a IRC,
tém um significado mediador entre sujeito, satide e doenca. E necessario considerar
as implicagdes para discutir o enfrentamento destas sobre o desenvolvimento as e
reacfes da pessoa, da familia e de grupos sociais. Diversos sdo 0s sentimentos
manifestados em individuos com problemas crénicos como: abandono,
desesperanca, ansiedade e autoestima baixa. Assim, 0s antecedentes e
desencadeantes da doenca, da interacdo, da avaliacdo e da resposta do individuo
em relacdo as situacbes ameacadoras ao seu bem-estar, podem moderar o impacto,
frear ou acelerar o desenvolvimento de um processo mérbido (NUNES et al., 2014).

A ansiedade é caracterizada como um fendmeno que pode prejudicar o
funcionamento psiquico e somatico e tornar-se patoldgico dependendo de sua
intensidade. E responséavel pela adaptacdo do organismo em situacdes de perigo,
gue em niveis normais trata-se de fendmeno fisiolégico. Quando a ansiedade é
excedente, desencadeia a faléncia da capacidade adaptativa, em vez de contribuir
para a adaptacéao (BENUTE et al., 2009).

Cabe destacar que a ansiedade € um dos sintomas mais frequentes em
pessoas com doencas cronicas, porém a literatura aprofundada nessa érea,
principalmente em renais crénicos em tratamento hemodialitico, sdo escassos. A
condicdo crénica vivenciada na IRC e o tratamento hemodialitico sdo fontes de
estresse permanente, sendo percebido pelo individuo como uma ameaca a vida, a
integridade corporal e como interrupcédo do meio de sobrevivéncia, o que pode gerar
um sentimento ambiguo entre medo de viver e o de morrer (VALLE; SOUZA;
RIBEIRO, 2013).

Para exemplificar essas informacfes, um estudo realizado no Instituto do Rim

de Natal (RN) identificou, por meio do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
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(IDATE), que todos os participantes da pesquisa (n=100) apresentavam ansiedade,
sendo 66% de intensidade moderada e 34% de alta. Outro estudo com amostra de
50 pessoas com IRC em tratamento hemodialitico encontrou 45% de participantes
com transtornos de ansiedade, com manutencdo deste quadro em cerca de 30%
deles, quando nao tratados e em reavaliacdo apos 16 meses (CUKOR et al., 2008;
MOURA et al., 2006;).

Com relacdo a autoestima, esta pode ser entendida como um sentimento, o
apreco e a consideracdo que uma pessoa tem em relacdo a ela mesma que pode
ser considerada como um fator de protecao contra possiveis maleficios gerados pela
condicao da doenca (DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004).

No contexto da autoestima das pessoas com IRC em tratamento
hemodialitico, com frequéncia observa-se uma autoestima baixa nesses individuos o
gue, geralmente, estd associado as condi¢cdes impostas pela doenca e pelo
tratamento (NUNES et al., 2014).

Ressalta-se ainda, que a falta da consisténcia a respeito da imagem corporal
ou da prépria autoestima pode ser consequéncia do fato de que a pessoa com IRC
possa sentir-se ameacada e insegura ou perceber que sua vida se modifica em
decorréncia do tratamento, resultando na desorganizacdo no senso de identidade
(valores, ideais e crencas) e na maneira com que interpreta sua imagem corporal
(RAMOS, 2009).

Correlacionando a ansiedade e a autoestima, € notério enfatizar que, a
ansiedade possui estreita relacdo com a autoestima, e que mediante a ocorréncia de
um evento estressor, essa relacdo pode agravar as enfermidades fisicas e mentais
(MARIUTTI, 2010).

Com isso, mediante o exposto, a IRC reveste-se de singular importancia para
a vida do cliente, da familia e da sociedade, visto que estes necessitam reinventar
diversas situacfes de suas vidas, uma vez que é notorio o impacto da patologia e do
tratamento dialitico em relacdo aos aspectos sociais, econémicos, emocionais e
afetivos destes individuos.

Frente a essa problematica apresentada, surgiram 0s seguintes

questionamentos:
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- Quais sdo os impactos da doenca e do tratamento hemodialitico na vida do
renal crénico?

- Como o renal crénico enfrenta a doenca e o tratamento hemodialitico?

- O renal crébnico em tratamento hemodialitico apresenta ansiedade diante do
tratamento hemodialitico?

- O renal crébnico em tratamento hemodialitico apresenta alteracdes na
autoestima diante o tratamento hemodialitico?

- Existe associacao para a ocorréncia da ansiedade e da autoestima na vida

do renal cronico?
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2016), o
ndamero de pessoas com IRC que precisaram de diélise, cresceu de 42 mil, em 2000,
para aproximadamente 122 mil no ano de 2016. Segundo a literatura, a prevaléncia
de IRC no Brasil € de 595 pessoas por milhdo, inferior a do Japao, onde a populacdo
€ mais envelhecida e registra prevaléncia de 2.535 pessoas por milh&o.

Com essa realidade, vale salientar que a condi¢c&o cronica da doenca renal e
o tratamento hemodialitico podem ser fontes de estresse permanente no individuo,
podendo levar a pessoa ao isolamento social, a perda da capacidade laboral, a
parcial impossibilidade de locomocao e de lazer, a diminuicdo da atividade fisica, a
perda da autonomia e a alteragcbes da imagem corporal. Com isso, essa pessoa
pode vir, ao longo de seu tratamento, apresentar ansiedade e alteracbes na
autoestima (DAVISON, 2010).

Diante dessas informacbes e a partir de um reduzido numero de
investigacbes que abordem profundamente a associacdo da ansiedade e da
autoestima no doente renal crénico e em tratamento hemodialitico, justifica-se a
realizacdo deste estudo, posto que todas estas questdes, relacionadas ao
diagnostico, ao tratamento e as complicacbes eminentes da IRC requerem ser
pesquisadas, para posterior associacdo com as alteracbes mentais desses
individuos. Com isso, espera-se que essa tematica possa sensibilizar os
profissionais da area da saude, principalmente os enfermeiros e os académicos de
enfermagem, além de toda a equipe multidisciplinar que presta assisténcia a essas
pessoas, para questdes que envolvam o atendimento integral ao renal crénico, com
vistas a uma maior interacao profissional/cliente.

Além disso, espera-se contribuir para a discussao entre os enfermeiros sobre
as possiveis formas de melhorar a qualidade de vida dos renais crénicos, no
fornecimento de cuidados e de uma atencédo individual, assim como, no adequado
planejamento da assisténcia, com vistas a garantir a qualidade do atendimento em
saude de forma humanizada.

Pretende-se com isso, aperfeicoar a qualidade da relacédo

profissional/cliente/familia/instituicdo  para, se possivel, alcancar melhor
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enfrentamento da doenca e da hemodidlise e, consequentemente, 0 sucesso no
tratamento desses clientes. Assim, se podera colaborar para o desenvolvimento de
estratégias que visem a humanizacéo e a integralidade da assisténcia prestada, com
0 objetivo de minimizar a ansiedade dos renais cronicos durante o tratamento de

hemodidalise, bem como, aumentar a sua autoestima.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem o0s seguintes objetivos:

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a ansiedade e a autoestima em renais crbnicos submetidos ao

tratamento hemodialitico em um servico de terapia renal substitutiva de um hospital

geral de um municipio do Sul de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)
c)

d)

Identificar as variaveis socioecondmicas, de habitos de vida e de doenca
cronica, dados sobre a doenca e o tratamento e eventos marcantes na vida dos
renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico;

Avaliar a ansiedade dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico;
Avaliar a autoestima dos renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico;

Verificar se existe associacdo entre a ansiedade e as variaveis: sexo, faixa
etaria, estado civil, crenca religiosa, numero de filhos, renda familiar mensal,
recebimento de beneficio financeiro, tipo de moradia, escolaridade, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade fisica, tempo de diagndstico de
insuficiéncia renal cronica, etiologia (causa) da insuficiéncia renal crénica, tempo
de tratamento em hemodialise, tipo de acesso para a realizacdo de hemodialise
e eventos marcantes na vida,;

Verificar se existe associacdo entre a autoestima e as variaveis: sexo, faixa
etaria, estado civil, crenca religiosa, numero de filhos, renda familiar mensal,
recebimento de beneficio financeiro, tipo de moradia, escolaridade, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade fisica, tempo de diagndstico de
insuficiéncia renal cronica, etiologia (causa) da insuficiéncia renal crénica, tempo
de tratamento em hemodialise, tipo de acesso para realizacdo de hemodialise e

eventos marcantes na vida;



25

f) Verificar se existe associacdo entre a ansiedade e a autoestima dos renais

cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Seré apresentada em cada secdo deste capitulo a revisdo de literatura de
acordo com cada temética abordada.

4.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E TRATAMENTO HEMODIALITICO

Os rins sdo o6rgdos essenciais a manutencdo da homeostase do corpo
humano. Eles exercem funcéo vital, uma vez que séo responsaveis pela eliminacéo
de toxinas, pela regulacdo do volume de liquidos e pela filtragem do sangue, uma
vez que filtram, por minuto, cerca de 20% do volume sanguineo bombeado pelo
coracao (BASTOS; BREGMAN; KIRSTAJN, 2010).

A insuficiéncia renal (IR) é caracterizada como uma doenga sistémica que
surge quando os rins ndo conseguem desempenhar essas funcdes, ou melhor,
deixam de remover os produtos metabdlicos produzidos pelo corpo ou de realizar
sua funcdo reguladora. Devido ao comprometimento da excrecdo renal, as
substancias que sao eliminadas pela urina acumulam nos liquidos corporais, e
acabam levando a ruptura das funcdes metabdlicas e endocrinas, como 0s
disturbios  hidroeletroliticos e  acido-basico (SANTANA; FONTENELLE;
MAGALHAES, 2013).

A IR pode ser identificada em aguda ou crénica. A IR aguda (IRA) surge em
poucos dias e tem cura, enquanto que, na crénica, a doenca vai se desenvolvendo
com o tempo, e, quando é detectada, geralmente é irreversivel (SANTANA;
FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

A IRA é referida com uma sindrome clinica reversivel em que existe uma
perda abrupta e quase completa da funcéo renal por periodos de horas ou dias,
apresenta falha para eliminar os produtos residuais nitrogenados e para manter o
equilibrio hidroeletrolitico. Essa IR ocorre comumente em pessoas hospitalizados,
embora possa se desenvolver em ambiente ambulatorial (SANTANA;
FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

O desenvolvimento da doenca renal é lento, silencioso, e o organismo

consegue se adaptar nas suas fases mais avancadas. No estagio final, conceituado
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como fase pré-didlise, a sintomatologia comeca a surgir e as andlises laboratoriais
revelam a existéncia de alteracdes. O cliente apresenta niveis elevados de fésforo,
de potéssio e de paratorménio, além de anemia, acidose, emagrecimento, sinais de
desnutricdo, hipertensao arterial, enfraquecimento 6sseo, cansaco, diminuicdo da
libido e do apetite. Apresenta perda de massa muscular de e tecido adiposo, porém
com esta retencdo de liquidos pode ndo ser notado o emagrecimento, uma vez que
0 peso permanece igual ou maior em virtude do edema, que podera estar presente
nos membros inferiores (NASCIMENTO, 2013).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) referenciou a definicdo de IRC
proposta pela National Kidney Foundation Americana (NKF), em seu documento
denominado Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), que se baseia
nos seguintes critérios: lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés
meses, definida por anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem
diminuicdo da Filtracdo Glomerular (FG), evidenciada por anormalidades
histopatol6gicas ou de marcadores de lesé&o renal, incluindo alteragbes sanguineas
ou urinarias, ou ainda de exames de imagem; filtracdo Glomerular <60
mL/min/1,73m? ou a taxa de filtracdo glomerular >60 mL/min/1,73m? por um periodo
igual ou superior a trés meses com ou sem lesdo renal (BASTOS; BREGMAN;
KIRSTAJN, 2010).

O diagnoéstico da IRC é realizado por meio da avaliacdo da FG. O nivel dessa
funcdo varia com a idade, o sexo, e a massa muscular e diminui com a idade.
Atualmente, as diretrizes preconizam que a FG pode ser estimada a partir da
dosagem sérica da creatinina (Crs), aliada a variaveis demograficas, tais como:
idade, sexo, raca e tamanho corporal (BASTOS; BREGMAN; KIRSTAJN, 2010).

Cabe destacar que o tratamento do IRC esta relacionado com sua evolucéo e
de outros problemas de saude apresentados pelo cliente. Deve-se levar em
consideracdo a prevencdo, o acompanhamento e a intervencdo nas complicacdes
de comorbidades associadas a doenca, com a finalidade de retardar ou até mesmo
impedir o avanco da insuficiéncia (NKF, 2002).

Diversas medidas terapéuticas podem ser adotadas na fase inicial da faléncia
funcional renal, entre as quais: o controle da hipertenséo arterial e a ingestao restrita

de proteinas. Com a progresséao da faléncia renal, o tratamento é medicamentoso,
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variando conforme as complicacbes e as comorbidades manifestadas pelo cliente.
No momento em que se perde a fungéo renal, sdo adotadas as Terapias Renais
Substitutivas (TRS) (SIVIERO; MACHADO; RODRIGUES, 2013).

Dentre os tratamentos que substituem a fung&o dos rins, podem ser citados a
hemodialise (HD), a didlise peritoneal (DP) e o transplante renal. Existem trés tipos
de DP: didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), didlise peritoneal ciclica
continua (DPCC) e didlise peritoneal intermitente (DPI) (MACHADO; PINHATI,
2014).

No que diz respeito ao transplante renal, trata-se de um procedimento
cirurgico complexo e invasivo. Ele pode ocorrer por meio do doador falecido ou
doador vivo, que sejam consanguineos ou ndo (PERSCH; DANI, 2013).

Embora o transplante renal seja uma modalidade terapéutica importante e
bastante desejada pelo renal crénico, a cirurgia nao representa a cura da IRC, mas
sim, a possibilidade de uma nova perspectiva de vida e de tratamento, o qual incluira
0 acompanhamento médico continuo, o uso de medicacdo imunossupressora e a
adesao a um plano de cuidados que objetiva a manutencéo da saude (SILVA et al.,
2011).

A efetivacdo do transplante implica inumeras mudancas, bem como,
adaptacdes para desenvolvimento de atividades cotidianas e sociais. A pessoa
precisa se adequar a rotina dos medicamentos e conviver com o medo de rejeicao
do 6rgéo transplantando, podendo retornar em algum momento da vida para a HD
(QUINTANA; WEISSHEIRMER; HERMANN, 2011).

A didlise peritoneal (DP) utiliza-se do peritbnio, uma membrana localizada
dentro do abdémen que reveste os 6rgaos internos para a realizacao da filtracdo do
sangue. A membrana peritoneal age como um dialisador, que na verdade € uma
membrana semipermeavel, heterogénea, contendo diversos poros, com uma
fisiologia e uma anatomia complexa (DAUGIRDAS; BLAKE; TODD, 2010).

O tratamento realizado com hemodialise € uma modalidade de TRS que
ocorre por meio da filtracdo sanguinea em uma membrana semipermeavel
(dialisador ou rim artificial), basicamente, com as trocas de liquidos, eletrolitos e
produtos do metabolismo, entre o sangue e o dialisador. Para a realizacdo desse

procedimento € necessaria a presenca de um cateter venoso de acesso central,
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fistulas arteriovenosas (FAV) ou proteses por onde flui 0 sangue impulsionado por
uma bomba da maquina de hemodialise, que percorre uma extensdo extracorporea
e, apos, retorna ao cliente (DEBONE et al., 2017).

Destaca-se que a FAV é o0 acesso vascular permanente mais seguro e de
maior durabilidade utilizado em clientes renais que consiste em uma anastomose
subcutanea entre uma artéria com uma veia que demora cerca de 30 dias para a
maturacdo. E geralmente confeccionada em braco ndo dominante para ndo limitar
as atividades diarias do cliente (ANVISA, 2014; DAUGIRDAS; BLAKE; TODD, 2010;
FERMI, 2011; LEITE, 2013).

E importante enfatizar que a FAV pode apresentar algumas complicacdes
entre as quais: hipofluxosanguineo, tromboses, aneurismas, infeccdes, isquemia da
mao, edema de mao e sobrecarga cardiaca. Cabe destacar que a prevencao
dessas complicacfes pode ser realizada por meio de cuidados adequados. As agdes
tém como responsaveis a equipe de saude, incluindo a equipe de enfermagem, e o
cliente renal cronico, que precisa ser orientado acerca do seu autocuidado no
periodo de confec¢do e no manejo do seu novo acesso vascular (FURTADO; LIMA,
2006).

Durante o periodo de maturacdo da FAV, os cuidados adotados tém como
objetivo proporcionar maior durabilidade a fistula e manter o braco elevado, evitar
curativos circunferéncias ajustados, avaliacdo do fluxo sanguineo diario e realizacéo
de exercicios de compressdo manual. No uso da fistula, devem ser empregada
compressao adequada para hemostasia apos dialise, poupar o membro do acesso,
evitar grandes esforcos, infusdes venosas e medidas de pressao arterial (REINAS;
NUNES; MATTOS, 2012).

No que diz respeito a HD, o procedimento € seguro e capaz de manter a vida
dos clientes por longos periodos. Quando a pessoa realiza esse tratamento, deve
comparecer trés a quatro vezes por semana a um servico especializado de
nefrologia, durante um periodo que pode variar de trés a cinco horas. Clientes que
fazem uso dessa terapia geralmente devem se submeter ao tratamento durante o
resto de suas vidas ou até que se realize um transplante renal bem-sucedido
(SANTOS et al., 2017).
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Cabe enfatizar que mesmo com a crescente modernizacao dos equipamentos
nas ultimas décadas, 30% das sessGes de hemodiélise podem desencadear algum
tipo de complicacdo decorrente dessa modalidade terapéutica (CASTRO, 2001).
Essas complicacbes incluem: hipotensédo arterial (como uma das principais),
caimbras, nduseas e vomitos, cefaleia, dor no peito, dor lombar, prurido, febre e
calafrios, diarreia, reacdes alérgicas, arritmia cardiaca, embolia gasosa, hemorragia
gastrintestinal, problemas metabdlicos, convulsfes, espasmos musculares, insénia,
inquietacdo, deméncia, infeccbes, pneumotérax ou hemotdrax, isquemia ou edema
na mao e anemia (BERKOW; FLETCHER, 1995; TOME et al., 1999).

Algumas sao extremamente graves e fatais como é o caso das alteracdes
hemodinamicas decorrentes do processo de circulacdo extracorpérea e a remocgao
de um grande volume de liquidos em um espaco de tempo muito curto
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

A literatura descreve que o0s clientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico devam assumir os cuidados e o controle do esquema terapéutico. Para
gue isso ocorra, € necessario identificar suas necessidades, auxilia-los a se sentirem
responsaveis e capazes de praticar seu autocuidado, por meio da aplicacdo da
Clinica Compartilhada (CESARINO; CASAGRANDE, 1998).

Nesse sentido, o cliente com IRC deve ser ajudado a compreender o que
acontece consigo mesmo, cabendo a enfermagem, com supervisado dos enfermeiros,
desenvolver estratégias educativas com a intencdo de orienta-lo acerca de sua
patologia, sintomatologia, estilo de vida, tratamento e cuidados com a FAV,
conforme as necessidades individuais apresentadas (JACOBOWSKI; BORELLA;
LAUTERT, 2005).

O profissional da enfermagem assume um papel importante, por permanecer
o tempo todo ao lado do cliente, em uma periodicidade de trés vezes por semana, a
gual favorece e possibilita conhecé-lo, observa-lo e detectar alteracbes no seu
estado geral. Além disso, essa aproximacdo favorece o vinculo e a relacdo de
confianca entre profissionais e pacientes, por meio de um atendimento humanizado,
0 que pode contribuir para melhorar a adesao ao tratamento. Consequentemente, o

gue pode diminuir também as intercorréncias, por meio de acfes educativas e de
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prevencdo de danos, resultantes das intercorréncias e da propria evolugdo da
doenca (COITINHO et al., 2015).

Ainda nesse contexto do tratamento de hemodialise, ressalta-se que a HD
demanda adaptagfes na vida do cliente, uma vez que devido a diversas restricdes
podem se comprometer suas atividades diarias. O cliente pode também apresentar
inUmeras dificuldades que influenciam na adeséo do tratamento; sendo necessario
buscar novas formas para auxilia-lo no processo de adaptacdo e na manutencéo da
terapia (PESSOA; LINHARES, 2015).

Os individuos que vivenciam patologias crénicas geralmente perdem vinculos
e controle de poder. Dentre essas perdas, mais normalmente, estd o sentimento de
medo pelo futuro e pela incapacidade de mudar o préprio destino. Na IRC e no
tratamento hemodialitico, os estudos apresentam que o cliente sofre desconexéo
com o mundo, perde sentimentos, perde a vontade de trabalhar e a plenitude de
raciocinio (BARROS et al., 2011).

Algumas pesquisas tém centralizado na relagdo de fatores socioambientais,
de estresse, de ansiedade e de depressdo com as IRC (DINIZ et al.,, 2012;
KAPTEIN et al., 2010; LEYRO; ZVOLENSKY; BERNSTEIN, 2010); a0 mesmo tempo
outras literaturas buscam medir adaptacdes fisiologicas e/ou psicologicas na doenca
cronica (NIFA; RUDNICKI, 2010; SANTOS et al.,, 2012). Com isso, numerosas
variaveis psicologicas mostram sua influéncia no ajustamento a essa doenca
crbnica, dentre as quais a ansiedade, a depressdo, a raiva, a incerteza, o
autoconceito negativo e a resisténcia ao tratamento (BARROS et al., 2011).

Em uma condicdo de IRC e em tratamento hemodialitico, o planejamento de
novas circunstancias de vida é uma atribuicdo dificil que € necessario ser realizada
pela propria pessoa (BARROS et al., 2011). E o doente que vivencia 0S processos
de mudancas que se iniciam na area biolégica e que podem passar ao campo
psicolégico e social (ARAUJO FILHO et al., 2016; CHAN et al., 2011; KAPTEIN et
al., 2010; ZANINI et al., 2012).

Diante da dependéncia da HD, os clientes com IRC, além de serem mais
suscetiveis a alteracbes mentais, vivenciam condi¢cfes particulares nesse processo
de adoecimento e de tratamento. Necessitam também acessar 0s servicos de

saude, dependem dos servicos de hemodidlise, necessitam de controle rigoroso de
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dieta e de liquidos, tém a atividade laboral restringida, e, consequentemente, ha
reducado da sua participacdo no orcamento familiar (SANTOS; NAKASU,2017).

Frente as essas condi¢cOes, as perdas ndo afetam somente os clientes, e,
assim, incluem os familiares. No cenario do adoecimento e da necessidade de HD,
além das alteragcbes mentais e fisicas, os clientes, na maioria das vezes,
apresentam-se exaustos e resistentes durante o tratamento. Com isso, podem reagir
a situacdes ameacadoras com intensidade elevada de alteragdes na ansiedade e na
autoestima, decorrentes das perdas vivenciadas nesse adoecimento (SANTOS;
NAKASU, 2017).

Cabe ressaltar que a condicao cronica da IRC e o tratamento hemodialitico
sédo considerados fontes de estresse permanente para a pessoa, sendo capazes de
levar ao isolamento social, a perda da capacidade laboral, a parcial impossibilidade
de locomocao e lazer, a diminuicdo da atividade fisica, a perda da autonomia, a
alteragcbes da imagem corporal e, ainda, a um sentimento ambiguo entre o medo de
viver e o de morrer. Mediante esses fatores, as pessoas nessas condi¢cdes de
cronicidade da doenca e de tratamento, podem vir a desenvolver a ansiedade e a
apresentar autoestima baixa (DAVISON, 2010; MACHADO; CAR, 2003).

4.2 ANSIEDADE

A ansiedade pode ser caracterizada enquanto situacdo clinica, quando
implica uma alteracdo ocupacional do individuo, bloqueando o andamento de suas
atividades profissionais, sociais e académicas. Engloba um grau de sofrimento
considerado significativo e também quando as respostas de evitacdo ocuparem um
tempo consideravel do dia (ZAMIGNANI; BANACO, 2005).

Pode ser considerada também como uma emocao normal, comum da
experiéncia humana, um mecanismo de defesa de carater adaptativo, que possui 0
papel de mediar a interacdo do individuo com o meio ambiente (RAMOS, 2009).

A ansiedade refere-se como sendo uma resposta psicolégica e fisica a

ameaca do autoconceito, caracterizada por um sentimento subjetivo de apreenséo,
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percebido pela consciéncia e pela grande atividade do Sistema Nervoso Autdnomo
(CARVALHO et al., 2004).

Vale mencionar ainda que, a ansiedade é um estado emocional que relaciona
elementos psicologicos e fisiolégicos e que fazem parte do estado normal das
experiéncias humanas, ndo envolvendo uma concepcao unitaria. Considerando que
a ansiedade pode se estabelecer e estar relacionada a quase todas as patologias,
no caso da doenca renal, provavelmente, esta manifesta principalmente devido a
dois fortes fatores: a cronicidade da doenca e seu tratamento rigido, que é muito
comum a hemodidlise. Ela desencadeia tanto em relacdo as perdas efetivas como
também em relacdo as possibilidades de perda (VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013).

Considerada um diagnéstico de enfermagem, é vista como um sentimento
vago e incomodo de desconforto e de temor, acompanhado por resposta
autondmica, sentimento de apreensdo causado pela antecipacéo do perigo. E um
sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com a ameaga (NANDA, 2018).

Cabe salientar que a ansiedade pode ser considerada um estado normal no
individuo que resulta de uma reacado também normal a algo especifico como um
sistema de alarme. O que diferencia o estado normal do patoldgico, é a intensidade
da ansiedade na pessoa (BAUER, 2002).

A ansiedade, como sintomatologia, tem um predominio alto na populacéo
geral (18%). Nessa situacéo, é considerada parte natural do cotidiano do individuo, é
também propulsora de mudancas e de alteracfes experimentadas ao longo da vida,
gue quando nao desproporcionada pode auxiliar no desenvolvimento e no
desempenho do individuo, proporcionando, assim, a criatividade e o estimulo a
colaboracéo interpessoal (CABRERA; SPONHOLZ, 2002).

Ademais, a ansiedade para se caracterizar patologica, apresenta diversas
respostas ou reacfes desajustadas a uma percepcdo ou a um estimulo, podendo
interferir no desenvolvimento normal do individuo. Assim como, pode interferir como
na autoestima, na interacdo com 0s outros, na aquisicdo de conhecimentos e na
memodria, além de predispor para uma maior vulnerabilidade com perda de defesas
fisicas e psiquicas (CABRERA; SPONHOLZ, 2002).
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Contudo, quando a ansiedade atinge graus muito elevados e continuos, pode
ser considerada prejudicial ao organismo, uma vez que fard& com que este
permaneca em constante estado de alerta, configurando, assim, as patologias
designadas como transtornos de ansiedade (ARAUJO et al., 2011).

Conforme a Classificacéo Internacional de Doencas (CID- 10), os transtornos
de ansiedade sao caracterizados pela presenca de manifestacdes ansiosas que nao
séo desenvolvidas unicamente pela exposi¢édo a uma determinada situagdo. Podem
ser acompanhadas de sintomas depressivos ou obsessivos, bem como por certas
manifestacfes que traduzem uma ansiedade fébica, desde que essas manifestacfes
sejam, claramente secundarias ou pouco graves (OMS, 1997).

No Manual de Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association - DSM-V) € descrito que o0s transtornos ansiosos
compartilham caracteristicas de medo e de ansiedade excessivos e perturbacdes
comportamentais relacionadas a eles. E considerado medo a resposta emocional &
ameaca iminente real percebida, por outro lado, a ansiedade € a antecipacao da
ameaca futura. Os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo ou da
ansiedade adaptativa por serem excessivos ou persistentes para além do tempo
esperado com relacdo a situacdo desencadeante. Inumeros transtornos de
ansiedade desenvolvem-se na infancia e tendem a persistir na vida adulta quando
nao tratados (APA, 2014).

Ainda de acordo com DSM-V, os critérios para diagnosticar o transtorno de
ansiedade devem ser feitos quando for percebida a ocorréncia frequente e intensa
dos diversos sintomas fisicos (taquicardia, palpitacdes, boca seca, hiperventilacéo e
sudorese), comportamentais (agitacdo, insdnia, reacdo exagerada a estimulos e
medos) ou cognitivas (nervosismo, apreensdo, preocupacao, irritabilidade e
distratibilidade) (APA, 2014).

E importante ressaltar que esses transtornos sio diferentes um do outro nos
tipos de situacBes que levaram ao medo, a ansiedade ou ao comportamento de
evitacdo e a ideia associada. Diante disso, o nivel de ansiedade e o que esta causa
pode serem diferenciados pelo exame atento do profissional aos tipos de situacfes
em que o individuo julga e evita, além do contelddo dos pensamentos ou os valores
associados a essas situacdes (SOUZA; OLIVEIRA, 2017).
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A maneira pratica de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade
patolégica € basicamente analisar se a reacdo ansiosa é de curta duracéo,
autolimitada e relacionada ao estimulo do momento ou ndo (CASTILLO et al., 2000).

De modo geral, a ansiedade pode ser caracterizada como um sinal de alerta,
visto que desperta sobre perigos iminentes e impulsiona o individuo a tomar
medidas para enfrentar as ameacas (VASCONCELOS; COSTA; BARBOSA, 2008).

Com isso, inUmeros esforgos tém sido realizados na busca de reproduzir
operacionalmente e determinar de forma edificada a ansiedade. Assim sendo, as
escalas para a interpretacdo de ansiedade mensuram diversos aspectos que podem
ser associados de acordo com: humor, cognicdo, comportamento, estado de
hiperalerta, sintomas somaticos, entre outros (ANDRADE; GORENSTEIN,1998;
KEEDWELL; SNAITH, 1996).

A literatura apresenta diversos instrumentos (questionarios, inventarios e
escalas) para a avaliacdo da ansiedade. A maioria dos instrumentos foram criados
para serem aplicados em clientes psiquiatricos. Geralmente, 0s instrumentos contém
itens que avaliam sintomas psiquicos e somaticos, os quais podem ser confundidos
com sinais e sintomas consequentes a doenca de base ou ao seu tratamento,
podendo levar a resultado falso positivo (SNAITH, 2003; ZIGMOND; SNAITH,1983).

Com relacéo as consequéncias da ansiedade na vida da pessoa, esta tende a
produzir confusédo e distorcbes perceptivas, ndo apenas em termos de tempo e de
espaco, mas de pessoas e significados dos eventos. Estas distorcbes podem
causar interferéncias no processo de aprendizagem, baixando a atencdo e a
concentragdo, reduzindo a memoria, prejudicando a capacidade de associacao e
minimizando o desenvolvimento de habilidades de aprendizado (ALMEIDA,
DRACTUR; LARANJEIRA, 1995; KAPLAN,1997; MELEIROS et al., 2001).

Pode também ser apresentada por alguns elementos em comum com uma
sensacao difusa, altamente desagradavel e frequentemente vaga de apreensao,
acompanhada por uma ou mais sensacdes corporais, como, sensacao de vazio na
boca e no estbmago, subita necessidade de evacuar, cefaleia, batimentos cardiacos
acelerados, sudorese, aperto no térax, inquietacdo e um desejo de movimentar-se,
podendo, assim, apresentar um estado de atencdo sensorial e de tensdo motora
aumentada (VAINBOIM, 2005).
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Frente ao exposto e no contexto da ansiedade e do tratamento hemodialitico,
a ansiedade, geralmente, retrata limitacbes as pessoas e traz consequéncias ao
tratamento para o renal cronico. Clientes em hemodialise, ao se adaptarem fisica e
mentalmente a essa modalidade de tratamento que traz prescrigdes, restricdes e
dietas especificas, acabam ficando em estado de alerta e de tensdo, o que
desencadeia reacdes de ansiedade devido a constante exposicdo as situacdes
estressoras, como a didlise e a permanéncia frequente em ambiente hospitalar

(DYNIEWICZ; ZANELLA; KOBUS, 2004; HIGA et al., 2008).

4.3 AUTOESTIMA

A autoestima se reproduz na forma como as pessoas aceitam a si mesmas,
valorizam o0 outro e projetam suas expectativas. A autoestima se baseia nas
respostas dadas pelos individuos as diferentes situacdes ou aos eventos da vida. E
considerada um importante indicador de saude mental por interferir nas condicbes
afetivas, sociais e psicolégicas dos individuos. Corresponde ao somatorio de
valoragbes que o individuo atribui ao que sente e pensa, avaliando seu
comportamento como positivo ou negativo, a partir desse quadro de valores
(SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Autores corroboram que a autoestima pode ser interpretada como uma
avaliacdo global de seu proprio valor, com resultados positivos ou negativos. E um
componente do autoconceito, em que sentimentos e pensamentos sao referéncias
de si proprio como objeto (BRANDEN, 2000; ROSENBERG, 1965).

Rosenberg (1965), autor importante nessa area de estudos sobre a
autoestima, afirma que esta é uma avaliacdo que o individuo faz de si mesmo,
expressando atitudes de aprovacéo ou de desaprovacao.

Com isso, o nivel de autoestima na pessoa pode ser alterado por acfes e
atitudes de como agir, sendo baseada pela confianca, pela capacidade humana de
pensar, de vencer, de ser feliz e de enfrentar os desafios da vida. A autoconfianca

torna-se fator motivacional e comportamental (BRANDEN, 2000).
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Em diversas literaturas a autoestima é descrita de forma distinta. Alguns
autores a relacionam com a intensidade com que o individuo se sente adequada em
determinados dominios que para ele sao particularmente indispensaveis (ROCHA,;
INBERGMAN; BREUS, 2011). Também pode ser considerado um fenémeno de
aprendizado e que compreende todo o processo de vida do individuo a categoria de
aceitacéo ou rejeicéo do self (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

Ressalta-se que a postura equilibrada, a autoaceitacdo, o amor proprio, a
seguranca, a confianca em outras pessoas, e a autoconfianca, sao indicativos
fisicos, psicolégicos e emocionais que podem demonstrar uma autoestima alta.
Fatores como sexo, estado civil, idade e presenca de doencas podem influenciar no
nivel da autoestima (LEE; SHEHAN, 1989; SCHIEMAN; CAMPBELL, 2001).

Algumas literaturas descrevem as Teorias relacionadas a autoestima. O
guadro 1 demonstra alguns dos teoricos que descrevem definicbes, abordagens e

limitacGes sobre esse tema, conforme Rocha (2002) e Terra (2010).
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Autor Abordagem Definicao Limitacdes

Morris Rosenberg Sociocultural Atitude positiva ou | A autoestima
negativa oferecida a | depende do meio,
um objeto particular, | ou seja, a

o “eu”. Autoeficacia e
valor.

motivagcdo pessoal
é desvalorizada
neste ponto de
vista.

Nathaniel Branden

Humanista

Quatro pilares
basicos sustentam a
autoestima:
integridade como
pessoa, grau de
consciéncia,
autoaceitacao e
vontade de aceitar
responsabilidades.

Trabalho
filoséfico que
cientifico. Dirigido
principalmente  a
leigos que
procuram leituras
de autoajuda.

mais

Robert White

Psicodinamica

Fenbmeno evolutivo,
a autoestima esta
atribuida a conceitos
de competéncia e
efetividade do Ego.

Baseada
pressupostos
teoricos de
estruturas da
personalidade.
Experimentalment
e nao pode ser
avaliada.

em

Stanley
Coopersmith

Comportamental

A autoestima
depende da
experiéncia e dos
comportamentos. A
palavra-chave €& a
aprendizagem.

Grande parte dos
estudos ficaram
limitados a infancia
e adolescéncia.

Seymor Epstein

Cognitivo-

Estrutura hierarquica

Discorre mais sobre

experimental fundamentada na | o desenvolvimento
organizacao da personalidade
cognitiva. do que a
autoestima.
William James Fundamenta-se Associam-se a | Sustentado na
na  perspectiva | valores, introspeccao.
historica. competéncias e
éxitos relativos a

cada individuo.

Fonte: Adaptado de Rocha (2002) e Terra (2010).

A mensuracdo da autoestima tem sido mundialmente realizada por meio de

uso de escalas capazes de classificar o nivel de autoestima em baixo, médio e alto.
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A autoestima baixa se expressa pelo sentimento de incompeténcia, de inadequacéo
e de incapacidade de enfrentar os desafios; a média é caracterizada pela oscilacdo
do individuo entre o sentimento de aprovacao e rejeicdo de si; e a alta consiste no
autojulgamento de valor, de confianca e de competéncia (ROSENBERG, 1965).

J4, para Vargas, Dantas e Gois (2005), a autoestima pode ser classificada
guanto seu nivel, em baixa ou alta. A baixa resulta na insatisfagdo pessoal, na
autorrejeicdo e no desprezo por si mesmo. No nivel de autoestima alta, o individuo
respeita a si mesmo, tem o sentimento de se achar bom o suficiente sem se sentir
superior em relacao as outras pessoas.

Rosenberg (1965), descreve que nesse cenario, o individuo com bom nivel de
autoestima é aquele que simplesmente se considera igual aos outros, sabe das
préprias limitagdes e procura melhorar.

Cabe salientar que alguns problemas na vida e no cotidiano da pessoa podem
ser associados com a autoestima baixa, como: violéncia familiar, gravidez precoce,
conflitos no trabalho, insatisfacdo no emprego, uso abusivo de &alcool e outras
drogas, desempenho escolar fraco, agressdes escolares, suicidio, delinquéncia,
depressdo e prostituicio (MECCA; SMELSER; VASCONCELLOS, 1989;
ROSENBERG, 1965; TAMAYO; CUNHA, 1983).

Paralelamente, os niveis de autoestima também influenciam os sucessos e o0s
fracassos no processo de aprendizagem, no trabalho e nas rela¢des interpessoais
do individuo, uma vez que a autoestima esta diretamente ligada a valorizacdo e a
confianca pessoal (FUREGATO et al.,, 2006). E, também, por ela expressar a
capacidade de enfrentar os desafios da vida com o resultado da satisfacdo dos
proprios interesses e necessidades (SBICIGO; BANDEIRA; DELL’AGLIO, 2010).

Por conseguinte, no que diz respeito a alteracdo da autoimagem como causa
de sofrimento em clientes com IRC e em tratamento hemodialitico, esta é
considerada um fator marcante do inicio do tratamento, principalmente como fator
discriminador. Ressalta-se que o uso do cateter se relaciona a alteracdo da
autoimagem e se associa a dependéncia do tratamento hemodialitico, 0 que a torna
diferenciada frente a outros individuos, causando sentimento de angustia e tentativa

de isolamento. Assim também, a estrutura motriz dos instintos de vida do sujeito
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passa a ser centrada no 6rgdo doente e tais alteracbes organicas ativam as
emocdes do individuo, reestruturando sua imagem corporal (LIMA; GUALDA, 2001).

Frente ao exposto, a HD, a despeito de constituir uma forma indispensavel de
tratamento que prolonga a vida dos renais cronicos, implica impactos negativos que
incidem desde situacdes estressantes, mudancas no estilo de vida, diminuicdo da
energia fisica, alteracdes de aparéncia pessoal que podem influenciar a autoestima,
e novas incumbéncias a pessoa. A mudanca no estilo de vida a ser adotado pelos
individuos submetidos a HD pode desencadear sentimentos como medo, ansiedade,
inseguranca, culpa e raiva. Como consequéncia, ha possibilidade de uma diminuicdo
da autoestima e de um comportamento de resisténcia em seguir o tratamento
adequado, prejudicando, assim, o quadro clinico (MADEIRO et al., 2010).

Ao relacionar os dois objetos de estudo, ou seja, a ansiedade e a autoestima,
pode-se destacar que a autoestima estad relacionada negativamente com a
ansiedade (PARK et al., 2018). Assim, pessoas que apresentam mais sintomas de
ansiedade, principalmente as do sexo feminino, podem estar relacionadas a
exposicdo a fatores estressantes, como a autoestima baixa (MOLLER, 2007,
WATKINS et al., 2013).

As pessoas com niveis de autoestima mais baixos sdo mais sensiveis as
criticas de outros e se preocupam com a forma com que 0s outros a veem e a
julgam, evitando se expor demais e proteger sua autoestima. Como consequéncia,
podem se sentir solitarias, tristes, timidas, incapazes de realizar as proprias tarefas e
de obter prazer por coisas que antes eram prazerosas; podendo, assim, serem
levadas a percepcéo negativa do préprio valor, condicdo que pode elevar o risco de
desenvolver sintomas de ansiedade e de depressdo (SOWISLO; ORTH, 2013).
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5 METODO

Neste capitulo sera abordado o método utilizado para a realizacao deste estudo.

5.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, de corte transversal e com
abordagem quantitativa.

Os estudos descritivos visam a identificacdo, ao registro e a analise das
caracteristicas, dos fatores ou das variaveis que se relacionam com o fenémeno ou
processo (PEROVANO, 2014). Sdo comprometidos com a descri¢do dos padrdes de
ocorréncia de doencas, ou agravos a saude, em uma populacdo de acordo com
certas caracteristicas, principalmente em relacdo a pessoa, ao lugar e ao tempo
(FRANCO; PASSOS, 2005).

Os estudos analiticos iniciam-se com a observacéo da realidade, com vistas a
averiguar a associacdo entre distintos fatores, em que parte de um fator de
exposicéo em busca da associacdo com um desfecho (ARAGAO, 2011).

A pesquisa transversal € definida como sendo os estudos nos quais fator e
efeito sdo observados num mesmo momento historico, ou seja, fazendo um corte no
tempo. Destaca-se que esse delineamento € um dos tipos de estudo mais
empregados ha pesquisa descritiva e epidemiolégica (BORDALO, 2006).

A abordagem quantitativa geralmente busca a validacdo das hipoteses
mediante a utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com analise de um grande
namero de casos representativos, recomendando um curso final da acdo. Quantifica
os dados e generaliza os resultados da amostra para os interessados (MATTAR,
2001; POLIT; BECK, 2011).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em um servico de terapia renal substitutiva

de um hospital localizado em um municipio do Sul do Estado de Minas Gerais.
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Esse municipio possui 166.085 habitantes, com uma densidade demografica
de 278,54 hab/km? cujos servicos de saude prestam atendimento pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), particular e convénios. Essas informagdes foram extraidas
com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano
de 2017 (IBGE, 2017).

O referido hospital foi fundado em fevereiro de 1904, tendo o0 seu primeiro
local obtido por meio de doacédo de uma casa, por uma irmandade religiosa que
realizava atendimento a populacdo carente. Com a necessidade de ampliacédo
devido a demanda, foi construido um prédio maior em outro local. Em 1945 foi
iniciada uma nova construcdo definitiva, em um local estratégico onde o Hospital da
Santa Casa foi reinaugurado no dia 20 de maio de 1962 e permanece até os dias
atuais, sendo incluida na lista de imdveis que integram o patrimonio historico de
Pocos de Caldas-MG (SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS, 2017).

Trata-se de um hospital de médio porte, que atualmente realiza atendimentos
no ambito publico e privado, sendo que no Servico de hemodialise estdo em
funcionamento 21 maquinas, que prestam atendimento as pessoas residentes no
municipio e nas cidades circunvizinhas, por 3 vezes na semana, em turnos fixos de

segunda, quarta e sextas-feiras; e outro turno na terca, na quinta e nos sabados.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

No servico de terapia renal substitutiva do referido hospital onde o estudo foi
realizado, estavam cadastrados no periodo da coleta 117 pessoas com insuficiéncia
renal crénica e que estavam sendo submetidas ao tratamento hemodialitico.

Os critérios de inclusdo adotados no presente estudo foram: pacientes que
tenham dezoito anos de idade ou mais, com diagndstico de insuficiéncia renal
cronica constatado e que estavam em tratamento hemodialitico no referido servico.
Cabe destacar que esta pesquisa teve como objetivo ter como populacdo de estudo
todos os participantes que se enquadrassem nesses critérios.

Mediante estes critérios, do total de 117 pessoas cadastradas, nove

recusaram-se a participar do estudo, totalizando, assim, 108 participantes.
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5.4 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013), que trata de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, o projeto de pesquisa foi submetido, via Plataforma
Brasil, & avaliagdo e a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sendo aprovado sob o Parecer
Consubstanciado n°® 2.893.082 (CAAE: 93653418.2.0000.5142) (ANEXO A).

Os dados coletados serdo armazenados por cinco anos, sob a posse e
responsabilidade do pesquisador principal.

Foi solicitada autorizacdo prévia a administracao da instituicdo onde o estudo
foi desenvolvido (APENDICE A).

Aos participantes da pesquisa, foi solicitada a concordancia por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, das quais uma ficou com
0 pesquisador, outra com o0 pesquisado, sendo garantido o anonimato e o direito de
desisténcia em qualquer fase da pesquisa (APENDICE B).

Solicitou-se também aos juizes que aceitaram participar do processo de
refinamento do instrumento referente aos dados socioecondémicos, habitos de vida e
de doenca crbnica, dados sobre a doenca e o tratamento e eventos marcantes na
vida que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Destaca-se que esta pesquisa poderia trazer riscos minimos aos
participantes, podendo causar possiveis desconfortos emocionais e constrangimento
ao responder os instrumentos e, se necessario, seriam encaminhados a avaliacéo
psicologica a profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos
financeiros e por tempo necessario. Entretanto, afirma-se que os pesquisadores
tomariam os devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a
sua privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus questionamentos
e as suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas que
poderiam causar desconfortos e constrangimentos. Destaca-se que o participante
estava livre para deixar de participar da pesquisa em qualquer fase desta e sem
necessidade de apresentar justificativa.

A pesquisa trara como beneficios uma melhor compreensdo sobre os temas

ansiedade e autoestima em renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico,
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para que assim as abordagens dessas pessoas, por meio dos profissionais de
saude, incluindo os enfermeiros, sejam aperfeicoadas, fazendo com que esses
clientes tenham uma melhor adesdo ao tratamento e possam também buscar a

diminuigdo da ansiedade e a melhora da autoestima.

5.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados para coleta de dados trés instrumentos descritos na

sequéncia.

5.5.1 Questionario para caracterizacdo dos participantes

O primeiro instrumento foi um questionario semiestruturado, de autoria dos
pesquisadores, contendo 21 questdes, destinado avaliar os dados socioecondémicos,
0os habitos de vida e de doenca crbnica, dados sobre a doenca e o tratamento e
eventos marcantes na vida, contendo as variaveis descritas no Quadro 2
(APENDICE D).
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Quadro 2 — Variaveis do questionario contendo dados socioeconémicos, habitos de vida e de doenga
cronica, dados sobre a doenga e o tratamento e eventos marcantes na vida.

Grupo de variaveis Variaveis
Dados Socioecondmicos Sexo
Faixa etaria
Estado civil

Crenca religiosa

Numero de filhos

Renda familiar mensal

Recebimento de beneficio financeiro
Tipo de moraria

Escolaridade

Habitos de vida Consumo de bebida alcodlica

Tabagismo

Uso de drogas ilicitas

Pratica de atividade fisica

Presenca de outra doenca crénica

Uso de medicamentos continuo e/ou diario

Dados sobre a doenca e o | Tempo de diagnoéstico da IRC

tratamento Etiologia (causa) da IRC

Tempo de tratamento em hemodialise

Numero de sessbes de hemodialise

Tipo de acesso para realizacdo de hemodidlise

Eventos marcantes na vida Eventos marcantes na vida

Fonte: Da Autora
IRC — Insuficiéncia Renal Crbnica

O questionario € uma das formas mais habituais para coletar os dados, pois
permite mensurar com melhor exatidao o que se pretende por meio das respostas as
guestdes que o proprio informante preenche, devendo ser limitado em sua extensao
e finalidade, optando-se primordialmente por ser de natureza interpessoal (CERVO;
BERVIAN, 2002).

Esse instrumento foi submetido a um processo de refinamento, com a
finalidade de analisar se seus itens representam o universo do conteddo e se
permitem obter os objetivos tracados (RICCIO et al., 1995). Esse procedimento
possui o objetivo de avaliar a clareza, a abrangéncia e a objetividade em relacdo ao
gue se propde identificar (GALDEANO, 2008).

Para isso, 0 questionario foi encaminhado a avaliacdo por cinco juizes com
experiéncia em construcdo de instrumentos de pesquisas e na tematica. Nessa

etapa, foi avaliada a facilidade de leitura, a forma de apresentacéo, a clareza e o
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conteudo do instrumento, por meio do preenchimento de um formulario de avaliacdo
(APENDICE E), posteriormente, entregue aos pesquisadores.

Ap6s a andlise e a avaliagdo dos juizes foram necessérias alteracdes no
vocabulario e na formatacao, para melhor compreensdo, de modo a torna-lo de facil
entendimento aos participantes da pesquisa; além da incluséo da questdo: Vocé faz
uso de droga(s) ilicita(s) (como maconha, crack, cocaina, ecstasy, Dietilamida do
Acido Lisérgico, inalantes, heroina, cha de cogumelo entre outras).

Posteriormente, este instrumento foi submetido a um teste piloto com cinco
pessoas com IRC em tratamento hemodialitico que sdo atendidos no servico de
hemodialise do referido hospital em estudo. Apds a andlise dessa etapa, nao foi
necessario realizar alteragcdes no questionario. Sendo assim, os participantes do
teste piloto compuseram a populagéo do estudo.

Esse teste piloto foi realizado para analisar a efetividade do instrumento, a
melhor maneira de coletar e de registrar os dados, a compreenséo dos participantes
em relacdo as questdes, bem como, analisar adequacdes de vocabulario. Esse
procedimento tem como obijetivo testar o instrumento de pesquisa em uma pequena
populacdo, com a finalidade de evitar que a investigacdo seja conduzida por
resultados falsos e torna-la isenta de erros (POLIT; BECK, 2011).

5.5.2 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo

O segundo instrumento destina-se a coleta de dados referente a ansiedade.

Utilizou-se a subescala de ansiedade da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressédo (HAD) (ANEXO B), em sua versdao traduzida e validada para o portugués
(BOTEGA et al., 1998).

Zigmond e Snaith (1983) desenvolveram o Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), um instrumento que tem como objetivo avaliar, de forma breve, os
niveis de ansiedade e de depressdo em doentes com patologia e sob tratamento
ambulatorial. Foi desenvolvido para detectar estados de ansiedade e de depressao
em pessoas fisicamente doentes, e que, se possivel, pudessem respondé-la

sozinhos.
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O instrumento € mais sensivel e permite mensurar niveis mais baixos de
ansiedade e de depressdo e ndo possui itens somaticos como perda de peso,
anorexia, insbnia, fadiga, pessimismo sobre o futuro, dor de cabeca, tontura, entre
outros. Tem sido utilizado tanto para diagndstico como para medir a gravidade dos
transtornos ansiosos/depressivos (BOTEGA et al., 1998; MARCOLINO et al., 2007;
ZIGMOND; SNAITH, 1983). Dentre os principais sintomas avaliados por esse
instrumento tém-se: tensdo, medo, insegurancga, preocupacgao, relaxamento,
agitacéo e panico (ZIGMOND; SNAITH, 1983).

A escala possui 14 itens, fragmentados em subescala de ansiedade e
subescala de depresséo, dos quais sete sao voltados para a avaliacdo da ansiedade
(HADS-A) e sete para a depressdo (HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser
pontuado de zero (0) a trés (3), compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos
para cada subescala (BOTEGA et al.,1998; ZIGMOND; SNAITH, 1983). Cabe
mencionar que para o desenvolvimento da presente pesquisa, foi utilizada somente
a subescala de ansiedade, contendo as sete questdes relacionadas com esse tema.

Essa escala exclui sintomas mentais graves, detecta graus leves de
transtornos afetivos em ambientes ndo psiquiatricos, e os quadros de ansiedade e
depressdo, no entanto ndo faz sua classificacdo baseada na intensidade dos
sintomas com alta sensibilidade (93,7%) e especificidade (72,6%) (ZIGMOND;
SNAITH, 1983).

Inicialmente, a HAD foi desenvolvida para identificar sintomas de ansiedade e
de depressdo em clientes de hospitais clinicos nao psiquiatricos (ZIGMOND;
SNAITH, 1983), sendo depois utilizada em outros tipos de pessoas (BEJELLAND et
al., 2002; BRADY et al., 2005; HERRMANN, 1997; KABAK et al., 2003); em
individuos nao-internados (BRANDBERG; ARVER; LINDBLOM, 2004; VAGE;
SOLHAUG; VISTE, 2003) e também em individuos sem doenca (ANDREWS;
HEJDENBERG; WILDING, 2006; KLISZCZ et al., 2004).

Sao adotados como pontos de cortes os recomendados por Zigmond e Snaith
(1983) e Snaith (2003), de acordo com cada uma das subescalas: HAD-A = sem
ansiedade: 0 a 8; com ansiedade: = 9.

A Escala HDA foi escolhida como instrumento para este estudo por

apresentar boa sensibilidade para avaliar a ansiedade, por ser pequena e de facil
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compreensao, por possuir boas propriedades psicométricas, por ser de dominio
publico, e ser utilizada por pesquisadores de diversas areas no Brasil e também ser
reconhecida internacionalmente.

Para sua utilizacdo, foi confirmado, pelos autores desta escala, que o uso do
instrumento é livre, conforme documento anexo (ANEXO C).

5.5.3 Escala de Autoestima Rosenberg

O terceiro instrumento de pesquisa utilizado nesta investigagéo foi a Escala
de Autoestima de Rosenberg, destinada a avaliagdo da autoestima (ANEXO D).

Esse instrumento original foi desenvolvido por Rosenberg em 1965, na
versao em inglés e, traduzida, adaptada e validada para a versao em portugués do
Brasil em 2001 (DINI, 2001; DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004; HUTZ; ZANON,
2011).

Este € um instrumento do tipo Likert, composto por 10 questbes, em que
cada item de resposta varia de um a quatro pontos, sendo cinco questbes
relacionadas a avaliacdo de sentimentos positivos do individuo em relacdo a si
mesmo e cinco questdes de sentimentos negativos. Pode ser utilizada com criangas,
adolescentes, adultos e idosos. As opgdes de respostas sdo “concordo totalmente”,
“concordo”, “discordo” e “discordo totalmente” (AVANCI et al., 2007; HUTZ; ZANON,
2011; HUTZ, 2000).

A avaliacdo dos sentimentos positivos do individuo referentes a si mesmo, &

feita pelas afirmacgdes: “No conjunto, eu estou satisfeito comigo”; “Eu sinto que eu

",

tenho varias boas qualidades”; “Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a

maioria das pessoas”; “Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos do

"«

mesmo nivel que as outras pessoas”; “Eu tenho uma atitude positiva em relagao a

mim mesmo”. Ja para avaliagdo dos sentimentos negativos sao realizadas as

afirmacdes: “As vezes, eu acho que ndo presto para nada”; “Eu sinto que ndo tenho

muito do que me orgulhar”; “Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes”; “Eu gostaria
de poder ter mais respeito por mim mesmo”; “No geral, eu estou inclinado a sentir
que sou um fracasso” (HUTZ; ZANON, 2011; VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

O intervalo possivel dessa escala é de 10 (10 itens multiplicados por valor 1)
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a 40 (10 itens multiplicados por valor 4) e o escore € calculado ao somar as
pontuacées obtidas por meio da avaliagdo das dez frases mencionadas
anteriormente (HUTZ; ZANON, 2011; VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

A escala de Rosenberg é avaliada por meio de notas atribuidas a cada
afirmativa, variando de 1 a 4, a partir de sua importancia. No entanto, nas afirmativas
de ordem 1, 3, 4, 7, e 10 esta nota € decrescente e nas demais 2, 5, 6, 8, 9, o
inverso. Para a classificacdo da autoestima, sdo somados todos os itens que
totalizaram um valor Unico para a escala. A partir dessa soma, a autoestima pode
ser classificada como satisfatoria ou alta (escore maior que 30 pontos), média
(escore entre 20 e 30 pontos) e insatisfatéria ou baixa (escores menores que 20
pontos). Dessa forma, quanto maior a somatdria, maior a autoestima da pessoa
(DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004; GOMES; SILVA, 2013; HUTZ; ZANON,
2011).

A escala de Autoestima de Rosenberg foi selecionada como instrumento
deste estudo por possuir inUmeras vantagens, como: a capacidade de apontar
alteracdes na autoestima do individuo, ser um instrumento pequeno e de facil
compreensao, possuir boas propriedades psicométricas, ser de dominio publico e
ser utilizada por pesquisadores de diversas areas no Brasil e também ser conhecida
internacionalmente.

Para sua utilizacdo, foi confirmado, pelos autores desta escala, que o uso do

instrumento é livre, conforme documento anexo (ANEXO E).

5.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Iniciou-se a coleta de dados sequencialmente ap0s a autorizacdo da
administracdo da instituicdo e da coordenacdo do servico onde o estudo foi
desenvolvido, além da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNIFAL-MG, assim como, da realizacdo do processo de refinamento
do instrumento e da realizacéo do teste piloto.

Para dar inicio a essa coleta, foi solicitado ao Servico de Hemodialise da
instituicdo em estudo a listagem de todas as pessoas que séo atendidas no referido

servico e que estdo em tratamento hemodialitico.
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A pesquisadora com a listagem em méaos, abordou cada uma dessas pessoas
gue estavam nas sessdes de hemodialise. Durante a abordagem foi solicitada a
colaboragéo para realizacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, comunicando todos os objetivos do estudo, sua participagéao
voluntaria e que poderia desistir em qualquer fase.

ApGs a anuéncia em participar do estudo, a pesquisadora apresentou os trés
instrumentos, iniciando a coleta de dados, que foi realizada pela propria
pesquisadora, tendo o cuidado de anotar todas as respostas informadas pelo
participante.

Os instrumentos foram aplicados na forma de entrevista, durante as sessodes
de hemodidlise. A entrevista € uma técnica pertinente quando o pesquisador quer
obter informacdes a respeito do seu objeto, que permitam conhecer sobre atitudes,
sentimentos e valores subjacentes ao comportamento, o que significa que se pode ir
além das descri¢Oes das acdes, incorporando novas fontes para a interpretacdo dos
resultados pelos proprios entrevistadores (RIBEIRO, 2008).

Optou-se por realizar essa técnica de coleta, devido ao fato de que essas
pessoas se encontram acomodadas em poltronas para a realizacdo da hemodialise
e por estarem com o0 membro superior imobilizado, o que dificulta o preenchimento
dos instrumentos. Assim também, foi escolhido este momento para a coleta dos
dados, uma vez que, se essa etapa fosse realizada antes da sessao de hemodialise,
poderia ter perda no numero de participantes do estudo, pois muitos clientes
chegam no horario exato de iniciar as sessfes. E, caso a coleta ocorresse ao final
do procedimento, poderia apresentar algumas dificuldades, uma vez que muitos
deles residem em outros municipios e dependem de transportes municipais para
retornar suas residéncias, e também por ja estarem exaustos por permaneceram
horas dentro da Instituicao.

Com isso, para evitar vieses na coleta de dados, ressalta-se que a
pesquisadora/entrevistadora fez a leitura de todas as perguntas pausadamente, sem
dar sinbnimos para as palavras e respondeu conforme a decisdo do pesquisado. O
modo de leitura foi igual, sem nenhuma interpretacdo das questdes em todas as
entrevistas, de forma a ndo induzir a resposta dos entrevistados.

Cabe mencionar que a coleta de dados foi realizada no periodo de novembro
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a dezembro de 2018, no referido hospital durante as sessbes de hemodialise,
atentando para esse procedimento né&o interferir no andamento das atividades e na

dindmica e na rotina do servigo.

5.7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados por meio dos instrumentos foram digitados em uma
planilha do MS-Excel, versdo 2010, para a elaboracdo do banco de dados. Para
isso, foi feita a selecdo, a categorizagéo e a tabulacdo dos dados. Isso ocorreu para
verificar a exatiddo das informacdes obtidas para analisar possiveis falhas na coleta
de dados. Para a categorizacdo, os dados foram codificados, de forma que
facilitasse a contagem e a tabulacéo dos resultados (GALDEANO, 2008).

Em seqguida, foi efetuada a dupla digitacdo a fim de evitar erros de
transcricdo. Posteriormente, foi utilizado para a analise estatistica descritiva e
inferencial o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0.
Destaca-se que este software € o modelo mais utilizado para a analise de dados por
meio de instrumentos tipo Likert (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

Para avaliacdo da confiabilidade da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressédo (subescala de ansiedade) e da Escala de Autoestima de Rosenberg,
utilizou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach com o intuito de avaliar a consisténcia
interna e se os dados estdo correlacionados uns aos outros, uma vez que, quanto
maior for o alfa, maior sera a homogeneidade das variaveis estudadas,
apresentando a relacdo de proximidade da medida (GUILLERMIN; BOMBARDIER,
1993).

O valor alcancado pelo Coeficiente Alfa de Cronbach pode variar entre zero e
um. Assim, quanto maior o valor, maior a consisténcia interna e a confiabilidade do
instrumento, ou maior a coeréncia entre as variaveis, apresentando a
homogeneidade na medida do mesmo fenémeno. Por isso, recomenda-se que 0
valor do Alfa de Cronbach seja acima de 0,70 (FAYERS; MACHIN, 2000; ZANEI,
2006).
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Cabe salientar que ndo foi necessario efetuar o teste de normalidade neste
estudo, uma vez que foi possivel dicotomizar as variaveis necessarias para a
realizacdo das analises estatisticas e das associagoes.

Determinadas variaveis independentes foram reagrupadas/dicotomizadas
com o intuito de facilitar a analise estatistica dos dados e as comparacgdes, conforme
apresentadas no Quadro 3. O reagrupamento/dicotomizacdo foi realizado
considerando-se a distribuicdo dos dados em cada categoria da variavel original.
Salienta-se que a varidvel autoestima foi recodificada/dicotomizada em duas
categorias para a realizagdo das comparacdes: autoestima alta x autoestima
média/baixa.

Quadro 3- Variaveis independentes utilizadas para as associacbes e 0s respectivos
reagrupamentos/dicotomizacdes.

N. Variaveis Reagrupamento/dicotomizacao

1. Sexo Masculino x feminino

2. Faixa etaria Até 59 anos x acima de 59 anos

3. Estado civil Com companheiro (a) x sem companheiro (a)

4. Crenca religiosa Catdlico x outros

5. Numeros de filhos Sem filhos x com filhos

6. Renda familiar mensal Até 2500 x acima de 2500

7. Recebimento de beneficio | Auxilio doenca x aposentadoria
financeiro

8. Tipo de moradia Casa propria x outros

9. Escolaridade Até ensino fundamental x ensino medio e

superior

10. | Consumo de bebida alc6olica | N&o x Sim

11. | Tabagismo N&o x Sim

12. | Pratica de atividade fisica N&o pratica x pratica

13. | Tempo de diagnostico de IRC | Até 4 anos x acima de 4 anos

14. | Etiologia (causa) da IRC HAS x outros

15. | Tempo de tratamento em | Até 4 anos x acima de 4 anos
hemodialise

16. | Tipo de acesso para | Fistula arteriovenosa x CVC/CDL
realizacdo a hemodialise

17. | Eventos marcantes na vida N&o x Sim

Fonte: Da autora

IRC — Insuficiéncia Renal Crbnica HAS — Hipertensao Arterial Severa

CDL - Cateter de duplo limen CVC - Cateter Venoso Central
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Utilizaram-se os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher para
verificar se existe associagcdo entre a variavel ansiedade e a autoestima com as 17
variaveis independentes apresentadas no Quadro 3.

Com o intuito de verificar se existe associacdo entre a ansiedade e a
autoestima desses renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.

Neste estudo adota-se o nivel de significAncia de 5%, ou seja, os dados seréo
estatisticamente significantes para P<0,05.

Apls essas anadlises, foi estimado o odds ratio (razdo de chance) das
variaveis independentes com a ansiedade e a com a medida de autoestima, com o
respectivo intervalo de confianga de 95%.

Em seguida, empregou-se o modelo de regressao logistica das variaveis
independentes com a ansiedade e a autoestima. O método de selegcao das variaveis
utilizado foi o Forward Stepwise, utilizando-se o odds ratio com intervalo de
confianca de 95%. Assim, todas as variaveis independentes foram incluidas na
analise. Posteriormente, as possiveis combinacdes de variaveis foram selecionadas
até se chegar aquelas que forneceram um ajuste ao modelo, com valor estatistico
significativo (TRIOLA, 2008).

Com a finalizacdo de todas as analises, os dados obtidos foram
representados por meio de tabelas, constando valores absolutos e percentuais, e as
variaveis numeéricas com estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrao,

minimo e maximo), além de a estatistica inferencial.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do presente estudo. Sendo
assim, o capitulo foi estruturado em seis se¢cdes em que na primeira mostra-se a
analise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda secéo é feita a avaliacdo da
ansiedade dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico. A terceira é
composta da avaliagdo da autoestima dos renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico. Posteriormente, na quarta serdo apresentadas as analises
univariadas dos fatores associados a ansiedade, na quinta secao as analises
univariadas dos fatores associados a autoestima. Por fim, sera apresentada a
analise da associacdo entre a ansiedade e autoestima em renais crénicos

submetidos ao tratamento hemodialitico.

6.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Nesta secdo serdo apresentadas as analises descritivas das variaveis
estudadas referentes aos participantes do estudo. Diante disso, as tabelas
numeradas de 1 a 9 atendem ao objetivo especifico “a” deste estudo, as quais tém
como finalidade identificar as variaveis de dados socioeconémicos, de habitos de
vida e de doenca crbnica, de dados sobre a doenca e o tratamento e eventos
marcantes na vida dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao

tratamento hemodialitico de acordo com algumas variaveis de caracterizacao.
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Tabela 1 - Distribui¢cdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com as
variaveis “sexo”, “faixa etaria”, “estado civil”, “crenca religiosa” e “numero de filhos”. Pocos

de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Variaveis f %
Sexo
Feminino 54 50,0
Masculino 54 50,0
Total 108 100,0
Faixa etaria
Até 29 anos 5 4,6
30 a 49 anos 20 18,5
50 a 59 anos 26 24,1
Acima de 59 anos 57 52,8
Total 108 100,0
Estado civil
Casado(a)/com companheiro(a) 57 52,8
Solteiro(a) 24 22,2
Viavo(a) 15 13,9
Separado(a)/divorciado(a) 12 11,1
Total 108 100,00
Crencareligiosa
Catoélica 73 67,6
Evangélica 30 27,8
Espirita 3 2,8
Sem religiao 2 1,8
Total 108 100,0
Numero de filhos
Sem filhos 22 20,4
Até 2 filhos 48 44.4
3 a4 filhos 28 25,9
Acima de 4 filhos 10 9,3
Total 108 100,0

Fonte: Da autora.

De acordo com a Tabela 1, verificou-se a mesma propor¢cdo de renais

cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico do sexo masculino e feminino,

50,0% (54), a faixa etaria predominante foi a de acima de 59 anos, correspondendo

a 52,8% (57) dos entrevistados (média de 57,99; mediana de 60,0; desvio padrdo de

13,478; minimo de 22 e maximo de 80). Com referéncia ao estado civil, a maioria é

casado(a) ou com companheiro(a), representando um percentual de 52,8% (57). Na
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crenca religiosa observou-se que grande parte dos entrevistados relataram ser
catdlicos, totalizando 67,6% (73). Quando questionados quanto ao niumero de filhos,
a predominéancia foi de até dois filhos, com um percentual de 44,4% (48) (média de
2,13; mediana de 2,00; desvio padrédo de 1,778; minimo de 0 e maximo de 10).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos renais crbnicos submetidos ao
tratamento hemodialitico com relacdo as variaveis “‘renda familiar mensal’,

“recebimento de beneficio financeiro”, “tipo de beneficio financeiro recebido”, “tipo de

moradia” e “escolaridade”.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico segundo as
variaveis ‘renda familiar mensal’, “recebimento de beneficio financeiro”, “tipo de
beneficio financeiro recebido”, “tipo de moradia” e “escolaridade”. Pogos de Caldas, MG,
2018. (n=108)

Variaveis F %
Renda familiar mensal*
Até 1000,00 reais 30 27,8
De 1001,00 a 2500,00 reais 38 35,2
De 2501,00 a 5000,00 reais 29 26,9
Acima de 5000,00 reais 11 10,1
Total 108 100,0
Recebimento de beneficio
financeiro
Sim 98 90,7
N&o 10 9,3
Total 108 100,0
Tipo de beneficio financeiro
recebido**
Aposentadoria 54 44,9
Auxilio-doenca 44 55,1
Total 98 100,0
Tipo de moradia
Prépria 74 68,5
Alugada 19 17,6
Emprestada 15 13,9
Total 108 100,0
Escolaridade
Sem alfabetizacéo 6 5,6
Ensino fundamental incompleto 44 40,7
Ensino fundamental completo 18 16,7
Ensino médio incompleto 5 4,6
Ensino médio completo 18 16,7
Ensino superior incompleto 3 2,8
Ensino superior completo 12 11,1
Pos-graduacéao 2 1,8
Total 108 100,0

Fonte: Da autora.

*Considerado o valor do salario minimo nacional de 954,00 reais, vigente para o ano de 2018.
*Somente dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico que recebem beneficio
financeiro.

A renda familiar mensal com maior frequéncia entre o0s renais crénicos

submetidos ao tratamento hemodialitico foi de 1.001 a 2500 reais (correspondendo a



58

aproximadamente de 1 a 2,5 salarios minimos), o que demonstra um percentual de
35,2% (38) (média de 2824,13; mediana de 2000,00; desvio padrao de 2514,590;
minimo de 200 e maximo de 15000). Na variavel de recebimento de beneficio
financeiro, 90,7% (98) recebem algum tipo de beneficio. Desses que recebem,
44,9% (54) sdo aposentados. Relacionado ao tipo de moradia, houve maior nimero
de pessoas que possuem casa prépria, sendo que estes correspondem a 68,5% (74)
do total da amostra. No que se refere a escolaridade, 40,7% (44) possuem ensino

fundamental incompleto (Tabela 2).

Na Tabela 3 sera apresenta a distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao
tratamento hemodialitico com relagdo as variaveis “consumo de bebida alcodlica” e

“uso de drogas ilicitas”.

Tabela 3 - Distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com as
variaveis “consumo de bebida alcodlica” e “uso de drogas ilicitas”. Pocos de Caldas, MG,
2018. (n=108)

Variaveis f %
Consumo de bebida alcobdlica
Nao 101 93,5
Sim 7 6,5
Total 108 100,0

Frequéncia do consumo*

Usuario leve: utilizou bebida alcodlica

no ultimo més, mas o consumo foi 7 100,0
menor que uma vez por semana

Uso de drogas ilicitas
Nao 108 100,0

Fonte: Da autora.
*Somente renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico que consumiam bebida alcodlica.

Ao avaliar o consumo de bebida alcodlica dos renais cronicos, constatou-se
gue a maioria ndo faz uso, o que representa 93,5% (101); e dos que fazem uso,
6,5% (7), todos (100,0%) séo considerados usuarios leves. No que diz respeito ao
uso de drogas ilicitas, 100,0% (108) dos participantes ndo referem esse uso (Tabela
3).
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A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos renais crbnicos submetidos ao
tratamento hemodialitico conforme algumas variaveis de habitos de vida: tabagismo,
guantidade de cigarros/dia, ex-tabagismo, tempo de ex-tabagismo e tempo de

cessagao do tabagismo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com as
variaveis “tabagismo”, “quantidade de cigarros/dia’, “ex-tabagismo”, “tempo de ex-
tabagismao” e “tempo de cessac¢do de tabagismo”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Variaveis f %
Tabagismo
N&o 95 88,0
Sim 13 12,0
Total 108 100,0
Quantidade de cigarros/dia*
Até 10 7 53,8
Acima de 10 6 46,2
Total 13 100,0
Ex-tabagimo**
Nao 60 63,2
Sim 35 36,8
Total 95 100,0
Tempo de ex-tabagismo***
Até 20 anos 24 68,6
Acima de 20 anos 11 31,4
Total 35 100,0
Tempo de cessacao do
tabagismo***
Até 20 anos 23 65,7
Acima de 20 anos 12 34,3
Total 35 100,0

Fonte: Da autora.

* Somente renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico que séo tabagistas.

*Apenas renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico que responderam nao ser
tabagista.

*** Apenas renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico que afirmaram ja ter fumado.

Ao analisar o uso de tabaco entre os renais crénicos, percebe-se que
somente 12,0% (13) deles mencionaram ser tabagistas, e destes, 53,8% (7) fazem

uso de até 10 cigarros por dia (média de 12,54; mediana de 10,00; desvio padrao de
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7,090; minimo de 2 e maximo de 20). Entre os entrevistados que afirmaram nédo ser
tabagistas, 36,8% (35) relataram ja ter fumado, sendo que a maioria destes, 68,6%
(24), fumou por até 20 anos (média de 17,63; mediana de 20,00; desvio padrdo de
10,852; minimo de 1 e maximo de 40. Observou-se também que 65,7% (23) das
pessoas que ja fumaram, possuem tempo de ex-tabagista de até 20 anos (média de
18,71; mediana de 17,00; desvio padrdo de 13,740; minimo de 1 e maximo de 60),

conforme se verifica na Tabela 4.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo de renais cronicos submetidos ao tratamento

hemodialitico de acordo com a variavel “préatica de atividade fisica”.

Tabela 5 - Distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico em relacdo a
variavel “pratica de atividade fisica”’. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Prética de atividade fisica f %
N&o pratica 84 77,8
Pratica alguns dias da semana 14 13,0
Pratica raramente 3 2,8
Pratica diariamente 7 6,4
Total 108 100,0

Fonte: Da autora.

Ao avaliar a distribuicdo dos renais cronicos com relacdo a pratica de
atividade fisica, evidenciou-se que a maioria dos entrevistados ndo pratica nenhuma
atividade, o que representa 77,8% (84); enquanto que 13,0% (14) pratica alguns dias

da semana (Tabela 5).

A seguir, na Tabela 6, serdo expostas algumas variaveis referentes a
presenca de outra doenca crbénica em renais crénicos submetidos ao tratamento

hemodialitico.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com
as variaveis “presenca de outra doenga cronica”, “quantidade de doencgas crbnicas” e “tipo
de doenca crbénica”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (h=108)

Variaveis f %

Presenca de outra doenca cronica

Sim 108 100,0
Quantidade de doencas cronicas*

Uma 45 41,7
Duas 48 44,4
Trés 13 12,0
Quatro 2 1,9
Total 108 100,0
Tipo de doencga cronica**

HAS 97 89,8
DM 40 37,0
Doencgas renais 18 16,7
Retinopatias 8 7,4
Arritmias 8 7,4
Doencas na tiredide 6 5,6
Doencas reumatologicas 4 3,7
Lapus eritematoso 2 1,9
Hepatites Be C 2 1,9
Doencas circulatérias 1 0,9
Transtornos mentais 1 0,9
Anemia Falciforme 1 0,9

Fonte: Da autora.

*Somente renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico que possuiam outra doenca
cronica.

*Somente renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico que possuiam outra doenca
cronica. Houve mais de uma resposta por entrevistado.

HAS — Hipertensao Arterial Severa DM — Diabetes mellitus

De acordo com a Tabela 6, verificou-se que 100,0% (108) dos renais crénicos
possuem outra doenca cronica. Desses, notou-se que 44,4% (48) apresentam duas
doencas (média de 1,74; mediana de 2,00; desvio padrdo de 0,741; minimo de 1 e
maximo de 4). A doenca de maior predominancia entre 0s renais cronicos avaliados
foi a HAS, representada por 89,9% (97).

A Tabela 7 apresenta variaveis referentes ao uso de medicamentos continuo

e/ou diario por renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com as
variaveis “uso de medicamentos continuo e/ou diario”, “quantidade de medicamentos” e
“grupo farmacolégico”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Variaveis f %
Uso de medicamentos continuo e/ou
diério
Sim 108 100,0
Quantidade de medicamentos*
Até 5 32 29,6
06 a 10 65 60,2
Acima de 10 11 10,2
Total 108 100,0
Grupo farmacoldgico**
Suplemento vitaminico 90 83,3
Anti hipertensivo 89 82,4
Antiagregante plaquetario 51 47,2
Protetor gastrico 45 41,7
Vasodilatador periférico 33 30,6
Antidepressivo/Ansiolitico 31 28,7
Antianemico 31 28,7
Hipoglicemiantes 30 27,8
Anti- lipémico 28 25,9
Antconvulsivante 7 6,5
Repositor hormonal 5 4,6
Corticoides 5 4,6
Uricosurico 4 3,7
Relaxante muscular 3 2,8
Antiarritmico 3 2,8
Anticolinesterasicos 2 1,9
Imunossupressor 1 0,9
Antidopaminérgico 1 0,9

Fonte: Da autora.

*Somente renais crbnicos submetidos ao tratamento hemodialitco que faziam uso de
medicamentos continuos ou de uso diérios.

*Somente renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico que faziam uso de
medicamentos continuos ou de uso diarios. Houve mais de uma resposta por entrevistado.

Notou-se que 100,0% (108) dos renais cronicos entrevistados fazem uso de
algum medicamento de uso continuo ou diario. Desses, 60,2% (65) fazem uso de 06
a 10 medicamentos (média de 6,71; mediana de 7,00; desvio padrao de 2,829;
minimo de 1 e maximo de 13). De acordo com o grupo farmacolégico, os
suplementos vitaminicos tiveram maior percentual, 83,3% (90), seguidos dos anti-

hipertensivos, obtiveram um total de 82,4% (89) (Tabela 7).
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A seguir, na Tabela 8, serdo apresentadas as variaveis referentes a doenca e

ao tratamento.

Tabela 8 — Distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com
as variaveis “tempo de diagnostico de IRC”, “etiologia (causa) da IRC”, “tempo de
tratamento em hemodidlise”, “numero de sessdes de hemodialise” e “tipo de acesso para
realizacdo da hemodialise”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Variaveis f %
Tempo de diagnéstico de IRC
Até 2 anos 37 34,3
03 a 04 anos 16 14,8
05 a 10 anos 30 27,8
Acima de 10 anos 25 23,1
Total 108 100,0
Etiologia (causa) da IRC
HAS 85 78,7
Rins policistico 9 8,3
DM 8 7,4
Lupus eritematoso 2 1,9
Sindrome de Help 2 1,9
Sindrome de Alport 1 0,9
Glomerulonefrite 1 0,9
Total 108 100,0
Tempo de tratamento em hemodialise
Até 2 anos 50 46,3
03 a 04 anos 18 16,7
05 a 10 anos 28 25,9
Acima de 10 anos 12 11,1
Total 108 100,0
Numero de sessdes de hemodialise
Trés 108 100,0
Tipo de acesso para realizacdo da
hemodialise
Fistula arteriovenosa 65 60,2
CVC/CDL 43 39,8
Total 108 100,0
Fonte: Da autora.
IRC — Insuficiéncia Renal Crénica HAS — Hipertensédo Arterial Severa

DM - Diabetes mellitus
CDL - Cateter de duplo limen CVC - Cateter Venoso Central
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Encontrou-se entre os entrevistados que o tempo de diagnostico da IRC de
maior frequéncia foi o de até 2 anos, representados por 34,3% (37) (média de 7,18;
mediana de 5,00; desvio padrdo de 7,402; minimo de 0,1 e maximo de 38).
Identificou-se como etiologia (causa) da IRC mais citada a HAS, representada por
78,7% (85). Além disso, com relagdo ao tempo de tratamento em hemodialise, o
periodo de até dois anos foi demonstrado com 46,3% (50) dos renais crénicos
(média 4,43; mediana de 3,00; desvio padréo de 4,792; minimo de 0,1 e maximo de
23). Todos os renais cronicos avaliados, 100,0% (108), realizam 3 sessdes de
hemodidlise. Ressalta-se que o tipo de acesso para a realizacdo da hemodidlise

mais frequente foi a fistula arteriovenosa, 60,2% (65) (Tabela 8).

A seguir, na Tabela 9, sera demonstrada a distribuicdo dos renais crbénicos
submetidos ao tratamento hemodialitico conforme variaveis relacionadas a eventos

marcantes na vida.

Tabela 9 - Distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com as

variaveis “eventos marcantes na vida”, “quantidade de eventos marcantes na vida” e “tipo
de eventos marcantes na vida”. Pocos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Variaveis F %

Eventos marcantes na vida

Sim 64 59,3
N&o 44 40,7
Total 108 100,0

Quantidade de eventos marcantes na vida*
Um 64 100,0

Tipo de eventos marcantes na vida*
Diagndstico de doenca na pessoa 30 46,9
Perda (morte) de pessoa querida 13 20,3
Diagndstico de doenca em pessoa querida 7 10,9
Nascimento de familiares 5 7,8
Realizacdes pessoais e de familiares 5 7,8
Problemas pessoais e de familiares 4 6,3
64

Total 100,0

Fonte: Da autora.
* Somente renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico que tiveram eventos marcantes na
vida nos ultimos 12 meses.
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Ao analisar a variavel “eventos marcantes na vida”, na tabela 9, verificou-se
gue do total de pessoas avaliadas, 59,3% (64) tiveram algum evento marcante nos
ultimos 12 meses. Destes, com relacdo a quantidade de eventos, a maioria relatou a
ocorréncia de apenas um acontecimento, representando 64,0% (100) dos
participantes. Desses, 0 evento mais relatado foi o diagnéstico de doenca na
pessoa, com um percentual de 46,9% (30), seguido da perda (morte) de pessoa
querida, com 20,3% (13).

6.2 AVALIACAO DA ANSIEDADE DOS RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS AO
TRATAMENTO HEMODIALITICO

Nesta secao sera apresentada a avaliacdo da ansiedade dos renais cronicos
submetidos ao tratamento hemodialitico, por meio das Tabelas 10 e 11. Essa secéo
foi elaborada para atender ao objetivo especifico “b”, que € avaliar o nivel de
ansiedade dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.

A Tabela 10 apresenta a distribuicAo dos renais crénicos conforme as
respostas das perguntas da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

(subescala de ansiedade).
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Tabela 10- Distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com
as respostas das perguntas da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (subescala

de Ansiedade). Pocos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Perguntas Respostas F %
(0) Nunca 17 15,7
. (1) De vez em quando 67 62,0
A1) E:ni?gij:)mo tenso ou (2) Boa parte do tempo 10 9,3
(3) A maior parte do
tempo 14 13,0
ao sinto nada disso ,
(0) Nao sint: da di 44 40,7
Eu sinto uma espécie de glgouénepp?:gghgfs 1SS0 43 39,8
A(3)  medo, como se algum coisa 5y “mas ndo tho forte 11 10,2
ruim fosse acontecer (3) Sim. e de um jeito
>, J 10 9,3
muito forte
(0) Raramente 28 259
Estou com a cabega cheia de (1) De vez em quando 48 444
A(5B) preocupacoes ¢ (2) Boa parte do tempo 16 14,8
Szn,gomalor parte do 16 14.9
(0) Sim, quase sempre 38 35,2
A7) Consigo ficar sentado a (1) Muitas vezes 23 21,3
vontade e me sentir relaxado  (2) Poucas vezes 42 38,9
(3) Nunca 5 4,6
Eu tenho uma sensacao ruim  (0) Nunca 39 36,1
A@9) de medo, como um frio na (1) De vez em quando 50 46,3
barriga ou um aperto no (2) Muitas vezes 10 9,3
estdbmago (3) Quase sempre 9 8,3
E L (0) Nao me sinto assim 27 25,0
u me sinto inquieto, como se (1) Um pouco 46 426
A(11) eu ndo pudesse ficar parado @) Bast%nte 23 21’3
im, demais :
em lugar nenhum (3) Sim, d . 12 111
(0) Nao sinto isso 59 54,6
~ (1) De vez em quando 37 34,3
A(13) gg éﬁ?ri?t:r’nte%?ﬁci SeNsacao o) varias vezes 10 9,3
P (3) A quase todo 5 18

momento

Fonte: Da autora.

Com relacado as respostas das perguntas referente a ansiedade, constatou-se
gue, dos 7 itens da escala, o de numero 13 (De repente, tenho a sensacao de entrar

em panico) foi o que apresentou o maior percentual na resposta com escore 0
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(54,6%), seguido do item de namero 3 (Eu sinto uma espécie de medo, como se
algum coisa ruim fosse acontecer) (40,7%), indicando uma menor somatéria para a
ansiedade. Ja os itens que apresentaram maior percentual no escore 3, aumentando
a somatéria para a ansiedade foram: item 5 (Estou com a cabeca cheia de
preocupacdes), com 14,9% e o item 1 (Eu me sinto tenso ou contraido), com 13,0%
(Tabela 10).

A seguir, na Tabela 11, serd apresentada a distribuicdo dos renais crénicos
submetidos ao tratamento hemodialitico conforme a classificacdo da ansiedade.

Tabela 11 - Distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico conforme a
classificacdo da ansiedade de acordo o ponto de corte. Po¢cos de Caldas, MG, 2018.

(n=108)
Classificacao da ansiedade f %
Sem ansiedade 80 74,1
Com ansiedade 28 25,9
Total 108 100,0

Fonte: Da autora.

Na andlise da classificacdo da ansiedade, frente ao ponto de corte, notou-se
que 74,1% (90) dos participantes foram classificados sem ansiedade, mas, destaca-
se que 25,9% (28) foram classificados com ansiedade, conforme representado na
Tabela 11. De acordo com a estatistica descritiva dessa variavel, baseando-se na
somatoria dos 7 itens da subescala, verificou-se uma média de 7,06, mediana de
6,00, desvio padrédo de 4,431, minimo de 0,1 e maximo de 20.

Cabe salientar que na avaliacdo da consisténcia interna da Escala de
Ansiedade e Depressao (subescala de ansiedade), aplicou-se o coeficiente interno
de Alpha de Cronbach, que obteve o valor de 0,829. Frente a isso, considerou-se a
consisténcia interna do instrumento aceitavel para os itens avaliados e
correlacionados uns aos outros, o que aponta homogeneidade e confiabilidade do

instrumento utilizado.
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6.3 AVALIACAO DA AUTOESTIMA DOS RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS AO
TRATAMENTO HEMODIALITICO

Nesta secdo sera apresentada a avaliacdo da autoestima dos renais crénicos
submetidos ao tratamento hemodialitico, por meio das Tabelas 12 e 13. Essa secéo
foi elaborada para atender ao objetivo especifico “c’, que é avaliar o nivel de
autoestima dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao
tratamento hemodialitico conforme as respostas das afirmativas da Escala de

Autoestima.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo
com as respostas das afirmativas da Escala de Autoestima. Pogos de Caldas, MG,

2018. (n=108)

Afirmativas Respostas F %

(1) Discordo totalmente 2 1,9
1 No conjunto, eu estou satisfeito (2) Discordo 19 17,6
comigo (3) Concordo 50 46,3
(4) Concordo totalmente 37 34,2

(1) Concordo totalmente 6 5,6

5 As vezes, eu acho que ndo presto  (2) Concordo 34 31,5
para nada (3) Discordo 26 24,1

(4) Discordo totalmente 42 38,8

(1) Discordo totalmente 1 0,9

3 Eu sinto que eu tenho varias boas  (2) Discordo 10 9,3
qualidades (3) Concordo 58 53,7

(4) Concordo totalmente 39 36,1

(1) Discordo totalmente 4 3,7

4 Eu sou capaz de fazer coisas tao (2) Discordo 40 37,0
bem quanto a maioria das pessoas (3) Concordo 33 30,6

(4) Concordo totalmente 31 28,7

(1) Concordo totalmente 3 2,8

5 Eu sinto que néo tenho muito do (2) Concordo 23 21,3
que me orgulhar (3) Discordo 52 48,1

(4) Discordo totalmente 30 27,8

(1) Concordo totalmente 4 3,7

6 Eu, com certeza, me sinto inltilas  (2) Concordo 39 36,1
vezes (3) Discordo 26 24,1

(4) Discordo totalmente 39 36,1

Eu sinto que sou uma pessoa de (1) D?scordo totalmente 0 0.0

7 valor, pelo menos do mesmo nivel (2) Discordo 12 11,1
que és outras pessoas (3) Concordo 53 49,1

(4) Concordo totalmente 43 39,8

(1) Concordo totalmente 5 4,6

8 Eu gostaria de poder ter mais (2) Concordo 33 30,6
respeito por mim mesmo (3) Discordo 51 47,2

(4) Discordo totalmente 19 17,6

(1) Concordo totalmente 2 1,9

9 No geral, eu estou inclinado a (2) Concordo 21 19,4
sentir que sou um fracasso (3) Discordo 43 39,8

(4) Discordo totalmente 42 38,9

(1) Discordo totalmente 2 1,9

10 Eu tenho uma atitude positiva em (2) Discordo 12 11,1
relagdo a mim mesmo (3) Concordo a7 43,5

(4) Concordo totalmente 47 43,5

Fonte: Da autora.
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A analise da distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico de acordo com as respostas as afirmativas da Escala de Autoestima,
conforme apresentada na Tabela 12, foi realizada separadamente. Essa divisao foi
feita segundo as respostas as afirmativas dos sentimentos positivos (afirmativas 1, 3,
4,7 e 10) e das respostas dos sentimentos negativos (afirmativas 2, 5, 6, 8 e 9) dos
participantes.

Desta forma, pode-se compreender que em relacdo aos sentimentos
positivos, a maioria dos entrevistados concordou (escore 3) ou concordou totalmente
(escore 4) com as afirmativas (1, 3, 7 e 10), apresentando percentuais acima de
80,0%. Sendo assim, foi possivel perceber que os escores foram altos para essas
guestdes, variando entre 0s escores trés e quatro, que sdo os melhores da escala
para as afirmativas, e com isso, elevando a classificacdo da autoestima. Cabe
ressaltar que na afirmativa 4 (Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a
maioria das pessoas) houve um percentual expressivo de pessoas que
apresentaram escore 1 (discordo totalmente) e escore 2 (discorda), sendo este
percentual, 40,7% (44) (Tabela 12).

Em relacdo as afirmativas relacionadas aos sentimentos negativos, percebe-
se que grande parte dos participantes discordaram (escore 3) ou discordaram
totalmente (escore 4) das afirmativas. Dessa maneira, foi possivel observar que os
escores também foram altos para essas afirmativas, variando entre trés e quatro.
Ressalta-se que a afirmativa 6 (Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes),
apresentou um percentual relevante de renais cronicos que relataram o escore 1
(concordo totalmente) e o escore 2 (concorda), sendo estes considerados o0s
escores mais baixos da escala, 39,8% (43). Torna-se importante enfatizar que das
afirmativas dos sentimentos negativos, a afirmativa 9 (No geral, eu estou inclinado a
sentir que sou um fracasso) apresentou 0 maior percentual de respostas como

discordo (escore 3) e discordo totalmente (escore 4), 78,7% (85) (Tabela 12).

A seguir, na Tabela 13, sera apresentada a distribuicdo dos renais cronicos

submetidos ao tratamento hemodialitico conforme a classificacdo da autoestima.
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Tabela 13 - Distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico conforme a
classificacdo da autoestima de acordo os pontos de corte. Pocos de Caldas, MG, 2018.

(n=108)

Classificacao da Autoestima f %
Autoestima Alta 50 46,3
Autoestima Média 57 52,8
Autoestima Baixa 1 0,9
Total 108 100,0

Fonte: Da autora.

Ao avaliar a distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico conforme a classificacdo da autoestima, de acordo com os pontos de
corte, foi possivel verificar que 52,8% (57) dos entrevistados foram classificados com
autoestima média. Cabe ressaltar que um percentual relevante dos participantes foi
classificado com autoestima alta, representado por 46,3% (50) (Tabela 13). A
estatistica descritiva dessa variavel, com base na somatoéria dos 10 afirmativas da
escala, apresentou uma média de 30,63, mediana de 30,00, desvio padréao de 5,840,
minimo de 17 e maximo de 40.

Para a avaliacdo da consisténcia interna da Escala de Autoestima de
Rosenberg, foi aplicado o coeficiente interno de Alpha de Cronbach, que obteve o
valor de 0,901. Diante disso, considerou-se a consisténcia interna do instrumento
aceitavel para os itens avaliados e correlacionados uns aos outros, apresentando
homogeneidade, o que apontou para a confiabilidade do instrumento para este

estudo.

6.4 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM
RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO

Nesta secdo sera explicitada a analise univariada dos fatores associados a
ansiedade em renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico, com o intuito
de responder ao objetivo especifico “d”. Esse objetivo tem a finalidade de verificar se
existe associacdo entre o nivel de ansiedade e as varidveis: sexo, faixa etaria,
estado civil, crenca religiosa, namero de filhos, renda familiar mensal, recebimento

de beneficio financeiro, tipo de moradia, escolaridade, consumo de bebida alcodlica,
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tabagismo, pratica de atividade fisica, tempo de diagnostico de insuficiéncia renal

cronica, etiologia (causa) da insuficiéncia renal cronica, tempo de tratamento em

hemodidlise, tipo de acesso para a realizacdo de hemodialise e eventos marcantes

na vida. Com isso, para a apresentacdo dos resultados, foram elaboradas as

Tabelas numeradas de 14 a 18.

A andlise univariada dos fatores associados a ansiedade de acordo com as

variaveis sexo, faixa etaria, estado civil, crenca religiosa e niamero de filhos, sera

apresentada na Tabela 14.

Tabela 14 - Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “sexo”,
“faixa etaria”, “estado civil” “crenga religiosa” e “numero de filhos”. Pogos de Caldas, MG,
2018. (n=108)

o Sem Com . 0

Variaveis ansiedade ansiedade Valor-p OR IC 95%
Sexo
Masculino 41 (75,9%) 13 (24,1%) 1,213 ]
Feminino 39 (72.2%) 15 (27.8%) 0661 oo 05122874
Faixa etéaria
Até 59 anos 37 (72,5%) 14 (27,5%) 1,162
Acima de 59 43 ( 75,4%) 14 ( 24,6%) 0,732 1,000 0,491-2,750
anos
Estado civil
Com 44 (77,2%) 13 (22,8%) 1,000
companheiro i
Sem 36 (70,6%) 15 ( 29,4%) 0,434 1,410 0,595-3,344
companheiro
Crenca
religiosa
Catodlica 54 ( 74,0%) 19 (26,0%) 1,000 )
Outras 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0,972 0,984 0,392-2,471
Numero de
filhos
Com filhos 64 (74,4%) 22 (25,6%) 0,917 )
Sem filhos 16 (72,7%) 6 (27,3%) 0872 1,000 0,319-2,635

Fonte: Da autora.
*Aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson

OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
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Na andlise das associacfes apresentadas na Tabela 14, constatou-se que
nenhuma variavel (sexo, faixa etéria, estado civil, crenca religiosa e numero de

filhos) possui associagéo significativa com a ansiedade (P>0,05).

Adiante, sera exposta na Tabela 15, a andlise univariada dos fatores
associados a ansiedade de acordo com as varidveis renda familiar mensal,

recebimento de beneficio financeiro, tipo de moradia e escolaridade.

Tabela 15 - Analise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “renda
familiar mensal”’, “recebimento de beneficio financeiro” “tipo de moradia” e
“escolaridade”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Sem Com

. ] 0
Variaveis ansiedade ansiedade Valor-p OR IC 95%

Renda familiar
mensal
Até 2500 reais 51 (75,0%) 17 (25,0%) 0,879

. * -
Amma de 2500 29 (72.5%) 11 (27,5%) 0,775 1,000 0,363-2,129
reais
Recebimento de
beneficio
financeiro
Sim 72 (73,5%) 26 (26,5%) «~ 1,000 )
Nao 8 (80,0%) 2 (25,9%) 1,000 0,692 0.138-3,474
Tipo de moradia
Prépria 55 (74,3%) 19 (25,7%) . 1,000 )
Outras 25 (73,5%) 9 (26,5%) 0,930 1,042 0.414-2,624
Escolaridade
Qtﬁ dirﬁﬁ'e”n?m 49 (72,1%) 19 (27,9%) 1,336
Ensino médio e 0,533~ 0,537-3,324

) 31 (77,5%) 9 (22,5%) 1,000

superior

Fonte: Da autora.

*Aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson

** Aplicacdo do teste Exato de Fisher
OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Na analise realizada, conforme representada na Tabela 15, verificou-se que

nenhuma variavel (renda familiar mensal, recebimento de beneficio financeiro, tipo
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de moradia e escolaridade) possui associacdo significativa com a ansiedade
(P>0,05).

A seguir, serd explicitada a andlise univariada dos fatores associados a
ansiedade conforme as variaveis da Tabela 16, consumo de bebida alcodlica,

tabagismo, pratica de atividade fisica e tempo de diagnéstico de IRC.

Tabela 16 - Analise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “consumo
de bebida alcodlica”, “tabagismo”, “pratica de atividade fisica” e “tempo de diagnostico de
IRC”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Sem Com

. ] 0
Variaveis ansiedade  ansiedade Valor-p OR IC 95%

Consumo de

bebida alcodlica

N&o 76 (75,2%) 25 (24,8%) «~ 1,000 )

Sim 4(571%)  342,9%) 03727 5agg 0:477-10.890

Tabagismo

Nao 71 (74,7%) 24 (25,3%) «~ 1,000 )

Sim 9 (69,2%) 4 (30,8%) 0,738 1,315 0,371-4,661

Pratica de

atividade fisica

Nao 62 (73,8%) 22 (26,2%) . 1,065 i

Sim 18 (75,0%) 6 (25,0%) 0,907 1,000 0,375-3,024

Tempo de

diagnoéstico  de

IRC

Até 4 anos 36 (67,9%) 17 (32,1%) . 1,886 i

Acima de 4 anos 44 (80,0%) 11 (20,0%) 0,152 1,000 0,786- 4,540

Fonte: Da autora.

*Aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
** Aplicacdo do teste Exato de Fisher

OR=0d(ds ratio (razao de chances)

Ao avaliar a tabela 16, notou-se que nenhuma variavel (consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, préatica de atividade fisica e tempo de diagndstico de IRC)

apresenta associacao significativa com a ansiedade (P>0,05).
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A andlise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as
variaveis etiologia (causa) da IRC, tempo de tratamento em hemodidlise, tipo de
acesso para realizacdo da hemodidlise e eventos marcantes na vida sera

demonstrada na Tabela 17.

Tabela 17 - Analise univariada dos fatores associados a ansiedade conforme as variaveis “etiologia
(causa) da IRC”, “tempo de tratamento em hemodialise”, “tipo de acesso para realizagao
de hemodialise”, e “eventos marcantes na vida”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Sem Com

., . _Nn* 0
Variaveis ansiedade  ansiedade Valor-p OR IC 95%
Etiologia (causa)
daIRC
HAS 63 (74,1%) 22 (25,9%) 0,989 i
Outras 17 (73.0%) 6 (26.1%)  09%  1op 0:346-2.826
Tempo de
tratamento em
hemodialise
Até 4 anos 46 (67,6%) 22 (32,4%) 2,710 )
Acima de 4 anos 34 (85,0%) 6 (15,0%) 0,047 1,000 0,991-7,409
Tipo de acesso
para realizacdo
de hemodialise
i 0 0
Flstqla 51(78,5%) 14 (21,5%) 1,000 0.737-4.197
arteriovenosa 0,201
CVC/CDL 29 (67,4%) 14 (32,6%) 1,759
Eventos
marcantes na
vida
Sim 43 (67,2%) 21 (32,8%) 2,581 i
N&o 37 (84,1%) 7 (15,9%) 0,049 1,000 0,987-6,753

Fonte: Da autora.

*Aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson

OR=0d(ds ratio (razao de chances) IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
IRC — Insuficiéncia Renal Crbnica HAS — Hipertensao Arterial Severa

CDL - Cateter de duplo limen CVC - Cateter Venoso Central

Na analise da tabela 17, constatou-se que a variavel “tempo de tratamento em
hemodialise” apresentou associagao significativa com a ansiedade (p=0,047), ou

seja, 0s renais crénicos com até 4 anos de tempo de tratamento em hemodialise
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tiveram quase 3 vezes mais chances de apresentar ansiedade. Além disso a variavel
‘eventos marcantes na vida® mostrou associagdo significativa com ansiedade
(p=0,049), em que os renais cronicos com presenca desses eventos tiveram 2,5
mais chances de apresentar ansiedade.

As demais variaveis (etiologia (causa) da IRC e tipo de acesso para
realizacdo da hemodidlise), ndo exibiram associagao significativa com a ansiedade
(P>0,05) (Tabela 17).

A seguir, serd apresentada na Tabela 18 a avaliacdo dos parametros do
modelo de regresséo logistica das variaveis independentes com a ansiedade.

Tabela 18 — Avaliacdo dos parametros do modelo de regressao logistica das variaveis independentes
com a ansiedade. Pocos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Variaveis Parametro  Erro-padrao OR Valor-p
Renda familiar mensal 1,408 0,476 4,086 0,003

Tipo de acesso para
realizagao de 0,971 0,489 2,639 0,047
hemodiélise

Fonte: Da autora.
OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

Apoés analise dos parametros de todas as variaveis independentes com a
ansiedade, pelo modelo de regressdo logistica, constatou-se que somente as
variaveis “renda familiar mensal’ e “tipo de acesso para a realizagdo de hemodialise”
apresentaram significancia estatistica, respectivamente, p=0,003 e p=0,047,
resultando em um modelo final ajustado (Tabela 18).

Dessa forma, o modelo constatou que 0s renais cronicos submetidos ao
tratamento hemodialitico com renda familiar mensal de até 2500 reais tiveram
aproximadamente quatro vezes mais chances de apresentar ansiedade. Além disso,
0s participantes que tinham cateter venoso central ou cateter de duplo lumen
apresentaram quase trés vezes mais chances de ter ansiedade do que os que

tinham fistula arteriovenosa (Tabela 18).
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6.5 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A AUTOESTIMA EM
RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO

Nesta secdo sera explicitada a andlise univariada dos fatores associados a
autoestima em renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico, com o
intuito de responder ao objetivo especifico “e”. Esse objetivo tem a finalidade de
verificar se existe associagcdo entre o nivel de autoestima e as variaveis: sexo, faixa
etaria, estado civil, crenca religiosa, niumero de filhos, renda familiar mensal,
recebimento de beneficio financeiro, tipo de moradia, escolaridade, consumo de
bebida alcodlica, tabagismo, préatica de atividade fisica, tempo de diagnéstico de
insuficiéncia renal cronica, etiologia (causa) da insuficiéncia renal crénica, tempo de
tratamento em hemodidlise, tipo de acesso para realizacdo de hemodialise e
eventos marcantes na vida. Com isso, para a apresentacdo dos resultados, foram
elaboradas as Tabelas numeradas de 19 a 23.

A analise univariada dos fatores associados a autoestima de acordo com as
variaveis: sexo, faixa etaria, estado civil, crenca religiosa e numero de filhos, sera

apresentada na Tabela 19.
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Tabela 19 - Analise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “sexo”,
“faixa etaria”, “estado civil” “crenca religiosa” e “niumero de filhos”. Pogos de Caldas, MG,
2018. (n=108)

Autoestima Autoestima
Variaveis alta meédia/ Valor-p* OR IC 95%
baixa
Sexo
Masculino 28 (51,9%) 26 (48,1%) 1,000
Feminino 22 (40.7%) 32 (59.3%) 0247 15gg 07323354
Faixa etéria
Até 59 anos 22 (43,1%) 29 (56,9%) 1,273 )
Acimade 59 anos 28 (49.1%) 29 (50.9%) 033 1ggp  0:996-2.720
Estado civil
Com companheiro 28 (49,1%) 29 (50,9%) 1,000 i
Sem companheiro 22 (43,1%) 29 (56,9%) 0,533 1,273 0,596-2,720
Crencareligiosa
Catolica 36 (49,3%) 37 (50,7%) 1,000 ]
Outras 14 (400%) 21 (600%) 304 1459 0.645-3,304
Numero de filhos
Com filhos 39 (45,3%) 47 (54,7%) 1,205 ]
Sem filhos 11 (50.0%) 11(500%) 099 1ogg 0472-3077

Fonte: Da autora.
*Aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson
OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

De acordo com o que foi evidenciado na tabela 19, nenhuma variavel (sexo,
faixa etaria, estado civil, crenca religiosa e numero de filhos) apresentou associagao

significativa com a autoestima (P>0,05).

Adiante, sera exposta na Tabela 20, a analise univariada dos fatores
associados a autoestima de acordo com as variaveis: renda familiar mensal,

recebimento de beneficio financeiro, tipo de moradia e escolaridade.
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Tabela 20 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “renda
familiar mensal”’, “recebimento de beneficio financeiro” “tipo de moradia” e
“‘escolaridade”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Autoestima Autoestima
Variaveis alta meédia/ Valor-p OR IC 95%
baixa

Renda familiar
mensal
Até 2500 reais 23 (33,8%) 45 (66,2%) 4,064
,rbécallir;\a de 2500 27 (67,5%) 13 (32,5%) 0,001 1,000 1,771-9,326
Recebimento de
beneficio
financeiro
Sim 43 (43,9%) 55 (56,1%) «~ 1,000 ]
N0 7(700%)  3(300%) 01827 335 0,082-1,373
Tipo de moradia
Propria 37 (50,0%) 37 (50,0%) n 1,000 ]
Outras 13 (382%) 21 (61,8%) 02" 115 0.706-3,698
Escolaridade
Qtﬁ dzr:f]'e“n‘ial 27(39,7%) 41 (60,3%) 2,054
Ensino médio e 0,073* 0,930-4,541

. 23 (57,5%) 17 (42,5%) 1,000
superior

Fonte: Da autora

*Aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson
** Aplicacdo do teste Exato de Fisher
OR=0d(ds ratio (razao de chances)

IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Na analise da Tabela 20, notou-se que a variavel “renda familiar mensal”
mostrou associacao significativa com a autoestima (p=0,001), ou seja, 0s renais
cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico com renda de até 2500,00 reais
tiveram quatro vezes mais chances de apresentar autoestima média/baixa.

As demais variaveis (recebimento de beneficio financeiro, tipo de moradia e
escolaridade) ndo exibiram associacdo significativa com autoestima (P>0,05).
(Tabela 20).
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A seguir, sera explicitada a andlise univariada dos fatores associados a
autoestima conforme as variaveis da Tabela 21: consumo de bebida alcodlica,
tabagismo, pratica de atividade fisica e tempo de diagndstico da IRC.

Tabela 21 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “consumo
de bebida alcodlica”, “tabagismo”, “pratica de atividade fisica” e “tempo de diagnoéstico da
IRC”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Autoestima Autoestima
Variaveis alta média/ Valor-p OR IC 95%
baixa
Consumo de
bebiba alcodlica
N&o A7 (46,5%) 54 (53,5%) + 1,000 ]
Sim 3(42,9%) 4(71%) 0007 11gg 0:247-5452
Tabagismo
N&o 42 (44,2%) 53 (558%) ., 1,000 0,151-1,626
Sim 8 (61,5%) 5 (38,5%) ’ 0,495
Pratica de
atividade fisica
N&o 38 (45,2%) 46 (54,8%) . 1211 ]
Sim 12 (50.0%) 12 (50.0%) 0%80" 10gp 0:488-3.002
Tempo de
diagnostico  de
IRC
Até 4 anos 26 (49,1%) 27 (50,9%) 0,804
Acima de 4 anos 24 (43,6%) 31 (56,4%) 0,572* 1,000 0,377-1,715

Fonte: Da autora.

*Aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson

** Aplicacdo do teste Exato de Fisher
OR=0d(ds ratio (razao de chances)

IC= Intervalo de Confianc¢a (inferior/superior)

Conforme representado na Tabela 21, constatou-se que nenhuma variavel
(consumo de bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade fisica e tempo de

diagnostico de IRC) apresentou associacao significativa com a autoestima (P>0,05).

A andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as

variaveis: etiologia (causa) da IRC, tempo de tratamento em hemodidlise, tipo de
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acesso para realizagdo da hemodidlise e eventos marcantes na vida sera

demonstrada na Tabela 22.

Tabela 22 - Andlise univariada dos fatores associados a autoestima conforme as variaveis “etiologia
(causa) da IRC”, “tempo de tratamento em hemodialise”, “tipo de acesso para realizagéo
de hemodidlise” e “eventos marcantes na vida”. Pogos de Caldas, MG, 2018. (n=108)

Autoestima Autoestima
Variaveis alta meédia/ Valor-p* OR IC 95%
baixa

Etiologia (causa)
daIRC
HAS 37 (43,5%) 48 (56,5%) 1,686 )
Outras 13 (56.5%) 10 (435%) 0288  1oop 0.666-4.271
Tempo de
tratamento  em
hemodialise
Até 4 anos 32 (47,1%) 36 (52,9%) 0,920 )
Acimade 4 anos 18 (45.0%) 22 (55.0%) 0830  1ggg 0420-2.016
Tipo de acesso
para realizacdo
de hemodialise
Fistula 34 (52,3%) 31(47,7%) 1,000
arteriovenosa 0,123 0,843-4,066
CVC/CDL 16 (37,2%) 27 (62,8%) 1,851
Eventos
marcantes na
vida
Sim 33(51,6%) 31 (48,4%) 0,591 i
Nao 17 (38,6%) 27 (61,4%) 0,186 1,000 0,271-1,290

Fonte: Da autora.

*Aplicagdo do teste Qui-Quadrado de Pearson

OR=0d(ds ratio (razao de chances) IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)
IRC — Insuficiéncia Renal Crbnica HAS — Hipertensao Arterial Severa

CDL - Cateter de duplo limen CVC - Cateter Venoso Central

Ao avaliar a Tabela 21, percebeu-se que nenhuma variavel (etiologia (causa)
da IRC, tempo de tratamento em hemodialise, tipo de acesso para realizacdo de
hemodialise e eventos marcantes na vida) apresentou associagao significativa com a

autoestima (P>0,05).
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A seguir, serd apresentada na Tabela 23 a avaliacdo dos parametros do

modelo de regresséao logistica das variaveis independentes com a autoestima.

Tabela 23 — Avaliacdo dos parametros do modelo de regressao logistica das variaveis independentes
com a autoestima. Pocos de Caldas, MG, 2018. (h=108)

Variaveis Parametro  Erro-padréo OR Valor-p

Tempo de tratamento
em hemodialise

Fonte: Da autora.
OR=0d(ds ratio (razdo de chances)

1,212 0,551 3,360 0,028

AplGs a andlise dos parametros de todas as variaveis independentes com a
autoestima, pelo modelo de regressao logistica, verificou-se que somente a variavel
‘tempo de tratamento em hemodidlise” apresentou significancia estatistica
(p=0,028), resultando em um modelo final ajustado (Tabela 23).

Por conseguinte, o modelo final constatou que os renais crénicos com tempo
de tratamento em hemodialise de até 4 anos apresentaram trés vezes mais chances

de possuir autoestima média/baixa (Tabela 23).

6.6 ANALISE UNIVARIADA DA ANSIEDADE COM AUTOESTIMA DOS RENAIS
CRONICOS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO

Nesta secdo, sera apresentada a analise univariada da ansiedade com a
autoestima dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico, para
responder ao objetivo especifico “f’. Assim, verificou-se se existe associacdo entre
ansiedade com a autoestima dos renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico.

Na Tabela 24 relata-se a analise da associacdo da ansiedade com a

autoestima em renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.
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Tabela 24 — Analise univariada da associagdo da variavel ansiedade com a variavel autoestima dos
renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico. Pogos de Caldas, MG, 2018.
(n=108)

Autoestima Autoestima
Variaveis média/ Valor-p* OR IC 95%
alta )
baixa
Ansiedade
Nao 45 (56,2%) 35 (43,8%) 1,000 ]
Sim 5 (17,9%) 23 (82,1%) 0,000 5.914 2,042-17,126
Fonte: Da autora.

*Aplicacdo do Teste Qui- Quadrado de Person OR=0d(ds ratio (razdo de chances)
IC= Intervalo de Confianca (inferior/superior)

Na andlise da Tabela 24, notou-se que a variavel “ansiedade” mostrou
associacao significativa com a autoestima (p=0,000), ou seja, 0S renais cronicos

submetidos ao tratamento hemodialitico com ansiedade tiveram quase seis vezes
mais chances de apresentar autoestima média/baixa.
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7 DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos os resultados do presente estudo. Para
melhor compreenséo, organizou-se em seis secoes. Na primeira secao, discute-se a
analise descritiva das variaveis estudadas. Na segunda, € realizada a discusséo da
avaliacdo da ansiedade em renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico.
Na terceira, mostra-se a discussdo da avaliagdo da autoestima em renais crénicos
submetidos ao tratamento hemodialitico. Na sequéncia, na quarta secdo, é
apresentada a discussao da analise univariada dos fatores associados a ansiedade
em renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico. Na quinta secao,
discute-se a analise univariada dos fatores associados a autoestima em renais
cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico. Por fim, na sexta secéo,
apresenta-se a discussao da analise univariada da ansiedade com a autoestima dos

renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.

7.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Neste estudo, observou-se que a amostra foi constituida igualmente por
individuos do sexo masculino e feminino, com maior frequéncia na faixa etaria acima
de 59 anos, casados(as) ou com companheiro(a), catdlicos(as), com filhos (até dois
filhos), com renda familiar mensal de R$ 1001 a 2500 (aproximadamente de 1 a 2,5
salarios minimos).

Em uma pesquisa realizada com renais cronicos em tratamento hemodialitico
em uma Unidade Nefrologica do Noroeste do Rio Grande do Sul, em que o objetivo
foi avaliar a intensidade da dor em 88 participantes entrevistados, constatou-se que
57,5% deles eram do sexo masculino. Quanto a faixa etaria dos participantes, 49,4%
apresentavam idade acima de 60 anos (MARQUES et al., 2016).

Em outra investigacao realizada no Hospital de Base de Sdo José do Rio
Preto em Sao Paulo, com o objetivo de avaliar a dor 6ssea e a sua influéncia na
gualidade de vida de pacientes com IRC em tratamento hemodialitico, constatou-se
gue 52,0% eram homens. No que diz respeito a faixa etaria ocorreu um predominio
entre 40 a 60 anos (VIDES; MARTINS, 2017). Essas informacbes estdo em
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discordancia com o presente estudo em que verificou a faixa etaria acima de 59
anos de idade.

O inquérito anual de dialise cronica tornou-se tradicional entre os centros
renais brasileiros nos ultimos 15 anos. Em 2017, o ultimo inquérito publicado, 38,0%
dos centros aderiam a esse levantamento, sendo possivel verificar que 58,0% dos
pacientes atendidos nesses centros eram do sexo masculino e com a faixa etaria
entre 45 a 64 anos de idade (THOME et al., 2019).

Em um estudo realizado em uma Unidade de dialise do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de Sao Paulo, com 28
renais crénicos em tratamento hemodialitico, 0 sexo predominante foi o feminino
com 39,3%, caracterizando o fendmeno denominado feminizacdo da velhice. Esses
dados diferenciando com os resultados apresentados nas investigacdes citadas
anteriormente (DEBONE et al., 2017).

Entretanto, esse ndo é um perfil comum entre os pacientes com IRC, nos
guais ha maior prevaléncia do sexo masculino. Contudo, ndo ha justificativas
cientificas que possam constatar se ha diferencas de sexo relacionadas as doencas
crbnicas ndo transmissiveis ou até mesmo em relacdo a IRC em especifico
(DEBONE et al., 2017). Essas informacdes estdo em divergéncia com o presente
estudo que apresentou igualdade entre os sexos masculino e feminino.

Cabe destacar que ha décadas a taxa de filtracdo glomerular diminui em
paralelo a idade. Aumentos relativos a prevaléncia de IRCs com a idade é
igualmente relevante para as populacdes nos EUA, Canada e Europa, embora
existam diferencas entre paises na prevaléncia absoluta (TONELLI; RIELLA, 2014).

Ainda que isso possa sugerir que se espera que muitos idosos com IRC
possam ter taxas mais baixas de perda da funcéo renal, os dados disponiveis sédo
inconcludentes e o conhecimento atual ndo permite aos médicos distinguir de forma
correta entre aqueles cuja doenca vai progredir e aqueles em quem isso nao
acontecera. Quanto a outros grupos etéarios, a incidéncia de IRC dependentes de
didlise tem aumentado de forma constante entre os idosos ao longo das Ultimas
décadas. Frente a esses dados, € possivel notar que com o envelhecimento da
populacdo, provavelmente, irA conduzir a um aumento continuo no numero de

pessoas idosas com doenca renal cronica grave (TONELLI; RIELLA, 2014).
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Em relag&o ao estado civil, os resultados deste estudo estdo em consonancia
com a investigacdo realizada em uma Unidade de Hemodialise no Nordeste do
Brasil, com o objetivo de conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas por 30
renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico frente as dificuldades
inerentes a doenca. Constatou-se que 56,0% eram casados(as) ou viviam com
companheiro (a) (SILVA et al., 2016).

No entanto, isso diverge dos dados da pesquisa realizada com 114 pacientes
de um hospital publico e em uma clinica privada de hemodialise conveniada ao
Sistema Unico de Saude, com o objetivo de mensurar a qualidade de vida de
individuos com IRC, em que foi verificado que 55,0% referiram nao viver
conjugalmente com alguma companhia (JESUS et al., 2019).

Adicionalmente, uma outra pesquisa realizada no Rio de Janeiro com o
objetivo de identificar as caracteristicas individuais e clinicas de pessoas com IRC
em hemodialise, constatou-se que das 48 pessoas entrevistadas, 58,3%
encontravam-se solteiros e/ou sem companheiro fixo (XAVIER et al., 2014). Esses
achados também assemelham-se os resultados apresentados com o estudo citado
anteriormente.

Cabe destacar que, geralmente, um solido suporte familiar associado a um
relacionamento saudavel com companheiro(a) e/ou amigos, favorece o
enfrentamento da doenca e de seu tratamento, minimizando perdas e frustracbes
impostas pela nova rotina e da convivéncia com a IRC e em TRS, principalmente a
hemodialise (XAVIER et al., 2014).

Na crenca religiosa, o perfil brasileiro no ano de 1872 era quase na sua
totalidade catolico com 99,7%, caracteristica herdada do processo historico de
colonizacéo do pais. Entretanto, nos dados do Censo Demogréafico de 2010, o dltimo
divulgado, uma vez que existe uma previsdo de realizacdo de novo censo apenas
em 2020, apresentou um declinio dessa tendéncia, em que o0s evangélicos
somavam 5,2% e as demais religides, com excecao da catodlica, 2,3% do total (IBGE,
2012).

Em um estudo realizado com o objetivo de analisar a relacdo entre a
esperanca e a espiritualidade de pacientes renais crénicos em tratamento

hemodialitico, constatou-se que dos 127 entrevistados, 70,7% sdo da religido
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catolica, sendo esse achado semelhante ao da presente investigacdo (OTTAVIANI
et al., 2014).

Cabe mencionar que a religiosidade e a espiritualidade s&o termos
intimamente ligados, tém um significado importante nas diversas areas da vida do
individuo, auxiliando-as frente aos diferentes eventos negativos da vida cotidiana,
principalmente daqueles que vivenciam o adoecimento (RAHNAMA et al., 2015).

No que se refere ao numero de filhos, de acordo com as informacdes da
revisdo 2018 da Projecao de Populacdo do IBGE, a taxa de fecundidade total neste
ano foi de 1,7 filhos por mulher, sendo que o nimero médio de filhos devera reduzir
para 1,66 no ano de 2060. Com isso, percebe-se que o panorama brasileiro vem se
modificando nos ultimos anos, com o declinio da taxa de fecundidade. Em menos de
30 anos, a populacédo do Brasil deve estagnar em 233,2 milhdes de pessoas (IBGE,
2018).

Essa taxa de fecundidade pode estar relacionada a alguns fatores que foram
identificados na literatura, e que permeiam a tematica do projeto de ter ou nao filhos,
como: o processo de escolha entre ter ou nao filhos, a transicdo para a
parentalidade como projeto conjugal, 0 momento certo para se ter um filho, e os
conflitos que permeiam o processo de escolha (BIFFI; GRANATO, 2017).

Relativamente a renda familiar mensal, em um estudo desenvolvido com 60
renais cronicos e com o0 objetivo de identificar os fatores sociodemograficos e
clinicos associados a fragilidade de idosos com IRC em hemodialise, no interior de
Sao Paulo, verificou-se que a maioria recebia 2,5 salarios minimos (GESUALDO et
al., 2016).

Adicionalmente, em uma investigacao realizada com 48 participantes, 67,0%
deles, apresentavam a renda familiar mensal de um a dois salarios minimos
(XAVIER et al., 2014).

Em uma outra pesquisa realizada com 217 pessoas atendidas na Unidade de
Nefrologia de Macapda, com o objetivo de retratar o perfil sociodemogréafico e clinico
dos renais cronicos em hemodialise e os custos do tratamento dialitico no Estado do
Amapd, constatou-se que a maioria dos pacientes possuia renda familiar mensal
correspondente a um salario minimo: 62,7%, destacando-se que 50,7% dos

participantes recebiam beneficio assistencial (MELLO et al., 2017).
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De acordo com os dados de um estudo realizado em um Centro de
tratamento hemodialitico da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, com o objetivo de
descrever o perfil sociodemografico de 198 pacientes atendidos no local, foi possivel
perceber que a maioria dos individuos se mantém com média de apenas 1 a 2
salérios minimos (66,9%) (FREITAS; BASSOLI; VANELLI, 2013). Essas informacgdes
apresentadas por estes estudos anteriores estdo em consonancia com o presente
estudo que constatou a renda familiar mensal de 1 a 2,5 salarios minimos e que
recebiam beneficio financeiro de auxilio doenca.

Com relacdo ao tipo de moradia, nos dados encontrados na presente
investigacdo, em que 68,5% dos entrevistados possuem casa propria, estdo em
conformidade com os dados brasileiros, em que a maioria da populagéo (74,8%)
possui habitacdo propria; e destes 69,9% esta quitada e 4,9% em aquisicéo (IBGE,
2015).

No que diz respeito a escolaridade, um estudo realizado com 73 portadores
de IRC em tratamento hemodialitico e com o objetivo de analisar o perfil
epidemiologico desses pacientes atendidos em servico de uma macrorregiao de
saude, constatou-se que 40,0% dos entrevistados possuiam educacdo basica
(SANTOS et al., 2018).

Também em uma pesquisa realizada na capital do Nordeste do Brasil, com o
objetivo de identificar fatores que interferem na adesao ao tratamento hemodialitico
na percepcao dos pacientes renais crénicos, encontrou-se que dos 25 participantes,
40,0% possuiam ensino fundamental incompleto e 29,0% eram analfabetos
(MACIEL et al.,, 2015). Esses achados apresentados nessas duas pesquisas
corroboram os dados da presente investigacdo em que a escolaridade predominante
nos renais cronicos avaliados foi o ensino fundamental incompleto.

Marques et al. (2016) vem evidenciar que as pessoas que vivenciam um
adoecimento costumam frequentar poucos anos de escola. Nesse sentido, infere-se
gue a baixa escolaridade é um fator que favorece a vulnerabilidade social e pode
comprometer os cuidados relacionados a saude e a adesdo do paciente a
terapéutica instituida para o tratamento das doencas.

Referentemente ao nivel socioeconémico e de escolaridade, h& contribuicao

desses dois fatores para o desenvolvimento da IRC, enfatizando-se que as classes



89

sociais mais favorecidas financeiramente procuram mais por servigcos de prevencao
e exames de rotina, ao passo que, nas classes de piores rendimentos, ha uma maior
representatividade por busca de servicos de saude por motivo de doenca. A pobreza
aumenta o risco de doencgas que predispdem ao desenvolvimento da IRC e piora 0s
resultados em pessoas que ja tém essa doenca. Frente a isso, as condi¢des como o
analfabetismo dificultam a compreensao dos pacientes quanto as orientacdes e a
adesao aos cuidados pertinentes ao tratamento (SANTOS et al., 2018).

No que se refere ao uso de bebidas alcodlicas, em uma pesquisa realizada
com 511 adultos atendidos em uma Estratégia da Saude da Familia do Distrito
Sanitario Leste e Goiania, constatou-se que 32,3% das pessoas entrevistadas
faziam consumo de bebida alcodlica (PEREIRA et al., 2016).

Em uma outra investigacéo realizada em um servi¢co de nefrologia em Vigcosa
com o0 objetivo de analisar as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas dos
individuos com IRC em HD, verificou-se que dos 65 entrevistados, 14,8% relataram
0 consumo de bebida alcoolica (SILVA et al., 2013).

Adicionalmente, em uma pesquisa realizada com a finalidade de analisar o
estilo de vida de pacientes renais cronicos em hemodialise, constatou-se que dos 32
entrevistados, 93,8% afirmaram que ndo consumiam bebida alcoodlica (KIRCHNER et
al., 2011).

Ja4 na investigacdo que teve como objetivo descrever a prevaléncia do
consumo abusivo de alcool na populacdo brasileira, segundo caracteristicas
sociodemograficas e de saude, em 2013, constatou-se que, houve diminuicdo do
consumo com 0 aumento da idade. Prevaléncias maiores foram observadas entre
adultos jovens em comparacao com aqueles de idade mais elevada: entre 18 a 29
anos (18,8%), 30 a 39 anos (17,8%), 40 a 49 anos (13,7%), 50 a 59 anos (10,3%),
60 a 69 anos (5,9%) e 70 anos ou mais (1,4%) (GARCIA; FREITAS, 2015). As
informacbes das duas Ultimas investigacdes apresentadas estdo em consonancia
com a presente pesquisa, em que apenas 6,5% dos entrevistados consumiam
bebida alcodlica.

Cabe destacar que o alcool é a substancia mais utilizada entre as pessoas
das mais diferentes culturas, cuja contribuicdo para morbidade e mortalidade ¢é alta.

Estima-se que 3,8% das mortes e 4,6% dos anos de vida perdidos por incapacidade,
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sejam em decorréncia do consumo de bebidas alcodlicas (DSM-5 — MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

As doengas como cancer, cirrose e desordens mentais e comportamentais
sdo frequentemente associadas ao uso do alcool. Entretanto, uma proporcao
importante da carga de doenca atribuivel ao alcool decorre de lesbes néo
intencionais e intencionais, incluindo aquelas devidas a acidentes de transito,
violéncias e suicidios. Recentemente, o alcool também tem sido incluido na
causalidade de doencas transmissiveis, como tuberculose e HIV/ aids (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No que se refere ao uso de drogas ilicitas, uma investigacéo realizada com
403 agentes penitenciarios com o objetivo investigar os padrdes de uso de alcool e
de outras drogas em um Estado do Nordeste brasileiro, observou um consumo
abusivo/dependente em alcool, Cannabis, cocaina, anfetaminas, inalantes e
hipnoticos (DIMENSTEIN et al., 2017).

Em uma outra pesquisa de revisdo realizada com o objetivo de analisar o
tabagismo como fator de risco para a progressdao da IRC, dos doze artigos
selecionados, onze apresentaram progressao associada ao tabagismo, em que se
identificou que o consumo de tabaco = 15 magos/ano aumenta o risco de progressao
da IRC. Cabe destacar que independentemente do mecanismo da lesdo renal, as
evidéncias cientificas baseadas em estudos observacionais conduzem a afirmacao
de que pacientes com esta condi¢cdo crénica com qualquer comorbidade tendem a
declinar mais rapido suas taxas de filtracdo glomerular quando fazem uso do tabaco,
0 que aumenta o risco de morte (ELIHIMAS JUNIOR et al., 2014).

De acordo com resultados apresentados por Silva et al., (2013), verificaram
gue a maioria dos entrevistados eram fumantes e ex-fumantes, com tempo médio de
tabagismo de 31,5 anos, variando de dois a 69 anos.

Diante desses dados quanto a progressao, a mortalidade, a dose-efeito e o
declinio da funcéo renal, ndo ha duvidas quanto a necessidade de se combater o
habito de fumar na populacdo geral e, principalmente, em pessoas em condicfes
crbnicas. A principal ferramenta disponivel ainda € uma combinacdo entre o
tratamento com uma equipe multidisciplinar, incluindo-se o enfermeiro, associado ao

tratamento medicamentoso. Cabe destacar que na visdo desses autores, 0S
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meédicos nefrologistas, devem mudar o paradigma diante do tabagismo. O habito de
fumar precisa ser encarado como um problema de saude publica, uma vez que o
tratamento do tabagismo ndo é responsabilidade apenas do psiquiatra ou do
pneumologista. Com isso, é preciso interferir nesse elemento modificavel da
progresséo da IRC (ELIHIMAS JUNIOR et al., 2014).

Cabe salientar que as substancias alcool e tabaco ndo sdo consideradas
drogas pelo senso comum, devido ao seu carater licito. Além disso, a insercdo das
bebidas alcodlicas juntamente com os derivados do tabaco na sociedade brasileira,
se da pelo fato de essas substancias terem a comercializacédo legalmente permitida
para pessoas com idade igual ou superior 18 anos, bem como aceitas em ambito
cultural e social pela populagéo. Essa aceitacdo relaciona-se ao fato de o consumo
de bebidas alcodlicas normalmente fazer parte das festividades sociais e da
rotatividade na economia (COSTA et al., 2013; ROCHA; DAVID, 2015). Mas nesse
contexto, é importante que os profissionais de saude que atuam em servicos de
terapia renal substitutiva, principalmente o enfermeiro, trabalhem de forma intensa
no combate ao consumo de alcool e de tabaco, no intuito de prevenir complicacdes
decorrentes da doenca cronica e do tratamento.

Referentemente a prética de atividade fisica, em uma pesquisa realizada com
0 objetivo de caracterizar usuarios renais cronicos que hemodilizam em uma
Unidade Nefrologica de um municipio da regido Noroeste do Rio Grande do Sul e
relacionar as atividades fisicas segundo percepcdes referentes a avaliacdo da sua
saude em geral, constatou-se que dos 77 entrevistados, 64,9% praticavam atividade
fisica e destes, 27,3% a realizavam 3 vezes por semana (FRITSCH et al., 2015).

Em uma outra investigacdo com o objeto de avaliar o estilo de vida de
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, constatou-se que de 32
entrevistados, 65,6% néo realizavam exercicios fisicos e apenas 27,3% praticavam
atividades diariamente (KIRCHNER et al., 2011).

Também em uma pesquisa realizada com 108 participantes em terapia
hemodialitica da clinica Pronto-Rim na Santa Casa de Misericordia do Recife, e com
0 objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica de pacientes em tratamento
hemodialitico, verificou que 77,8% dos pacientes ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica (ARAUJO FILHO et al., 2016). Esses resultados das duas pesquisas
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anteriores sdo semelhantes com os encontrados na presente investigagdo, em que
77,8% dos entrevistados ndo praticavam atividade fisica.

Cabe destacar que a inatividade fisica pode proporcionar desvantagens
fisiologicas e est4d fortemente relacionada com o aparecimento de DCNT.
Simultaneamente, as préaticas de exercicios reduzem fatores de riscos para doencas
cardiovasculares como o controle da pressdo arterial e do colesterol. Também é
capaz de reduzir os niveis de glicose no sangue e de auxiliar na reducao de peso,
assim como/ prevenir 0 aparecimento de alguns tipos de canceres (DURSTINE et
al., 2013).

Na presente pesquisa, todos os participantes apresentam alguma doenca
cronica, sendo a de maior predominancia a hipertensao arterial. Esses achados sao
corroborados com os dados encontrados no estudo realizado com pacientes
atendidos em um servico de hemodialise, em que a HAS foi a comorbidade mais
relatada entre os entrevistados (63,7%), seguida das doencas cardiovasculares
(27,5%) (SILVA et al., 2017).

Em uma outra investigacdo desenvolvida em um servico do Norte do Rio
Grande do Sul, com o objetivo de caracterizar os pacientes com IRC em
hemodialise, constatou-se que dos 90 entrevistados, as comorbidades mais
frequentes foram a hipertensdo arterial sistémica (73,3%), seguida de diabetes
mellitus (32,2%) (TELLES et al., 2014).

Nesse mesmo estudo, ao verificar o uso de medicamentos diarios e continuos
pelos renais cronicos em hemodialise, a média de uso por paciente foi de 8,6
medicamentos, sendo o0s mais utilizados os complexos vitaminicos e minerais
(97,8%), diuréticos (72,2%); hipotensores (71,1%) e repositores hormonais (43,3%)
(TELLES et al.,, 2014). Essas informa¢des corroboram os achados da presente
investigacao.

Ressalta-se que o0 uso dos suplementos vitaminicos tem um papel importante
na regulacdo do metabolismo mineral e 6sseo, promovendo a mineralizagéo 6ssea e
inibindo a sintese e a secrecao de paratorménio (TELLES et al., 2014).

A desinformacédo a respeito da IRC e de seus desfechos é considerada um
aspecto evidenciado em estudos. Em determinados casos, observa-se a

minimizacdo das consequéncias da IRC por parte da equipe, 0 que implica baixa
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adesdo ao tratamento, principalmente o medicamentoso, por alguns pacientes. A
falta de compartilhamento das decisdes sobre diversas modalidades de tratamento,
a quantidade de medicamentos utilizados e o uso da linguagem técnica e prescritiva
dos profissionais sao alguns dos fatores apontados como barreiras para o
entendimento sobre a doenca pelo paciente (DAKER et al., 2015). Cabe destacar
gue na presente pesquisa, houve predominio de pessoas que fazem uso de 06 a 10
medicamentos diarios (60,2%), o que faz inferir que esse fator pode ser um
dificultador para a ades&o ao tratamento desses pacientes.

Referentemente ao tempo de diagnéstico da IRC, uma investigacao realizada
com o objetivo de analisar, sob a Gtica de pacientes que hemodializam em uma
Unidade Nefrolégica de um hospital geral, concepcdes referentes a avaliacdo da
saude segundo o tempo de diagndstico e de hemodialise, constatou-se que dos 77
participantes, 32,5% possuiam o diagnostico dessa doenca de 2 a 5 anos
incompletos, seguidos dos com 11 anos ou mais (20,8%) e de menos de dois anos
(19,5%) (KRUGER, 2013).

Em uma outra investigacdo com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de
63 pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos ao tratamento hemodialitico
em um servico de saude na cidade de Presidente Prudente-Sao Paulo, verificou-se
que 44,4% tiveram o diagnéstico da doenca ha 5 anos ou mais (NEGRI et al., 2016).
Esses dados e os citados anteriormente, estdo em divergéncia com 0s encontrados
na presente pesquisa, em que se constatou um predominio de entrevistados com
tempo de diagndstico de até dois anos (34,3%).

Cabe destacar que quando o diagnoéstico da IRC é realizado precocemente, o
pessoa consegue ter uma significativa qualidade de vida e um tratamento adequado.
O diagndstico precoce contribui também para a reducdo de gastos publicos. As
formas de tratamento disponiveis consistem em terapia medicamentosa, dialise,
hemodialise e transplante renal. Entretanto, € necessario que o paciente adote um
novo estilo de vida a partir de mudanca de habitos alimentares e de ingesta hidrica
para minimizar as complicacbes dessa doenca e para se adaptar melhor ao
tratamento escolhido (MOURA et al., 2015; MELO; BEZERRA; SOUSA, 2014).

Em estudo realizado com o objetivo de descrever o perfil sociodemogafico e

clinico laboratorial de pacientes com IRC em um hospital de referéncia de Passo
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Fundo — RS, dos 102 entrevistados, constatou-se que a etiologia mais frequente da
IRC foi a hipertensao arterial sistémica (40,6%). Essas informacdes sdo semelhantes
aos dados encontrados na presente pesquisa, em que a etiologia da IRC
predominante foi a HAS (78,7%) (SILVA et al., 2017).

Esses dados também sdo confirmados em outra investigagdo realizada em
um Servico de Nefrologia, ao se observar que 0s entrevistados apontaram
elementos caracteristicos que indicaram a causa da IRC, representada em sua
maioria pela hipertensao arterial, e 0 que a literatura vem apontar como a doenca
responsavel para o surgimento da IRC (SANTOS et al., 2017).

Em relacdo ao tempo de tratamento em HD, destaca-se que um estudo
realizado em programa de HD em trés servicos de Nefrologia credenciados pelo
SUS em Jodo Pessoa-PB, constatou-se que, dos 245 pacientes entrevistados,
87,0% encontravam-se em tratamento hemodialitico de até 01 ano (OLIVEIRA
JUNIOR; FORMIGA; ALEXANDRE, 2014).

Ja na pesquisa que foi realizada em um Centro de Hemodialise do Hospital
Regional Deputado Janduhy Carneiro, no municipio de Patos-PB, verificou-se que,
dos 60 pacientes entrevistados, a maior frequéncia encontrava-se entre 1 e 2 anos
de tratamento em HD (29,88%) (SILVA et al, 2015). Estas informacdes estdo em
consonancia com a presente investigacdo, em que o tempo de hemodialise mais
frequente foi de até 2 anos (46,3%).

Em divergéncia a esses achados, em uma investigacdo realizada em uma
unidade de hemodidlise no Nordeste do Brasil, com o objetivo de conhecer as
estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes renais crénicos submetidos ao
tratamento hemodialitico, dos 30 entrevistados, 0 tempo de tratamento variou de
seis meses a 13 anos, sendo que 50,0% estavam compreendidos no intervalo de 4 a
8 anos de HD (SILVA et al., 2016).

Referentemente ao numero de sessfes de hemodialise, em uma pesquisa
realizada com o objetivo de estimar e de analisar a prevaléncia de eventos adversos
relacionados ao tratamento hemodialitico, constatou-se que dos 117 entrevistados,
80,2% realizavam 3 sessdes de hemodialise por semana (SOUSA et al., 2016).

Conforme Negri et al. (2016), dos 63 participantes do seu estudo, 96,83%

referiram realizar a hemodialise trés vezes por semana. Esses achados estdo em
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concordancia com os encontrados na presente pesquisa, em que 100% dos
entrevistados realizavam HD 3 vezes por semana 0 que acaba sendo a realidade
dos renais crénicos que realizam o tratamento hemodialitico.

No que se refere ao tipo de acesso venoso, em um estudo realizado em um
setor de Nefrologia do Hospital Evangélico Dr. E Sra. Goldsby King em Dourados,
Mato Grosso do Sul, com o objetivo de identificar as complicagées mais comuns em
acessos venosos com pessoas em tratamento hemodialitico, verificou-se que dos
132 pacientes, 90,9% sao portadores de fistulas arteriovenosas (CARVALHO;
BORGES, 2010).

Em pesquisa desenvolvida com objetivo de analisar as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas dos individuos com IRC em HD que realizaram ou néo
tratamento conservador, 89,2% dos entrevistados possuiam, como tipo de acesso
venoso, a fistula arteriovenosa (SILVA et al., 2013). Esses achados corroboram o
presente estudo em que a maioria dos renais cronicos possuia como acesso venoso
a fistula arteriovenosa (60,2%).

Ao analisar a ocorréncia de eventos marcantes na vida, nos ultimos 12
meses, a presente pesquisa constatou que a maioria dos renais cronicos
enfrentaram algum evento marcante. Destaca-se como principais relatos, o
diagnostico de doenca na pessoa e perda (morte) de pessoa querida.

Frente a IRC, inimeros sédo os significados que passam pelo imaginario
destes individuos, desde o impacto do diagnoéstico, 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. Cabe
salientar que as mudancas nos habitos de vida frente a orréncia da doenca geram
dificuldades associadas a auséncia de experiéncias que proporcionam prazer, a
privacdo do trabalho, as dificuldades financeiras, a incapacidade fisica para
desempenhar as atividades diarias, a necessidade de deslocamento para outra
cidade para realizar as sessdes de hemodidlise. Ainda, referem-se preocupacodes
com a preservacdo do funcionamento das fistulas, controle hidrico e restricdes
alimentares. Em geral, essas situacdes provocam duvidas, inseguranca, medo,
angustias e sofrimento quanto a cura e a possibilidade de viver (COSTA;
COUTINHO; SANTANA, 2014).
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Por conseguinte, diante das respostas emocionais positivas e negativas
vivenciadas dependendo de cada contexto, torna-se relevante a adog&do de
estratégias e de mecanismos que auxiliem na adaptacdo emocional frente as
situacOes positivas e negativas. Destaca-se que o profissional enfermeiro, por
conviver bastante tempo da semana com as pessoas em tratamento hemodialitico,
tem um papel fundamental nas orientacdes e na ajuda para a adocdo de estratégias
gue minimizem os efeitos dessa condi¢do crénica (GONDIM et al., 2015).

No que refere a perda ou a morte de pessoa querida, € notorio enfatizar que a
morte € vista sob diferentes dimensdes, que ndo permitem afirmar verdades
absolutas, uma vez que, quando abordada, desperta curiosidade, provoca
desconforto e vem sempre acompanhada de muitas perguntas para as quais se
encontra a incontestavel resposta de que o morrer é inevitavel, intrinseco a vida e
representa a certeza de que a todo nascimento associa-se um momento de fim
(OLIVEIRA et al., 2016).

Cabe destacar que a morte, ndo € somente um fendmeno biolégico da
evolucdo humana, mas; um processo construido socialmente, que ndo se distingue
de outras dimensdes do universo das relagdes sociais. A morte esta presente no
cotidiano do ser humano, independentemente de suas causas ou formas (OLIVEIRA
et al., 2016).

7.2 AVALIACAO DA ANSIEDADE EM RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS AO
TRATAMENTO HEMODIALITICO

Na analise da distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico, de acordo com as respostas referentes as perguntas da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (subescala de ansiedade), verificou-se que os
itens que apresentaram respostas com maior percentual no escore 0 para ansiedade
foram sensacao de entrar em panico (54,6%) e sentimentos ruins (40,7%), indicando
uma menor somatéria para a presenca de ansiedade. Os itens que apresentaram
maior percentual no escore 3 foram cabeca cheia de preocupacbes (14,9%) e
sentimentos de tensdo (13,0%), o que aumenta a somatéria para a presenca de

ansiedade.
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A literatura traz que a ansiedade é considerada como uma reagdo natural e
fundamental para a autopreservacéo. Entretanto, pode ter repercussdes negativas
para o individuo, se for excessiva e de longa duracéo, devido a limitacao, dificuldade
ou impossibilidade da capacidade de adaptacdo (CLAUDINO; CORDEIRO, 2016).

A ansiedade €é um sentimento subjetivo de desconforto, pavor ou
pressentimento, podendo indicar um transtorno psiquiatrico, ou um sintoma de
reacdo devido a uma doenca primaria. Pode ser caracterizada por um sentimento de
medo vago e desagradavel que se manifesta como um desconforto ou tensdo
decorrente de uma antecipacdo do perigo, de algo desconhecido, enquanto o0s
transtornos de ansiedade compartilham caracteristicas de medo e de ansiedade
excessiva, além de perturbacbes comportamentais (AGGARWAL et al., 2017).

Os transtornos de ansiedade sao diferentes um do outro nos tipos de objetos
ou situagdes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de evitacdo, e a
ideacdo associada. Frente a isso, o nivel de ansiedade e o que ela causa pode ser
diferenciado pelo exame atento aos tipos de situa¢gdes que o individuo julga e evita,
além do conteddo dos pensamentos ou as crencas associadas a essas situacdes
(SOUZA; OLIVEIRA, 2017; APA, 2014).

Considerando que a ansiedade pode estar presente e associada a quase
todas as patologias, citando principalmente a IRC, provavelmente, ela surja
essencialmente devido a dois fortes fatores: a cronicidade da doenca e seu
tratamento rigido (hemodialise) (AGGARWAL, 2017; VALLE; SOUZA; RIBEIRO,
2013).

A IRC é considerada um problema de salude emergente e as alteracfes
psiquicas sdo altamente prevalentes nesses individuos. A literatura traz que o0s
pacientes com esta doenca e em tratamento hemodialitico, tendem a experimentar
depressdo ou ansiedade como consequéncia de ser diagnosticado com a doenca
(AGGARWAL et al., 2017).

Cabe salientar que a dependéncia da hemodialise é uma experiéncia
negativa, tanto fisiolégica como emocionalmente, devido ao fato de fazer com que o
paciente ndo consiga esquecer sua condi¢cdo crénica de saude, lembrando que sua

vida depende de uma maquina. O medo da morte, sentimentos de tensao,
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inquietacdo e preocupacdes acabam aparecendo como consequéncia da doenca e
do tratamento e sdo sintomas presentes na ansiedade (SANTOS et al., 2017).

Os pacientes com esse agravo e submetidos a esse tratamento apresentam
perdas, incluindo funcdo renal, papel da familia, funcdo no trabalho, atividade
sexual, tempo e mobilidade e impacto significativo na vida. Ademais, os efeitos
medicamentosos, as restricbes alimentares, a tensdo, o sentimento de medo e a
dependéncia do tratamento podem afetar a qualidade de vida e exacerbar
sentimento de perda de controle, associado a presenca da ansiedade (GOYAL,;
CHAUDHURY; SALDANHA, 2018).

Na andlise da distribuicdo dos renais crénicos submetidos ao tratamento
hemodialitico, de acordo com as respostas das perguntas referentes a ansiedade,
25,9% foram classificados com ansiedade e uma grande maioria, 74,1%, sem
ansiedade. A seguir, serdo apresentados dois estudos que encontraram resultados
similares aos descritos na presente pesquisa.

Em uma investigacdo realizada com o objetivo de avaliar a prevaléncia de
sintomas depressivos e ansiosos em pacientes submetidos a tratamento
hemodialitico, por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao, estudando
as possiveis associacOes dos referidos sintomas com fatores sociodemograficos e
clinicos da Unidade de Terapia Renal Substitutiva da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, constatou-se que dos 81 avaliados, 17 (20,9%) pacientes
pontuaram sintomas de ansiedade (DIAS et al., 2015).

Contraditoriamente a esses achados e com valores acima aos apresentados
na presente investigacdo, em uma pesquisa em que teve como objetivo comparar a
frequéncia da ansiedade e da depressdo (escala HDA) entre pacientes renais
cronicos pré-didlise e pacientes em hemodialise tratados em uma unidade de
hemodialise do Sarif Medical City Hospital, no Paquistdo, do total de 156 pacientes
avaliados, 111 (71,2%) apresentaram ansiedade (SHAFI; SHAFI, 2017). Cabe
destacar que estes dados foram bastante altos em compara¢do com 0s encontrados
na presente pesquisa.

Também, em um outro estudo realizado com a escala HDA e com o objetivo
de explorar o impacto da ansiedade e da depressdo na qualidade de vida de

pacientes em hemodialise, em clinicas de hemodialise na Grécia, constatou-se que,
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dos 395 pacientes entrevistados, 47,8% apresentaram altos niveis de ansiedade
(VASILOPOULOU et al., 2016).

Adicionalmente aos achados desses dois Ultimos estudos, em uma pesquisa
realizada com o objetivo de analisar a relacdo entre a ansiedade, a depressao e a
qualidade de vida de pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico, em
uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva do interior de Sado Paulo-SP, constatou-
se que, dos 100 pacientes entrevistados, 33,3% possuiam grau de moderado a
severo de sintomas de ansiedade (OTTAVIANI et al., 2014).

Foram encontrados estudos que constataram valores de ansiedade menores
aos apresentados na presente pesquisa. Em trabalho realizado com o objetivo de
comparar a prevaléncia de ansiedade e de depressédo nos pacientes que realizam
hemodialise e dialise peritoneal em uma clinica de Ponta Grossa-PR, dos 155
pacientes entrevistados, 11,7% apresentaram ansiedade (STASICK et al., 2014).

Também, em uma investigacdo realizada com o objetivo de avaliar a
ansiedade e a depressao de pacientes em dialise nos centros de hemodialise da
Grécia, utilizando-se a escala HADS, constatou-se que do total da amostra de 414
dos pacientes entrevistados, 17,1% apresentaram ansiedade (GEROGIANNI et al.,
2019).

Vale ressaltar que atualmente os transtornos mentais constituem um
problema de saude publica. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude, cerca
de 450 milhGes de pessoas sofrem algum transtorno mental, e que um em cada
guatro pessoas, sera afetado por uma doenca psiquiatrica em algum momento da
vida (PINTO; CAVESTRO; FERREIRA, 2018). Diante disso, cabe inferir que toda a
populacdo estd predisposta a desenvolver alteracbes psiquicas, conforme
apresentado pelos resultados de algumas investigacées mencionadas a seguir.

Em uma investigacdo realizada com o objetivo de avaliar a presenca de
sintomas de ansiedade e de depressao, por meio da HDAS, em 141 pacientes
internados em um hospital geral, verificou-se que 12,1% deles apresentaram
ansiedade (NUNES et al., 2014).

Ja em outro estudo desenvolvido com o objetivo de estimar a prevaléncia de
depressdo e de ansiedade, utilizando-se a HDAS, em pacientes hospitalizados na

enfermaria clinica de um hospital universitario de Niter6i —RJ, verificou-se que, dos
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115 pacientes, 26,3% apresentaram sintomas de ansiedade (MACELLARO et al.,
2018).

Acerca da avaliagdo da consisténcia interna da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (subescala de ansiedade), verificou-se neste estudo um
valor de 0,829, ou seja, a consisténcia interna deste instrumento foi aceitavel para os
itens avaliados e correlacionados uns aos outros, apresentando homogeneidade, o
gue apontou para a confiabilidade da escala para este estudo.

Frente a outras investigacdes que utilizaram a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressédo, como em um estudo realizado com 100 pacientes renais
cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico, o alfa de Cronbach foi de 0,80,
indicando confiabilidade satisfatéria (OTTAVIANI et al., 2014). Outra investigacao
realizada com o objetivo de avaliar as propriedades psicométricas da HDAS aplicada
a pacientes internados no periodo pré-operatorio de cirargica cardiaca, apresentou
confiabilidade do instrumento, com valor de 0,815 para a subescala de ansiedade
(GOMES; BEZERRA, 2018).

Frente ao exposto, percebe-se que a descoberta da doenca pode afetar a
convivéncia com a nova condicdo de saude, provocando mudancas significativas
nas atividades diarias, e exigindo adaptacfes que lhe permitam viver saudavel
(FERREIRA et al., 2018).

A responsabilidade do paciente de assumir e ter compromisso pelo proprio
tratamento, € afetada por uma série de caracteristicas pessoas inter-relacionadas,
como a motivacdo, a autoeficacia e a resiliéncia. Buscar maneiras eficazes de
promover o desenvolvimento dessas caracteristicas pode melhorar a capacidade de
enfrentamento da doenca. Assim, cita-se a resiliéncia como um fator importante para
desenvolver essas caracteristicas (LEPPIN et al., 2014).

Adicionalmente, a resiliéncia tem sido definida como um processo de
negociacdo, de gerenciamento e de adaptacdo para fontes significativas de estresse
ou de trauma. E considerada uma habilidade de ajustamento de adversidades, de
equilibrio e de viver de uma maneira positiva. As pessoas resilientes sdo menos
suscetiveis a agravos, e possuem maior habilidade para atenuar a pressao causada
pelo impacto negativo da doenca. Ja, as pessoas pouco resilientes, possivelmente,

apresentem maior exposi¢ao ao estresse e ao enfrentamento prejudicado diante as
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adversidades, podendo gerar sintomas de ansiedade, depressao, raiva,
impulsividade e autoestima baixa (BERGH et al., 2015).

Nesse sentido, cabe destacar que o papel do profissional da enfermagem
como o principal agente do processo de resiliéncia do paciente em tratamento
hemodialitico, deve ser o de oferecer maneiras de compreensdo sobre a doenca.
Isso ocorre para que o paciente desenvolva autorresponsabilidade, mudanca de
comportamento em relacdo ao estilo de vida e as perspectivas que promovam sua
adaptacédo ao tratamento hemodialitico (CARDOSO; SADE, 2012).

Diante disto, o profissional enfermeiro pode contribuir ndo apenas com 0s
aspectos biolégicos da doenca, mas, fazer com que o0 paciente considere as
potencialidades de que dispbe. Com isso, contribuira para que ele se perceba como
responsavel pelo tratamento e capaz de administrar e de controlar seus impulsos,
desenvolver a empatia, sendo otimista, analisar as causas, buscar a autoeficacia,
mantendo e criando novos vinculos e, por fim, tendo como base o sentido da vida
(SILVA et al.,2016).

Contudo, nota-se a necessidade de se aplicar ferramentas e estratégias nas
clinicas de hemodialise, com o objetivo de combater os fatores desencadeadores de
desordens psiquicas do IRC em tratamento hemodialitico, assim como, O0s

elementos que possam favorecer o aparecimento da ansiedade nesses individuos.

7.3 AVALIACAO DA AUTOESTIMA EM RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS AO
TRATAMENTO HEMODIALITICO

Na analise da distribuicdo dos renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico, de acordo com as respostas referentes as afirmativas da Escala de
Autoestima de Rosenberg, constatou-se que, em relacdo aos sentimentos positivos,
a maioria dos renais cronicos concordaram ou concordaram totalmente com as
afirmativas, apresentando percentuais acima de 80,0. No que se refere as
afirmativas relacionadas aos sentimentos negativos, a maior parte dos entrevistados
discordaram ou discordaram totalmente das afirmativas.

Frente a isto, nota-se que a autoestima é um elemento do autoconceito, a

gual configura todos 0s pensamentos e sentimentos que a pessoa tem de si, tendo a
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si prépria como um objeto. Assim, a autoestima é um julgamento positivo ou
negativo que a pessoa tem dela prépria, uma avaliacdo universal da pessoa por si
mesma (ROSENBERG, 1965). Adicionalmente, a autoestima € considerada uma
importante medida de saide mental (MOLAVI; ALAVI; KESHVARI, 2015).

Na literatura académica, diversas expressoes sdo utilizadas para se definir a
autoestima. Dependendo da abordagem tedrica, os autores poderdo privilegiar um
ou outro aspecto. Conforme o autor classico Rosenberg, a autoestima se divide em
baixa, média e alta. A autoestima baixa se refere as dificuldades do individuo que o
incapacitam a enfrentar problemas; a média, diz respeito ao se alternar entre
sentimentos de autoaprovacao e autorrejeicdo e a autoestima alta corresponde ao
autojulgamento que o sujeito faz apresentando sentimentos de competéncia e de
autoconfianca (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Os niveis de autoestima influenciam os éxitos e os fracassos do individuo,
uma vez que esta diretamente relacionada com a valorizagdo e com a confianca
pessoal, podendo ser entendida como um complexo de sentimentos que pode se
refletir de forma positiva ou negativa (LIMA et al., 2017).

Com relacdo aos sentimentos negativos presentes na autoestima, as pessoas
com niveis baixos sdo mais sensiveis as criticas de outros e se preocupam com a
forma com que os outros as 0 veem e as julgam, evitando, assim, se expor demais e
proteger a autoestima. Consequentemente, podem se sentir solitarios, tristes,
timidos, incapazes de realizar suas tarefas e de obter prazer por coisas que antes
eram prazerosas, 0 que pode leva-la a percepcdo negativa do préprio valor,
condicao que pode desencadear alteracdes psicoldgicas (SOWISLO; ORTH, 2013).

Conforme descrito em estudo desenvolvido com pacientes com IRC
submetidos ao tratamento hemodialitico, estdo presentes nesses pacientes com
autoestima baixa, 0os sentimentos negativos como insatisfacdo pessoal, mudanca
visual de si proprio, da sensacdo de inutilidade frente as atividades laborais,
familiares e sociais. O impacto causado pelo tratamento no estilo de vida do
paciente, desencadeia um processo doloroso de desgaste emocional em relacdo a
necessidade de se efetuar um tratamento prolongado, que ocasiona alteracdes

fisicas e psiquicas. Frente a isso destaca-se que a convivéncia com a doenca e com
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o tratamento pode fazer com que o paciente desenvolva conflitos existenciais e,
assim, provocar alteracées em autoestima (FREITAS; MENDONCA, 2016).

Ademais, aos impactos citados anteriormente, cabe inferir que esse
tratamento pode afetar a autopercepc¢éo, a conduta e os relacionamentos de ordem
social, além de modificar ou de abolir projetos de vida diante da situacéo vivenciada.
A inviabilidade para o trabalho, a perda da independéncia fisica e financeira bem
como o0 aumento da necessidade assistencial favorecem para a exclusdo social e o
para o surgimento de pensamentos de fracassos, de finitude e de morte, o que
ocasiona alteracdes significativas na autoestima desses individuos (COSTA,;
COUTINHO; SANTANA, 2014).

Vale ressaltar que o tratamento hemodialitico marca a estética do corpo da
pessoa, seja pelos sinais da doenca (edema, hematomas, ganho de peso), ou pelos
acessos invasivos (fistulas e cateteres), que permitem as terapias para manter a
vida. Com isso, a corporalidade do ser de alguém e a maneira como 0s renais
cronicos percebem seu corpo sdo prejudicadas e podem gerar implicacbes
psicossociais como autoestima baixa, sensacdo de imperfeicdo e de inferioridade
associada a percepcdo de curiosidade e de preconceito por parte da populacéo
guanto a essas alteracoes fisicas (SILVA et al., 2014; SILVA et al., 2019).

Ja em relacdo aos sentimentos positivos envolvidos na autoestima alta, pode-
se inferir que ela esta relacionada ao quanto o sujeito esta satisfeito em relacéo as
situacles vividas. Quando sua manifestacdo € positiva geralmente o individuo se
sente confiante, competente e possuidor de valor pessoal (SCHULTHEISZ; APRILE,
2013).

Frente aos inUmeros eventos do cotidiano, o impacto das circunstancias
negativas frente a vida das pessoas com autoestima alta sdo menores, comparadas
com aquelas com a autoestima baixa (SHU; LAZATKHAN, 2017).

Vale ressaltar que viver em conformidade com as doencas crbénicas implica
vivenciar a aceitacdo da doenca que consiste na percepcdo, no respeito e no
enfrentamento da realidade de sua condicdo (REBOUCAS JUNIOR; GALDINO;
SOUSA, 2014).

Observa-se, assim, que a partir da mudanca no estilo de vida do renal crénico

e na adesédo ao tratamento, a aceitacdo da nova condicdo de saude, motivada por
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pensamentos positivos, melhora as relagbes interpessoais e autoestima desse
individuo. O impacto inicial da doenca pode ser de extrema estranheza, mas
também pode ser resignificado e até vivido como fonte potencial para mudancas e
para novas oportunidades na vida desse paciente (SILVA et al., 2016; CARDOSO;
SADE, 2012).

Nesse contexto, percebe-se que, quando as pessoas com IRC conseguem
visualizar o tratamento hemodialitico com maior aceitagdo, compreendem a
necessaria adesdo com o intuito de diminuir as alteracbes psicoldégicas como a
autoestima (SALIMENA et al., 2018).

A Escala de Autoestima de Rosenberg é frequentemente utilizada em estudos
internacionais com diferentes populacdes, incluindo adolescentes e idosos. Porém,
recentemente, tem-se observado o aumento de sua utilizacdo nos estudos nacionais
também com distintos grupos populacionais (FERREIRA et al., 2017; TAVARES et
al., 2016; TEIXEIRA et al., 2016).

Constatou-se neste estudo ao avaliar a distribuicAo dos renais cronicos
submetidos ao tratamento hemodialitico frente a classificagdo da autoestima, que a
maioria deles possui autoestima média. Contudo, cabe ressaltar que um percentual
relevante de renais crénicos foram classificados com autoestima alta e uma pequena
porcentagem com autoestima baixa. Dessa forma, evidenciou-se que 0s renais
crénicos em tratamento hemodialitico apresentam os trés niveis de classificacdo da
autoestima avaliados pela Escala de Autoestima de Rosenberg.

Em pesquisa desenvolvida com 118 renais cronicos em tratamento
hemodialitico em uma unidade de hemodidlise de um hospital filantropico do Sul de
Minas Gerais com 0 objetivo de avaliar o bem-estar espiritual e a autoestima, e que
utilizou a Escala de Autoestima de Rosenberg, constatou-se que 31,7% foram
classificados com autoestima alta (CHAVES et al., 2015).

Também em um estudo realizado com o objetivo de investigar a autoestima,
por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg, a imagem corporal e o estado
nutricional antropométrico em mulheres com doenca renal cronica em hemodidlise,
atendidas em dois centros filantropicos de hemodialise localizados em duas cidades

no Sul de Minas Gerais, Brasil, constatou-se que das 110 mulheres entrevistadas,
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oito (7,3%) possuiam autoestima baixa; 55 (50%) média e 47 (42,7%) autoestima
alta (GRASSELLI et al., 2016).

Contraditoriamente aos achados dessas investigacbes, em outro estudo
desenvolvido com o objetivo de avaliar a autoestima, a depressao e a espiritualidade
em 62 pacientes portadores de doenca renal cronica submetidos a hemodiélise em
um Hospital das Clinicas da Universidade do Vale do Sapucai, verificou-se que 56
participantes apresentaram autoestima baixa (90,3%) e seis autoestima alta (9,7%)
(NUNES et al., 2014).

Corroborando os achados encontrados na presente pesquisa, uma
investigagcdo realizada em uma instituicdo Nefrol6gica Filza Chaves da cidade de
Jodo Pessoa, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e a autoestima de
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, por meio da utilizacdo da
Escala de Autoestima de Rosenberg, constatou-se que dos 30 entrevistados, 60,0%
apresentaram autoestima média, variando entre o sentimento de adequacao ou de
inadequacédo (NEPOMUCENO et al., 2015).

Em outra pesquisa desenvolvida no meétodo quase-experimental e de
intervencdo com 50 pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico e com o
objetivo de realizar uma investigacao sobre o efeito da educacao de autocuidado na
melhoria da autoestima dos pacientes submetidos a hemodialise no Ird, verificou-se
gue, de acordo com os resultados encontrados, constataram-se diferencas
significativas entre o escore de autoestima média nos dois grupos antes e apos a
intervencdo. Mostrou-se também que, com o aumento do conhecimento e com a
conscientizacdo dos pacientes em hemodialise, estes tinham maior comportamentos
de autocuidado e, consequentemente aumento da autoestima (POORGHOLAMI et
al., 2015).

Em um outro estudo realizado com o objetivo de investigar a correlacdo da
autoestima com a qualidade de vida em pacientes com doenca renal crénica
submetidos & hemodialise na Indonésia, utilizando-se a Escala de Autoestima de
Rosenberg, constatou-se que dos 34 pacientes entrevistados, 20 apresentaram
autoestima alta (ARCHENTARI et al., 2017).
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Cabe mencionar que a utilizacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg
também é aplicavel em investigagbes realizadas em outras populagfes, conforme
estao descritas a seguir.

Pesquisa realizada com o objetivo de analisar as relacdes entre 0s sintomas
ansiosos e depressivos, a resiliéncia e a autoestima com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, correlacionar resiliéncia e autoestima com idade e o
tempo da doenca; analisar associacbes entre ansiedade e depressdo com as
medidas de resiliéncia e autoestima em 120 individuos com doencas
cardiovasculares, constatou-se que 40,7% apresentaram autoestima média
(CARVALHO et al., 2016). Esses dados estdo em consonancia com a presente
pesquisa.

Em outra investigacdo realizada com o objetivo de avaliar os niveis de
ansiedade e de autoestima em estudantes de enfermagem, no municipio de
Paraiba, quanto a variavel autoestima, percebeu-se que dos 51 participantes, 40
(78,43%) foram classificados com autoestima baixa e 11 (21,57%) com autoestima
alta (LIMA et al., 2017).

Com relacdo a avaliacdo da consisténcia interna da Escala de Autoestima de
Rosenberg, encontrou-se neste estudo um valor de 0,901, ou seja, a consisténcia
interna deste instrumento foi aceitavel para os itens avaliados e correlacionados uns
aos outros, apresentando homogeneidade, o que apontou para a confiabilidade da
escala para este estudo.

Em outras pesquisas que utilizaram a Escala de Autoestima de Rosenberg,
como no estudo realizado com 1349 estudantes universitarios de uma universidade
publica de Santa Marta - Colémbia demonstrou-se o valor de 0,720 (CEBALLOS-
OSPINO et al.,, 2017), e a investigacdo conduzida com 393 profissionais de
enfermagem atuantes em hospitais com valor de 0,784 (SANTOS et al., 2017). O
estudo realizada por Chaves et al. (2015) com pessoas renais cronicos em
tratamento hemodialitico, apresentou uma boa consisténcia interna e adequabilidade
do instrumento, com o valor de 0,86.

Também em uma outra investigacdo com 501 adolescentes portugueses,
utilizando-se a escala de autoestima de Rosenberg, revelaram-se caracteristicas

psicométricas com uma consisténcia interna satisfatoria, apresentando o valor de
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Alfa de Cronbach de 0,74 (TOLENTINO et al., 2015). Em estudo desenvolvido com
120 pacientes com doencas cardiovasculares constatou-se consisténcia interna com
valor de 0,98 (CARVAHO et al.,, 2016). Esses estudos apresentaram valores
semelhantes aos descritos na presente pesquisa.

Frente ao exposto, os individuos que fazem tratamento hemodialitico
necessitam superar as dificuldades inerentes a doenca, e para isso, devem lancar
de estratégias de enfrentamento, isto €, desenvolver habilidades comportamentais e
cognitivas utilizadas para controlar demandas advindas do ambiente interno e
externo. Isso possibilitaria o gerenciamento do evento estressor, bem como o
controle, a reducéo ou a eliminagao de respostas emocionais (SILVA et al., 2016).

A literatura descreve que se faz necessario desenvolver mecanismos que
favorecam as mudancas impostas pela doenca e pelo tratamento do paciente, sendo
imprescindiveis os cuidados do profissional da enfermagem, que devem ser focados
nas necessidades desse paciente, de modo a proporcionar uma assisténcia
ampliada. Deve-se incentivar a autonomia dos pacientes por meio de estratégias
gue facilitem o autocuidado, para que este se sinta capaz de realizar as atividades
diarias de vida como qualquer outra pessoa. Assim, isso refletira em uma melhor
autoestima e qualidade de vida para esse paciente (ALVES; GUEDES; COSTA,
2016).

Cabe destacar, que as relacbes entre a autoestima e o0 processo de
adoecimento crénico se apresentam como desafios a serem considerados no
processo assistencial, tendo em consideracdo que este ndo deve se ater aos
aspectos biolégicos, mas, se desenvolver em uma perspectiva que leve em
consideracao a variedade de dimensdes da pessoa (CHAVES et al., 2015).

Diante disso, percebe-se a relevancia de se adotar, por parte dos
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, medidas e estratégias com o
objetivo de combater os fatores desencadeadores de alteracfes psiquicas, como a
autoestima, do IRC em tratamento hemodialitico, assim como, os elementos que

possam alterar a autoestima deste paciente.
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7.4 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM
RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO

No presente estudo, a variavel renda familiar mensal apresentou associacéo
estatistica com a ansiedade, em que os pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico com renda de até 2500,00 reais possuiam mais chances de apresentar
ansiedade.

A caréncia de recursos financeiros reflete nas condi¢cdes gerais de saude do
individuo, e essencialmente na saude mental. A baixa renda relaciona-se com o
elevado indice de alteragbes mentais, incluindo a ansiedade, que surgem em
decorréncia da reducdo do poder, de inseguranca e de cumprimento de papéis
sociais, dentre outros fatores (LUCCHESE et al., 2014).

De acordo com a literatura, € possivel considerar que as pessoas com
restricbes socioeconbmicas, entre outros fatores, podem desenvolver sintomas
ansiogénicos, principalmente naqueles individuos que possuem doencas cronicas,
como a IRC (HEMATI; KIANI, 2016).

Cabe salientar que o nivel socioeconémico é um possivel influenciador na
gualidade de vida da pessoa, visto que, cuja renda mensal ndo possibilita suprir as
necessidades basicas de sobrevivéncia tém mais chances de apresentar alteracdes
mentais, dentre as quais a ansiedade (BARRETO; FERMOSELI, 2017).

No que concerne ao paciente com IRC em tratamento hemodialitico, sabe-se
gue esse tratamento pode incapacitar a pessoa de realizar as atividades laborais.
Além disso, o tratamento pode gerar inUmeros gastos com aquisicdo de medicacdes
e realizacdo de exames, que ndo sao cobertos pelo SUS, o que acaba gerando
sentimentos de medo e de ansiedade ao paciente (MEDEIROS et al., 2015).

Um estudo encontrou que 0s pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico com baixa renda apresentam mais chances de possuir alteracdes
mentais como a ansiedade. Ja aqueles que possuem uma renda familiar mais alta ,
terdo melhores condicbes de funcionamento fisico e de aspectos sociais do que
aqueles que ganham pouco (LEMOS; RODRIGUES; VEIGA, 2015).
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A variavel tempo de tratamento em hemodidlise também apresentou
associacao estatistica com a ansiedade, em que aqueles renais crénicos com até 4
anos de tratamento hemodialitico apresentaram mais chances de ter ansiedade.

De acordo com a literatura, todas as doencgas cronicas sdo em sua maioria
dificeis de se ajustar no inicio. No caso dos pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico estes devem fazer ajustes psicolégicos continuos ao longo de sua
doenca. Cabe salientar que aqueles que estdo com menor tempo de tratamento
hemodialitico, podem se apresentar mais ansiosos, devido a apresentacao de uma
nova situacdo em sua vida. Estes necessitam aprender técnicas para conforto,
aceitar o diagnéstico da doenca, entender a necessidade do tratamento ao longo da
vida, integrar o tratamento em sua rotina diéria e lidar com as falhas, com os efeitos
e com as complicac¢des do tratamento, assim como, com as transi¢oes durante esse
processo (GOH; GRIVA, 2018).

Assim, pode-se afirmar que os pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico, no inicio do tratamento apresentaram efeitos negativos em relacao a
si mesmo, e esses sentimentos perduram em relacdo as alteracdes psicologicas
como a presenca da ansiedade (CRUZ et al., 2016).

Vale destacar que aqueles pacientes que estdo em tratamento precisam com
0 passar de o tempo superar as dificuldades inerentes a doenca e, para isso, devem
buscar estratégias para o enfrentamento desta patologia. Com isso se possibilitaria o
gerenciamento do evento estressor como a ansiedade, bem como o controle, a
reducdo ou a eliminacdo da resposta emocional que pode ser prejudicial a saude
desses pacientes (SILVA et al., 2016).

No que diz respeito a variavel tipo de acesso para a realizacdo da
hemodialise, esta apresentou associacdo estatistica com a ansiedade, em que 0s
pacientes com IRC em tratamento hemodialitico em uso do CVC possuiam mais
chances de ter ansiedade.

De acordo com a literatura o CVC é uma alternativa utilizada para a
realizacdo de hemodidlise, em especial nas situacdes de emergéncia em que nao ha
acesso venoso permanente e viavel para o tratamento (SHU; LAZATKHAN,2017).

O acesso vascular obtido por CVC tem como principais vantagens ser indolor

durante a sessdo de hemodidlise, apresentar praticidade, rapidez na implantacéo,
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produzindo baixa resisténcia venosa e quanto a sua retirada é de facil operacéo,
tendo evento adverso minimo e por este motivo € muito utilizado nestas situagdes
(GUIMARAES et al., 2015).

Apesar de o uso do CVC apresentar diversas vantagens, podem também
surgir complicacdes fisicas durante a sua utilizagdo, como a infeccdo da corrente
sanguinea, trombose, oclusdo, descolamento, irritacdo cutédnea, além dos aspectos
estéticos, como a presenca de curativos e incobmodos devido a localizacéo.
Consequentemente, esses fatores podem provocar alteracdes psiquicas na pessoa,
como sentimentos de medo e de ansiedade (WALZ et al., 2015; ULLMAN; COOKE;
RICKARD, 2015).

De acordo com a literatura 0 uso desse cateter, apresenta um distarbio de
imagem corporal, alteracdes bioldgicas e psicossociais no individuo, dentre as quais:
aprisionamento, angustia, isolamento social, limitacdes cotidianas e desgaste
emocional, o que pode provocar ansiedade na pessoa (GONZALEZ; TEIXEIRA,
BRANCO, 2017).

Em um estudo foi apontado que os pacientes que precisam do uso inicial de
CVC para a realizacdo da hemodialise, se sentem como “extraterrestres com
anteninhas no pescogo”. Sentem vergonha ao deambular em locais publicos e da
curiosidade das pessoas. Assim, podem apresentar ansiedade devido ao uso deste
cateter (NASCIMENTO; 2013; GONZALEZ; TEIXEIRA; BRANCO, 2017).

Ainda que vivencie a mesma situacdo e possua caracteristicas comuns em
relacdo a doenca, cada pessoa expressa visao particular sobre o significado do
CVC. Algumas evidenciam como uma forma de viabilizar o tratamento que |hes
garante a vida; entretanto, outras consideram como uma limitacdo, o que pode gerar
alteracbes mentais como o0 aparecimento da ansiedade (FERREIRA; NETO;
CARDEAL, 2018).

Cabe ressaltar que os profissionais da enfermagem devem ser sensiveis as
peculiaridades dos pacientes em uso de CVC, uma vez que esta ndo é op¢ao ou
escolha, mas uma obrigatoriedade para a manutencédo da vida. E necesséario que
estes conhecam a realidade, a visdo de mundo e as expectativas de cada suijeito,
para que possam priorizar as necessidades dos pacientes durante o uso do CVC e
nao apenas as exigéncias terapéuticas (GONZALEZ; TEIXEIRA; BRANCO, 2017).
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Outra varidvel que apresentou associacdo estatistica com a ansiedade foram
eventos marcantes na vida, em que 0S renais cronicos com presenca desses
eventos tiveram 2,5 mais chances de apresentar ansiedade.

De acordo com a literatura, o fato de a pessoa vivenciar um evento marcante
na vida, seja ele positivo ou negativo, pode leva-lo a condicdo de ansiedade e,
assim, ficar sob o controle de estimulos de lembrancas que remetem novamente ao
evento. Isso ocorre devido a exposicdo de estimulos sensoriais que produzem uma
resposta de ansiedade, juntamente com sintomas somaticos gerados no sistema
nervoso auténomo (GUIMARAES et al., 2015).

Diante disso, frente as respostas emocionais vivenciadas pela pessoa,
dependendo de cada contexto, torna-se relevante a implementacdo de estratégias e
de mecanismos que auxiliem na adaptacdo emocional frente as situacdes positivas e
negativas (GONDIM et al., 2015).

Neste estudo, o evento mais relatado foi o diagnostico da doenga na pessoa.
Vale discutir que o diagndéstico da IRC pode gerar intenso sofrimento emocional
entre os pacientes e os familiares. Frente a isso, a prevaléncia de problemas
psicossociais como ansiedade, depresséo, hostilidade e ideacfes suicidas, sao
consideradas comuns. Pacientes que sofrem de IRC também sdo mais propensos a
sofrer de deméncia, de delirio, de psicose e de abuso de substancias (GOYAL;
CHAUDHURY; SALDANHA, 2018).

Neste estudo, verificou-se que as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil,
crenca religiosa, numero de filhos, recebimento de beneficio financeiro, tipo de
moradia, escolaridade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade
fisica, tempo de diagnostico de IRC e etiologia da IRC (causa), ndo tiveram
associacao significativa com a ansiedade. Contudo, cabe discutir alguns desses
fatores que podem desencadear a ansiedade na pessoa.

De acordo com a literatura no que se relaciona ao sexo, as mulheres
apresentam maior frequéncia de ansiedade. Isso pode ser explicado pela
combinacéo de fatores bioldgicos, psicossociais e culturais, que vao desde multiplos

papéis, com interfaces no trabalho e na familia (FERNANDES et al., 2018).
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Mas, cabe salientar que quando sé&o analisadas as perspectivas de género, a
IRC e o seu tratamento geram impactos distintos tanto para os homens quanto para
as mulheres (GOMES; BEZERRA, 2018).

No caso dos pacientes com IRC do sexo masculino, a fragilidade imposta pela
doenca e a necessidade constante de cuidados podem desencadear sentimentos
negativos que irdo influenciar no cotidiano e na vida social, o que pode desenvolver
a ansiedade. Em contrapartida para a mulher, a IRC e o tratamento podem interferir
sobre o papel feminino culturalmente instituido na sociedade, relacionado com o
cuidado da casa e da familia, 0 que pode resultar prejuizos para sua identidade
individual e social e, com isso, na presenca de ansiedade (BAYOUMI et al., 2013;
LEITE et al., 2016).

No que concerne a faixa etaria, estudo constatou que as pessoas mais jovens
e com IRC em tratamento hemodialitico necessitam de mais apoio para aliviar suas
gueixas relacionadas a saude e precisam de assisténcia psicoldgica extensiva para
lidar com as emocgdes negativas relacionadas a doenca. Essas pessoas consideram
gue o tratamento acarreta danos mais expressivos em suas vidas devido a
limitacbes apresentadas, principalmente relacionadas a dificuldade de manter os
estudos, os empregos e os relacionamentos sociais, podendo provocar, com isso, a
ansiedade (LAUDANSKI; NOWAK; NIEMCZYK, 2013).

Cabe ressaltar que, de maneira geral, as pessoas mais velhas apresentam
mais facilidade em aderir ao tratamento hemodialitico. Estas buscam mecanismos
intersubjetivos que podem configurar fatores de protecdo ao promoverem um novo
significado a vida do paciente em HD, contribuindo assim, para uma alteracdo no
estilo de vida e na adeséo ao tratamento (SILVA et al., 2016).

Adicionalmente, de acordo com a literatura, os pacientes renais crénicos em
tratamento hemodialitico que tém companheiro(a), tem menos chances de
apresentaram alteracdes mentais como a ansiedade. Acredita-se que o apoio de um
companheiro seja fundamental para uma boa aceitacdo e incentivo no tratamento,
tendo em vista que o paciente com IRC necessita contar com 0 apoio permanente
de um(a) companheiro(a) e de familiares/amigos para lhes estimular o tratamento e
a diminuicdo de sintomas ansiosos (AZEVEDO; AZEVEDO; MANHAES, 2015).
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A auséncia de um(a) companheiro(a) para um paciente com IRC pode ser
prejudicial para os cuidados com a saude e para a percepcdo de melhores
condigdes de vida, podendo desenvolver sentimentos ansiosos devido ao fato de
nao ter com quem compartilhar as angustias e tristezas (JESUS et al., 2019).

Referentemente a variavel crenca religiosa, em um estudo foi apresentado em
seus resultados que os individuos que possuem alguma religido ou crenca
demonstraram menos dificuldades no enfrentamento da doenca renal do que os
individuos que alegam ndo possuir qualquer tipo de religido/crenca (LOPES et al.,
2014).

A religido e a expressao da fé proporcionam algum significado aos momentos
dificeis pelos quais as pessoas passam, sendo que buscam colocar as decisdes
pelos ocorridos a cargo de Deus, bem como o poder para solugdo dos problemas.
Para o paciente com IRC em tratamento hemodialitico a religido/crenca é
considerada como um importante recurso e enfrentamento das adversidades e da
falta de explicacéo para as situacdes apresentadas. Por outro lado, ela pode afastar
o individuo de uma percepcéao realistica da sua experiéncia, colocando a poténcia
em algo externo, e que precisa ser encontrada fora de si (GUZZO; BOING; NARDI,
2017).

De acordo com a variavel numero de filhos, a literatura aponta que os renais
crénicos em tratamento hemodialitico que possuem filhos tendem a n&do apresentar
ansiedade. Isso se deve fato de dos filhos serem considerados como suporte
fundamental no acompanhamento das adversidades oriundas da prépria doenca e
da hemodialise, o que contribui para uma maior resiliéncia na adesao ao tratamento
e nos aspectos psicoldgicos como a ansiedade. O apoio dos filhos é visto como um
bem maior, como uma convivéncia harmoniosa voltada para a frequente
demonstracdo de carinho e de companheirismo entre o doente e o familiar
(COITINHO et al., 2015).

Em contrapartida, a presenca de filhos também representa diversas
alteracdes na conformacédo familiar, o que pode provocar, nos pais, ansiedade e
apreensdo com as responsabilidades, com as preocupacfes e com as despesas e
com os filhos (OLIVEIRA et al., 2013).
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Com relacdo ao recebimento de beneficios financeiros, ressalta-se que o
tratamento hemodialitico pode gerar muitas mudancas na vida do renal crdnico,
dentre esta, a incapacidade de realizar as atividades laborais, tendo que se afastar
do emprego, se aposentar por invalidez ou receber auxilio doenca, o que resulta na
diminuicdo do salério e também da renda familiar, e, consequentemente, provoca
alteracdes mentais, destacando-se, neste caso, a ansiedade (MEDEIROS et al.,
2015).

No que concerne ao tipo de moradia, conforme a literatura, a pessoa que
possui habitacdo prépria apresenta menos chances de desenvolver ansiedade. Este
fato esté relacionado com a razao de que uma casa proporciona abrigo a pessoa e a
sua familia, ndo so fisico, mas também psiquico, sendo considerada como um nivel
de protecdo que a pessoa possui. Ao contrario, as pessoas que nao possuem abrigo
préprio, encontram-se expostas ao maior risco de surgimento de doenca, ndo so
fisica, mas também mental, em que estas preocupam-se com os gastos (ALVES;
RODRIGUES, 2010).

De acordo com a variavel escolaridade, um estudo apresentou em seus
resultados que a menor escolaridade reflete de forma negativa nas condicdes
socioeconbmica e, portanto, diretamente na qualidade de vida do paciente renal
cronico em tratamento hemodialitico. Com isso, também se podem desencadear
sintomas ansiosos nesse individuo (MADALOSSO, MARIOTTI; 2013).

Cabe salientar que quanto maior é a escolaridade do paciente com IRC em
tratamento hemodialitico maior é o acesso a informacédo e melhores as condicdes
econdmicas. Com isso, aqueles individuos com maior grau de escolaridade exercem
atividades que exigem menor esforco fisico e, consequentemente, o impacto da
doenca em suas atividades € menor, além de entenderem as informacfes e de
colaborarem com a adesao ao tratamento (SILVA et al., 2016).

Adicionalmente, em um estudo realizado com 102 renais cronicos em
tratamento hemodialitico, constatou que 93,8% destes pacientes ndo consumiam
bebida alcodlica. As restricbes de bebidas alcodlicas sao eficientes para o
tratamento e para a melhora da qualidade de vida do paciente. Porém, podem ser

fontes de frustracdes, por modificarem o0s habitos de vida e estabelecerem
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privacoes, assim, desencadeando a ansiedade nesses pacientes (KIRCHNER et al.,
2011).

Cabe inferir que os sintomas ansiosos do paciente em tratamento
hemodialitico o coloca em maior risco de abuso concomitante de substancias, sejam
ela alcool ou outras drogas (STEIN; SAREEN, 2015).

De acordo com a literatura, o tabagismo é um agravante para a gestdo
terapéutica do paciente com IRC em tratamento hemodialitico. Uma investigacao
em que foi avaliada a qualidade de vida dos renais cronicos em tratamento
hemodialitico, encontrou que o tabaco era usado como meio de fuga para a tristeza
e para a soliddo, para a diminuicdo da ansiedade, para o auxilio a sono e para o
alivio das dores. Neste sentido, o tabaco é considerado um método de conforto para
esses pacientes frente a condicdo crénica da doenca. Porém, cabe salientar que o
tabaco esta associado a predisposi¢cdo de outras doencas e alta morbimortalidade, o
gue agrava problemas de saude e diminui a qualidade de vida dessas pessoas, além
de provocar a ansiedade (CHAVES; TEIXEIRA; SILVA, 2013; PEREIRA et al.,
2011).

Com referéncia as praticas de atividade fisica, vale destacar que 0s exercicios
fisicos em pacientes com IRC em tratamento hemodialitico tém um efeito favoravel
no aumento do volume e da fracdo de ejecdo do coracdo, na reducdo da rigidez e
resisténcia dos vasos sanguineos, bem como na reducdo dos valores de colesterol
e, assim, na reducdo da pressdo arterial. Além de todos os beneficios fisicos, a
préatica de atividade fisica realizada pelos pacientes nestas condi¢cdes, tem uma acéo
redutora dos niveis de fadiga e de ansiedade, sendo considerado um dos principais
fatores que contribuem para a melhora da qualidade de vida (ARAUJO FILHO et al.,
2016).

Com relacdo ao tempo de diagnostico da IRC, cabe inferir que ao descobrir
uma doenca incuravel e que necessita de um tratamento rigoroso, a pessoa passa
por uma série de sentimentos que provocam conflitos em sim mesma. Assim, 0
impacto gerado pela perda da funcédo renal, além de que a pessoa pode nao ter
tempo para absorver as informacGes sobre a doenca, remete ao surgimento de

sentimentos de tristeza, de negacéo, de revolta e também de sintomas ansiosos. E
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importante saber que cada um percorre essas transformagdes de forma individual
com intervalos e sequéncias proprias (CAMPOS; TURATO, 2010; FELDMAN; 2015).

Pesquisa apresentou que aqueles individuos com menor tempo de
diagnostico tém mais chances de desenvolver a ansiedade. As reacdes iniciais do
paciente apresentadas frente ao diagndstico e ao tratamento sdo sempre singulares,
podendo se observar reacdo comum de choque, acompanhada de medo e de
ansiedade quanto ao possivel resultado e a progressdo da doenca (IBIAPINA et al.,
2016).

Cabe inferir que alguns pacientes passam por um processo de reelaboracao
apos o diagnostico da doenca. Com o decorrer do tempo, passam a conhecer e se
apropriar da patologia e do tratamento. Assim, o desconhecido é substituido por uma
nova percepgdo sobre a doenga, fundamentada na experiéncia de adoecimento,
trazendo, com isso, novas perspectivas de vida (LIMA; JUNIOR, 2015).

Ja para a variavel etiologia da IRC (causa), cabe ressaltar que os pacientes
gue apresentam doencas cronicas, como a IRC, tém como as principais causas a
HAS, que demanda do paciente alguns fatores que podem estar relacionados com a
adesédo ao tratamento. Dentre esses fatores, citam-se a falta de conhecimento da
doenca, a motivacédo para o tratamento, o baixo nivel socioecondmico, os aspectos
culturais, o tempo prolongado de atendimento, as dificuldades no acesso aos
servicos de saude, os custos com medicamentos que podem néo ser oferecidos pelo
SUS, o aparecimento de alteracdes psicolégicas, como a ansiedade que também
interferem no tratamento e, consequentemente, na piora da sua qualidade de vida
(COLLISTER et al., 2019).

7.5 ANALISE UNIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A AUTOESTIMA EM
RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO

No presente estudo, a variavel renda familiar mensal apresentou associacao
estatistica com a autoestima, em que o0s pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico com renda de até 2500,00 reais possuem mais chances de apresentar

autoestima média/baixa.
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As pessoas com renda mensal baixa sdo mais suscetiveis a problemas
fisicos, mentais e emocionais. Frente a isso, possuem mais chances de encarar as
dificuldades em atender as suas necessidades basicas quando comparadas as
aquelas com melhores condigdes financeiras (AZIZI et al., 2017).

Cabe destacar que a independéncia financeira para a pessoa representa um
importante marco de sua existéncia, que possibilita a autorealizagéo profissional,
bem como a autonomia para o sustento familiar e de si prépria. Em pessoas com
IRC e seu tratamento hemodialitico ndo se caracteriza impedimento direto e
absoluto ao trabalho. Entretanto, causam-se algumas limitagbes, muitas vezes
acarretando afastamentos e/ou aposentadorias precoces e indesejaveis. Aqueles
gue nao conseguem estabelecer um vinculo com o trabalho tendem a diminuir a
renda familiar e, com isso, experimentam sensac¢des de frustracdo, de impoténcia e
de dependéncia financeira, o que favorece as alteracbes psicologicas como a
autoestima baixa (XAVIER et al., 2014).

De acordo com a literatura, a renda familiar esta relacionada diretamente ao
dominio social. Entende-se que a melhor condicdo econbmica, faz com que a
pessoa frequente outros espacos além do domicilio, conviva com outras pessoas e
gue converse sobre inumeros assuntos (CANIELES et al., 2014; PANOBIANCO et
al., 2014). Assim, os individuos com baixa renda provavelmente enfrentardo
dificuldades em atender as proprias necessidades basicas. Com isso, sé&o
considerados mais suscetiveis a problemas fisicos, mentais e emocionais, podendo
ter como caracteristica a autoestima baixa (AZ1Zl, 2017).

O paciente com IRC em tratamento hemodialitico com melhor condi¢cdo
financeira apresenta contribuicées relevantes para o enfrentamento da doenca e do
tratamento, tera melhores condicbes de vida para o controle da doenca, e,
consequentemente, se favorecera uma melhora na autoestima (JESUS et al., 2019).

Referentemente ao tempo de tratamento em hemodialise, no presente estudo,
0s renais crbnicos com até 4 anos de tratamento apresentaram associacao
significativa com a autoestima, uma vez que esses possuiam mais chances de ter
autoestima meédia/baixa.

Cabe inferir que o tempo de tratamento hemodialitico pode desencadear

alteracdes intensas na vida dos pacientes, as quais irdo repercutir nas dimensdes
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sociais e psicoldgicas, como alteragbes na autoestima, e, assim, interferir nas
relacdes sociais e familiares (CAVALCANTE et al., 2015).

Além das limitacdes fisicas, diversos sao os sentimentos que impactam de
forma notéria os aspectos psicolégicos e emocionais dos individuos durante o
tratamento. Nota-se que, inicialmente, tém afetos negativos em relagcdo ao tempo do
tratamento, uma vez que este € continuo e ndo leva a solucéo do problema. Esses
sentimentos perduram quanto as alteracdes na imagem corporal e no estilo de vida,
gue sdo modificados; porém podem ao longo do tempo, ir se esvaziando, devido a
conformacdo e a adaptacdo frente aos obstaculos que essas pessoas vivenciam
durante o tratamento (CRUZ et al., 2016).

A literatura aponta que com o avancar do tempo de tratamento hemodialitico,
apesar das mudancas fisicas identificadas, 0s pacientes demonstram estar a
vontade com a aparéncia. Essa afirmativa reflete a importancia do tratamento
hemodialitico para os pacientes, que demonstram satisfacdo apesar das mudancas
corporais ocorridas e das mudancas na vida inerentes ao tratamento. Assim, uma
sobrevida longa em HD exige que o paciente possua ndo s6 uma boa reserva de
saude, como também compreensdo, adaptacdo e participacdo em seu tratamento
(FRAZAO et al., 2014).

Neste estudo, verificou-se que as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil,
crenca religiosa, numero de filhos, recebimento de beneficio financeiro, tipo de
moradia, escolaridade, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade
fisica, tempo de diagndstico de IRC, etiologia (causa), tipo de acesso para
realizacdo da hemodidlise e eventos marcantes na vida ndo tiveram associacéo
significativa com a autoestima. Contudo, cabe discutir alguns desses fatores que
podem provocar alteracdes na autoestima da pessoa.

De acordo com a literatura no que concerne ao sexo, a diferenca entre a
autoestima em homens e mulheres tem sido objeto de estudo ha anos e parece
existirem percepcdes diferentes de autoestima em ambos. Os homens apresentam
autoestima influenciada por realizacbes e sucesso, e as mulheres teriam a
autoestima influenciada pelos relacionamentos que estabelecem e pela imagem
corporal (BATISTA; PIOVEZAN; MUNER, 2015).
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Segundo estudo, as mulheres tendem a ter a autoestima mais baixa que a
dos homens, seja em consideragdo a varios dominios ou relacionada a um dominio
especifico como a imagem corporal. Entretanto, pode ser que em situacfes
particularmente delimitadas por um contexto mobilizador da autoestima possuam a
capacidade de produzir variabilidade em distribuicdo; ou seja, supde-se que homens
e mulheres exibirdo diferentes impactos na autoestima, com maior ou menor
suscetibilidade a depender do contexto de ativagédo (SANTOS; FARO, 2015).

Em relacdo a faixa etaria, estudo mostra que o grupo com menor faixa etaria
apresenta 0s maiores escores de autoestima média; entretanto a satisfacao de vida
€ maior em pessoas mais velhas. Segundo autores, isso se deve ao fato de as
geracbes mais novas serem sempre mais exigentes que as mais velhas, fato que
justificaria a diferenca (RESENDE et al., 2007).

Cabe ressaltar que os adolescentes e jovens podem manifestar sentimento de
tristeza, relacionado as dificuldades do tratamento hemodialitico. Inicialmente, o
tratamento é considerado um provocador de sofrimento fisico e psiquico como a
alteracdo da autoimagem desencadeando autoestima baixa (CARNEIRO et al.,
2018).

A literatura traz que a pessoa jovem com IRC e em tratamento hemodialitico
afeta sua interacdo social, principalmente por causa da presenca de cateteres, da
fistula arteriovenosa e da impossibilidade de administrar atividades da vida
cotidiana, considerados como fatores desmotivadores para eles, o que provoca uma
autoestima baixa. Ao mesmo tempo, eles sentem soliddo, isolamento e perda da
autoestima associada a presenca da doenca e ao tratamento (MURRAY et al.,
2014).

De acordo com estudo, pressupde-se que a faixa etaria mais madura possui
uma autoestima mais estavel e as alteracdes enfrentadas sdo conduzidas mais de
forma positiva do que negativa e raramente percebidas como extrema. Nessa faixa
etaria possui uma percepcdo pessoal de maior autoconhecimento, maior
autoconfianca e maior capacidade de autocontrole, além de ser mais resiliente
(BARROS; MOREIRA, 2015).

No gue concerne ao estado civil, a experiéncia do matriménio esta associada

a satisfacdo com a vida, o que difere de pessoas ndo casadas ou sem companheiros
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(as) que manifestam alteragcdes psicologicas com a diminuicdo da autoestima. E
importante que se reconhega a importancia de uma relacdo amorosa satisfatoria que
forneca aos coOnjuges sentimentos de autoestima elevada, gratiddo e conforto
emocional (COMIN et al., 2016).

Acredita-se que as pessoas casadas ou com companheiros (as) possuam
mais oportunidades de expressar suas emog¢des ou sentimentos, o que pode levar a
um maior grau de satisfacdo e de felicidade, culminando em uma autoestima mais
elevada (AZIZI et al., 2017).

A literatura aponta que a satisfacdo conjugal tem vérias dimensdes, as quais:
satisfacdo sexual, apoio do parceiro, saude do parceiro, comunicacao, atributos de
personalidade, relacionamento com o0s outros, participagdo na tomada de decisoes,
tempo de lazer, crencas religiosas e apoio social (JAVANMARD; MOHAMMADI,
2013).

Cabe salientar que as pessoas com IRC em tratamento hemodialitico, que
sdo casadas ou vivem com um(a) companheiro(a) apresentam autoestima elevada
frente as que vivem sozinhas. As pessoas que vivem na companhia de alguém
tendem a demonstrar melhor percepcdo da qualidade de vida, sentimento de
seguranca e aumento da autoestima (GUERREIRO; ALVARADO; ESPINA; 2012).

Referentemente a crenca religiosa, estudo desenvolvido constatou que a
crenca em Deus, 0 otimismo e 0 pensamento positivo, originados do enfrentamento
com foco na religido, sédo fortes influéncias no desenvolvimento de respostas
adaptativas as situacdes dificeis em decorréncia da doenca. Quando o paciente
utiliza o enfrentamento religioso, como orar e participar de grupos ou de reunides
nas igrejas, o diagndstico de uma doenca crbnica, como a IRC, pode ser
compreendido como parte de um plano maior, em vez de um simples evento
aleatorio. Isso permite moldar o senso de significado na vida do paciente e na
adaptacao a nova situacéo que enfrenta (STURESSON; ZIEGERT, 2014).

Apesar dos avancos no tratamento hemodialitico da pessoa com IRC, as
medidas terapéuticas ndo garantem o retorno a rotina de vida familiar, social e
profissional. Sendo assim, a religiosidade e a espiritualidade sdo medidas de
fortalecimento para lidar com as dificuldades apresentadas pelo tratamento e que

podem aumentar a autoestima (LEIMIG et al., 2018).
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Cabe destacar que os fatores ligados a religido podem ser protetores contra
comportamentos de ideacao suicida, auxilio em situacdes de vulnerabilidade, além
disso, podem auxiliar no aumento da autoestima (BATISTA; PIOVEZAN; MUNER,
2015).

Cabe inferir que além das contribuicdes do casamento para niveis elevados
de autoestima, a literatura apresenta que o fato de possuir filhos é considerado uma
situacdo favoravel para a autoestima, em que o sentimento de soliddo e de vazio é
preenchido por amor (TAVAKOL et al., 2016).

Adicionalmente, em uma pesquisa realizada com 15 casais, em que 0 objetivo
foi verificar a relagéo entre a autoestima e a satisfagédo de vida, buscando identificar
se o numero de filhos esta relacionado a essas variaveis, verificou-se que aqueles
casais que possuiam mais filhos (2 a 7 filhos) apresentaram média de escore de
autoestima maior do que aqueles com apenas um ou nenhum filho (BATISTA;
PIOVEZAN; MUNER, 2015).

Contraditoriamente, em uma outra investigacdo, constatou-se que ter filhos
interfere negativa e significativamente na satisfacdo conjugal. Os casais apds o
nascimento dos filhos passam a ter preocupacdo com questdes financeiras e
sociais, além de preocupacdes com a seguranca dos filhos, o que pode alterar a sua
autoestima (SARDINHA; FALCONE; FERREIRA, 2009).

No que diz respeito ao recebimento de beneficio financeiro, outro fator
agravante para a autoestima baixa é a queda das atividades econdmicas e
profissionais dos pacientes, jA que esses ndo conseguem estabelecer ou manter
vinculo com o trabalho, provavelmente devido ao tempo de tratamento, a presenca
de queixas fisicas como fraquezas, cansaco, indisposicdo e a nao aptiddo para o
exercicio da profissdo (FRAZAO et al., 2014).

As limitacdes provocadas pela doenca e pelo tratamento mostram que a
pessoa renal cronica se vé obrigada a modificar suas atividades e rotinas diarias.
Tais mudancas podem provocar perda do trabalho, gerando dificuldades
econdmicas, familiares e sociais, 0 que pode também prejudicar sua autoestima
devido a preocupacfes com o sustento da casa e diminuicdo da renda, e com isso,
os fazem depender de ajuda financeira como a aposentadoria ou o auxilio-doenca
(JESUS et al., 2019).
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No que concerne ao tipo de moradia, cabe inferir que a literatura descreve
que os pacientes com IRC em tratamento hemodialitico que possuem casa propria
apresentam menores chances de apresentar sintomas de angustias, de alteracdo na
autoestima e de preocupacdes. Isso se deve ao fato de que, as pessoas que
possuem moradia prépria ndo precisam custear gastos com aluguel, o que
considerado uma vantagem, uma vez que estas possuem baixa renda, devido a
dificuldade de manter o emprego, e gastam parte do dinheiro com medicamentos
gue nao sao disponibilizados na rede publica de salude (TERRA, 2007).

Relativamente a varidvel escolaridade, a literatura destaca que a
aprendizagem contribui para o desenvolvimento do individuo e instiga na busca por
novos conhecimentos, principalmente daqueles que nédo tiveram a oportunidade de
estudar. O nivel de escolaridade associa-se ao acesso a informacdo, a melhores
oportunidades sociais ao longo da vida, bem como facilita a oferta de servicos de
saude e, consequentemente, de melhores condi¢cdes de vida. Assim, essa busca de
conhecimento desenvolve de forma positiva a autoestima do individuo (SALERNO et
al., 2015).

Sabe-se que o nivel de escolaridade influencia negativamente no processo de
autocuidado dos pacientes com IRC e em tratamento hemodialitico, uma vez que 0s
gue possuem baixa instrucdo tém dificuldades de entender as orientacfes que sao
dadas, obtendo-se o maior indice de abandono do tratamento. Além disso,
apresentam dificuldades na prevencdo das doencas, o que influencia no
desenvolvimento de complicacbes que futuramente podem alterar sua autoestima
(MACIEL et al., 2015).

No que concerne ao consumo de bebidas alcoodlicas, apesar da perspectiva
positiva quanto ao uso de alcool na reducdo de doencas e para as relacdes
interpessoais, esta substancia tem causado problemas sociais, econdémicos e
psicologicos, desatacando-se a diminuicdo da autoestima da pessoa e da saude
humana. A literatura tem buscado avaliar o perfil dos consumidores no uso de alcool
e as variaveis que influenciam esse problema para mensurar o impacto dessas
condutas no ajustamento social e mental dos consumidores. Cabe salientar que

guanto maior é o uso do alcool, menor é a visdo positiva que 0s sujeitos tém de si
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mesmos; com isso, pode-se diminuir a autoestima dessas pessoas (FORMIGA et al.,
2014).

Além disso, no que concerne ao tabagismo, atualmente este é considerado
uma doencga cronica causada pela dependéncia da nicotina e um dos principais
fatores de risco de diversas doencas. Apesar de alta prevaléncia em alguns paises,
tem ocorrido uma diminuicdo do numero de fumantes nas ultimas décadas. Acredita-
se que isso ocorra devido a implantacdo de politicas publicas e ao aumento do
acesso a prevencao e ao tratamento do tabagismo (PAWLINA et al., 2015).

Cabe salientar que quando a autoestima pessoal se encontra diminuida,
devido a um evento negativo, pode-se provocar um aumento nos niveis de
alteracdes psicolégicas, uma vez que o individuo reage buscando alternativas para
enfrentar a situacdo. Em muitos casos, essa situacao resulta em formas pouco
apropriadas ou nocivas para a saude, como o uso de tabaco, alcool e outras drogas
(MALDONADO et al., 2008).

Com referéncia a pratica de atividades fisicas, a literatura demonstra os
beneficios psicologicos que estas podem acarretar nas pessoas principalmente no
aumento da sua autoestima. Os praticantes de exercicios fisicos apresentam niveis
mais elevados de autoestima e niveis reduzidos de depressdo comparativamente
com o0s ndo praticantes. Essa situacdo pode justificar-se pelo fato de a insercdo em
atividades fisicas originar maior capacidade de autonomia e melhoria da qualidade
de vida. Além de prolongar a capacidade funcional e de atenuar os efeitos negativos
como lentiddo psicomotora, ndo mobilidade fisica, sensacdo de incapacidade,
sentimentos de isolamento e de solidao, proporciona o desenvolvimento de relacdes
sociais e estimulacéo de fungdes cognitivas (TEIXEIRA et al., 2016).

Frente ao exposto, considera-se que a pratica de atividade fisica, enquanto
elemento do estilo de vida dos individuos, pode efetivamente prevenir o
aparecimento de determinadas perturbacdes mentais e promover niveis aumentados
de autoestima, além de prevenir e auxiliar no controle das mais variadas DCNT,
principalmente, a HAS e a DM (ALVES JUNIOR et al., 2016; TEIXEIRA et al.,2016).

Com relacdo ao tempo de diagndéstico em IRC, estudos apontam uma
prevaléncia de autoestima baixa em pessoas portadoras de doencas crbnicas.

Observa-se que os niveis de autoestima podem ser afetados negativamente pelo
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menor tempo de diagnostico da doenca cronica, fato tem relagdo com as
consequéncias da doenca, da diminuicdo de capacidade de enfrentamento e da
resiliéncia ainda prejudicada (HEMATI; KIANI, 2016; HILL, 2017).

Com isso, pode-se afirmar que a duracdo da doenca afeta bastante a
autoestima dos pacientes, uma vez que os tratamentos prolongados afetam
negativamente essa variavel. Escores baixos de autoestima impactam sobre
diversos aspectos da pessoa, dentre o0s quais: relacdes interpessoais, 0S
pensamentos, 0os sentimentos e as atividades de vida diaria, fazendo com que
comprometa a sua capacidade de gestdo da doenca o que a torna mais vulneravel a
eventos estressores (POMPEO et al., 2017).

Para a variavel etiologia da IRC (causa), como mencionado anteriormente em
gue a principal causa da IRC é a HAS, exige-se da pessoa uma vida mais regrada,
com alteracdes na dieta, exercicios fisicos, uso de medicamentos, o que favorece a
um risco para o desenvolvimento da autoestima baixa e, consequentemente, para a
reducdo da qualidade de vida e para o aumento de prevaléncia de doencas
psiquicas. Ressalta-se também que o tratamento adequado da HAS pode evitar
muitas complicacdes, entre as quais, cita-se a IRC (TUSEK; PETEK, 2016).

Além da variavel etiologia da IRC, o tipo de acesso para a realizacdo da
hemodialise, também pode influenciar a autoestima da pessoa. Assim, a literatura
traz que aqueles que fazem uso de FAV, considerada como a melhor via de acesso
para a hemodialise, desponta como a primeira marca fisica de que a doenca se
estabeleceu no corpo. Assim 0 sujeito passa a se ver como diferente daquele que
nao experimenta a doenca (CABRAL et al., 2013). .

As repercussoes estéticas estdo intimamente ligadas ao modo como a pessoa
se percebe e € percebida no mundo. Diante das alteracdes fisicas decorrentes do
uso da fistula, o olhar do outro sobre o corpo marcado, que tem como base na
curiosidade pelo ser que € diferente, pode provocar incbmodo naquele que sofre,
fazendo surgir sentimento de rejeicdo, de discriminacdo e de autoestima baixa.
Nesse contexto, o paciente se esconde ou esconde 0 objeto de indiscricdo do outro,
neste caso a FAV, que é ocultada pelas roupas compridas (SILVA et al., 2019).

Quanto ao uso do cateter venoso central, este é considerado um fator

desestabilizador para o paciente renal crénico em tratamento hemodialitico.



125

Sentimentos de diferenca, de inferioridade em relagcdo as pessoas saudaveis e
autoestima baixa podem causar rupturas na dindmica da vida do usuario e
adaptacbes a novos habitos e comportamentos exigem sacrificios e rendncias
(GONZALEZ; TEIXEIRA; BRANCO, 2017).

Cabe salientar que, apesar de os usuarios relatarem que a convivéncia com o
cateter constitui uma limitacdo, outra parte entende que o dispositivo € um meio para
alcancar os objetivos do tratamento satisfatoriamente (GONZALEZ; TEIXEIRA;
BRANCO, 2017).

Frente a isso, a maneira como cada individuo vivencia e enfrenta a doenca é
algo individual, influenciado pela estrutura da personalidade, pela capacidade de
tolerar frustracdes, pelas relacdes com as pessoas e consigo mesmo. Assim, alguns
lidam melhor com a enfermidade, buscando informar-se e ser motivados para o
tratamento por meio de alternativas para adaptacdes, enquanto que outros,
apresentam mais sofrimentos e dificuldades (MADALOSSO; MARIOTTI, 2013).

Outra variavel que pode interferir na autoestima do individuo € a presenca de
algum evento marcante na vida. Dessa maneira, no presente estudo, o evento mais
relatado foi o diagnostico da doenca na pessoa. Destaca-se que o diagnostico e o
tratamento podem afetar negativamente a imagem que a pessoa tem de seu préprio
corpo, o que resulta em transtornos afetivos e em diminuicdo na autoestima (LEITE;
NOGUEIRA; TERRA, 2015).

De acordo com a literatura, a descoberta da IRC, somada ao tratamento,
costuma ocorrer de forma repentina, devido ao fato de se tratar de uma doenca de
progresséao silenciosa e que quando revelada ja estd em seu estado avancado. Com
isso, o impacto gerado pelo conhecimento da perda da funcéo renal, sem o tempo
necessario para absorver as informacfes sobre a doenca, pode remeter a
sentimentos de desespero, de revolta, de negacédo, de tristeza e de autoestima
diminuida (XAVIER et al., 2018).
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7.6 ANALISE UNIVARIADA DA ANSIEDADE COM A AUTOESTIMA DOS RENAIS
CRONICOS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO

As variaveis ansiedade e autoestima apresentaram associacao estatistica, ou
seja, 0s renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico com ansiedade
tiveram quase seis vezes mais chances de apresentar autoestima média/baixa.

Cabe salientar que a ansiedade € considerada como resposta a uma
possivel ameaca desconhecida. Pode-se dizer que a impossibilidade do ser
humano em dar sentido a determinadas situacbes é o0 maior causador de
ansiedade possivel de vivenciar (LOPES; SANTOS, 2018).

Com relacdo a autoestima, esta € conhecida como um processo de
autoavaliacdo que um individuo executa e mantém. Essa avaliacdo apresenta um
conjunto de sentimentos e de pensamentos em relacdo ao autoconceito em que
uma atitude de aprovacdo ou de rejeicdo de si mesmo abrange percepcdes de
avaliacbes, de crencas e de afetividade. Assim, a autoestima € pessoal e
fortemente influenciada pelo cenario social e cultural, ao qual a pessoa pertence
(ROSENBERG, 1965; SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Associando a ansiedade com a autoestima, nota-se que a autoestima baixa
esta relacionada com um sentimento de vulnerabilidade a adversidades e
incapacidades na resolucéo de problemas, o que pode culminar em um aumento da
ansiedade no individuo ao enfrentar problemas na vida. Com isso, pode acarretar no
desenvolvimento de sentimentos negativos sobre si mesmo e sobre o ambiente em
gue esta inserido, como diminuicdo da autoestima e transtornos psicolégicos como a
ansiedade (PEREIRA et al., 2018).

Em um estudo realizado no Brasil, em que se buscou avaliar a ansiedade e a
autoestima em estudantes de enfermagem, identificou-se a associacdo entre a
presenca de ansiedade e a autoestima baixa, ou seja, quanto maior a ansiedade na
pessoa, menor sera a sua autoestima (LIMA et al., 2017).

Corroborando os dados citados anteriormente, achados na literatura
internacional também evidenciaram relacdo da autoestima baixa com a presenca da

ansiedade. Vale salientar que a autoestima baixa contribui significativamente para a
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ocorréncia da ansiedade, afetando, com isso, a qualidade de vida das pessoas que
apresentam essas alteracdes psiquicas (NGUYEN et al., 2019).

Investigacao que buscou avaliar se a autoestima baixa predispde a ocorréncia
de ansiedade ou de depressado, constatou-se que os individuos com niveis mais
baixos de autoestima sdo mais sensiveis as criticas de outros e se preocupam com
a forma com que os outros 0s veem e 0s julgam, evitando assim, se expor demais e
proteger sua autoestima. Consequentemente, podem se sentir solitarios, tristes,
timidos, incapazes de desenvolver as atividades diarias, o que pode desencadear
sentimentos negativos do proéprio valor, situacdo que pode levar ao aparecimento de
sintomas ansiogénicos e depressivos (SOWISLO; ORTH, 2013).

Em uma outra pesquisa que investigou como o uso das midias sociais se
relacionava a qualidade do sono, a autoestima e a ansiedade em adolescentes
escoceses, constatou-se a correlacdo entre o uso das midias sociais com a
ansiedade e a autoestima. Ou seja, adolescentes que usaram as redes sociais, tanto
no geral quanto no periodo noturno, e aqueles que foram mais emocionalmente
investidos nas redes, experimentaram pior qualidade do sono, niveis altos de
ansiedade e de autoestima baixa (WOODS; SCOTT, 2016).

Frente a esse cenario, cabe destacar a necessidade do trabalho
multiprofissional em saude para a diminuicdo da ansiedade e do aumento dos niveis
de autoestima das pessoas. Dessa forma, sdo necessarias implementacdes de
estratégias de enfermagem que propiciem uma melhora desses niveis nos pacientes
a serem atendidos, incluindo os com IRC e em tratamento hemodialitico, o que

contribui de forma positiva na qualidade de vida.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a ansiedade e a
autoestima em renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico em um
servico de terapia renal substitutiva de um hospital geral de um municipio do Sul de
Minas Gerais.

Desse modo, de acordo com o primeiro objetivo especifico (identificar as
variaveis socioeconémicas, de habitos de vida e de doenca crbnica, dados sobre a
doenca e o tratamento e eventos marcantes na vida dos renais cronicos submetidos
ao tratamento hemodialitico), fez-se possivel concluir que teve a mesma proporcao
do sexo masculino e feminino, maior frequéncia de pessoas com faixa etaria acima
de 59 anos, casados(as) ou com companheiros(as); catolicos(as); com até 2 filhos,
com renda familiar mensal de 1.001 a 2.500 reais; aposentados(as) e com casa
propria.

Ademais, a maior parte dos entrevistados possuia ensino fundamental
incompleto; ndo consumia bebida alcoodlica; ndo fazia uso de drogas ilicitas; ndo era
tabagista; ndo praticava atividades fisicas; possuia outras doencas cronicas;
destacando-se a HAS, e fazia uso de medicamentos continuos.

Além disso, o tempo de diagnoéstico de IRC nos pacientes entrevistados foram
de até dois anos, a maioria possuia a HAS como etiologia da IRC (causa), até dois
anos de tratamento hemodialitico, todos faziam trés sessbes de hemodialise por
semana e a fistula arteriovenosa foi citada como o tipo de acesso mais utilizado para
a realizacdo da hemodialise. Com relacdo aos eventos marcantes na vida nos
ultimos 12 meses, a maioria deles apresentaram algum evento, sendo que o mais
citado foi o diagnéstico de doenca na pessoa.

Frente aos resultados encontrados para responder ao segundo objetivo
especifico (avaliar a ansiedade dos renais crénicos submetidos ao tratamento
hemodialitico), conclui-se que a maioria dos pacientes foram classificados sem
ansiedade, destacando-se um pequeno percentual de pessoas com ansiedade.

Torna-se possivel concluir, por meio dos resultados apresentados para
responder ao terceiro objetivo especifico (avaliar a autoestima dos renais cronicos

submetidos ao tratamento hemodialitico), que a maior parte dos entrevistados
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possuia autoestima média. Entretanto, cabe salientar que um percentual relevante
desses pacientes foi classificado como autoestima alta e um pequeno percentual
com autoestima baixa.

Conforme o quarto objetivo especifico (verificar se existe associacdo entre o
nivel de ansiedade e as variaveis socioecondmicas, de habitos de vida e de doenca
cronica, dados sobre a doenca e o tratamento, e eventos marcantes na vida dos
renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico) conclui-se que as variaveis
tempo de tratamento hemodialitico, eventos marcantes na vida, renda familiar
mensal e tipo de acesso para realizacdo de hemodialise apresentaram associacao
estatistica com a medida da ansiedade.

De acordo com o quinto objetivo especifico (verificar se existe associacao
entre o nivel de autoestima e as variaveis socioecondémicas, de habitos de vida e de
doenca crbnica, dados sobre a doenca e o tratamento, e eventos marcantes na vida
dos renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico), constatou-se que as
variaveis renda familiar mensal e tempo de tratamento em hemodialise
apresentaram associacao estatistica com a medida da autoestima.

Por fim, foi possivel concluir, com base no ultimo objetivo especifico proposto
nesta pesquisa (verificar se existe associacdo entre ansiedade com a autoestima
dos renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico), que as variaveis
“ansiedade” e “autoestima” apresentaram associagao estatistica, em que os renais
cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico com ansiedade tiveram mais

chances de apresentar autoestima meédia/baixa.



130

9 CONSIDERACOES FINAIS

A IRC é um problema que vem atingindo um numero cada vez maior de
individuos devido ao processo de envelhecimento da populacdo e ao aumento das
morbidades associadas ao desenvolvimento das disfungbes renais. O tratamento
hemodialitico € comumente o mais utilizado nessa doenca. Destaca-se que devido
ao regime terapéutico complexo podem-se gerar limitagcdes associadas a auséncia
de vivéncias que proporcionam prazer emergindo sentimentos negativos, como
privacdo do trabalho, dificuldades financeiras, incapacidade fisica de desempenhar
as atividades diarias, preocupacdes, angustias, ansiedade, alteragcbes na imagem
corporal e no estilo de vida.

Frente a isso, torna-se imprescindivel a adocdo de medidas que detenham os
fatores motivadores das doencgas psiquicas e de alteracdes da autoestima, para que
essas pessoas possam enfrentar a doenca e o tratamento com uma boa saude fisica
e mental.

Nesse contexto, ressalta-se que quando 0s pacientes recebem o apoio da
familia e da equipe multiprofissional, conseguem enfrentar essas dificuldades e se
readaptar a nova rotina de vida, reconhecendo o tratamento como decisivo para uma
melhora na qualidade de vida. Muitas vezes, a familia assume o cuidado e aprende
a buscar recursos para enfrentar as dificuldades impostas pela enfermidade,
minimizando perdas e frustacfes, assim como a ocorréncia de alteracdes mentais,
como ansiedade e autoestima baixa, o que favorece o enfrentamento da doenca e
do tratamento.

Diante disso, a readaptacao a nova realidade e a compreensao da busca pelo
controle da situacdo, desencadeadas pela doenca, exigem que a familia participe no
processo de adesdo do tratamento para que, assim, favoreca ao paciente uma
melhora no seu bem-estar fisico, mental e social.

Faz-se necessario também o trabalho da equipe multiprofissional, que pode
auxiliar o paciente a adotar comportamentos para o0 autocuidado, adesdo ao
tratamento e a minimizar os sintomas indesejaveis da doenca. A confianca que é

depositada pelo paciente na equipe é um fator preponderante para a adesdo ao
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tratamento, deixando-o livre para o dialogo com a equipe, para expor seus anseios,
medos e davidas.

Além disso, aconselha-se sobre a importancia das condutas pelos
profissionais da saude, incluindo a enfermagem, frente a realizacdo das orientacdes
a essas pessoas, as quais podem ser incompreensiveis quando realizada de forma
técnica, podendo contribuir para ndo adesao ao tratamento.

Cabe ressaltar também que é de fundamental importancia o relacionamento
entre o renal cronico e a equipe de enfermagem por meio do cuidado humanizado. O
papel da enfermagem se destaca como elo principal nas alteracbes dos padrdes de
vida da pessoa, uma vez que auxilia na reconstrugcdo de uma nova perspectiva,
fazendo repensar em novos projetos e elaborar conceitos que irdo proporcionar uma
melhora em sua expectativa de vida, assim como, diminuir a ocorréncia de
ansiedade e elevar a autoestima.

O enfermeiro por meio de uma visdo holistica consegue estabelecer uma
assisténcia integral, podendo adequar e direcionar o cuidado de acordo com a
realidade de cada pessoa, por meio dos preceitos humanisticos, o que,
consequentemente, ird proporcionar efeitos positivos no processo terapéutico e na
saude mental.

E importante mencionar que o profissional enfermeiro, como esta perto de
todas as alteracbes no modo de viver da pessoa com IRC, pode auxilid-la no
processo de resiliéncia, como principal agente, podendo oferecer maneiras de
compreensao sobre a doenca a fim de que ela possa desenvolver autocuidado,
mudanca de comportamento em relacdo ao estilo de vida e perseveranca para que
se promova a adaptacao ao tratamento.

Cabe ressaltar que o presente estudo apresentou algumas limitacfes. A
primeira refere-se ao desenho transversal, que nao permitiu verificar a relacao
causa-efeito dos resultados encontrados. Contudo, tal desenho foi relevante por
permitir caracterizar e associar variaveis independentes com dependentes,
observando-se a situacdo da pessoa com insuficiéncia renal crbnica em tratamento
hemodialitico no momento de coleta de dados.

Outra limitacdo encontrada foi a ndo generalizacdo dos achados para a

populacdo geral que se encontra nas mesmas condicfes, devido ao tamanho da
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amostra. Porém, mesmo assim, o estudo fornece informacdes relevantes a respeito
do tema, uma vez que foi possivel avaliar quase todos os renais crbnicos que
realizavam a hemodidlise no hospital pesquisado.

Além desses fatores, cita-se como uma importante limitacdo deste estudo a
subjetividade dos assuntos abordados para o paciente com IRC. Cada pessoa porta-
se com um conhecimento e um interesse diferenciado frente ao que vivencia durante
o tratamento hemodialitico e também quanto as questbes envolvidas no processo de
ansiedade e de alteragbes na autoestima. Nesse sentido, talvez isso possa ter
interferido nas respostas apresentadas pelos participantes do estudo durante as
entrevistas.

Mediante essas limitacdes, sugere-se a realizacdo de investigacdes
longitudinais que abordem a tematica analisada nesta pesquisa de maneira que se
demonstre o nexo-causal e a causa-efeito da presenca da ansiedade e da alteracéo
da autoestima nos renais cronicas em tratamento hemodialitico.

Além disso, percebe-se a necessidade de se realizar este estudo em outras
instituicbes de saude, assim como, em outros municipios e Estados. Isso se faz
necessario, no sentido de se conhecer de forma minuciosa as pessoas que se
encontram nessas condi¢cdes no que concerne o seu perfil sociodemografico, a
presenca de ansiedade e de alteracdo em sua autoestima, para que se possa
comparar com a populacdo pesquisada na presente investigacao.

Por fim, sugerem-se também, estudos experimentais ou quase-experimentais
envolvendo esta tematica, para que se possa aplicar intervencfes a essas pessoas
em tratamento hemodialitico, no intuito de mostrar as alteracbes psicologicas que
sédo ocasionadas devido ao tratamento e também de ameniza-las, assim como,
realizar estratégias que possam evitar o aparecimento da ansiedade e promover o
aumento da autoestima. Dessa forma, seria necessario adquirir, cada vez mais,
evidéncias cientificas acerca da saude da pessoa com IRC sem que haja influéncia
de sua subjetividade.

O vinculo efetivo dos profissionais da enfermagem com a pessoa em
tratamento hemodialitico, desempenha um importante papel que colabora com a
melhor adeséo ao tratamento. Além disso, pode atuar na manutencao do tratamento,

oferecendo suporte no enfrentamento da doenca e na criacdo de estratégias para
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qgue tenha a diminuicdo da ansiedade e o aumento da autoestima e, assim,
promover sua qualidade de vida.

Com todo o exposto no presente estudo, principalmente com os resultados
apresentados, espera-se que os profissionais da enfermagem e toda a equipe
multiprofissional possa se sensibilizar para prestar um atendimento integral ao renal
cronico. Assim também, aperfeicoar a qualidade da relacéo
profissional/cliente/familia/instituicdo, para alcancar melhor enfrentamento da
doenca e do tratamento.

Por fim, esta investigagdo também podera trazer como avanco no
conhecimento da &rea a colaboracdo para o desenvolvimento de estratégias que
visem a humanizacédo e a integralidade da assisténcia prestada, com o objetivo de
minimizar a ansiedade e de aumentar a autoestima dos renais cronicos durante e

apos o tratamento hemodialitico.
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APENDICE A — TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

MINISTERIO DA EDUCA¢AO
Unlvursldad_o Foqeml de Alfenas . UNIFA;.-MG
T O e oV, o SR 130000 Unifal?

AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Alfenas, 21 de junho de 2018.

llmo Dr. Azer Elias Zenum Junqueira
Preposto da Irmandade do Hospital da Santa Casa de Pogos de Caldas- MG

Solicitamos a V. Sa. autorizagdo para a realizagdo da pesquisa intitulada
"Avaliagdo da ansiedade e da autoestima em renais crénicos submetidos ao
tratamento hemodialitico”. A pesquisa sera realizada pela discente Luciana Jerénimo
de Almeida Silva e sob orientagéo do Prof° Dr. Féabio de Souza Terra. O objetivo do
estudo & avaliar a ansiedade e a autoestima em renais crénicos submetidos ao tratamento
hemodialitico em um hospital geral de um municipio do Sul de Minas Gerais. A coleta de
dados sera realizada pelos préprios pesquisadores e ocorrerd por meio do uso de
instrumentos que seréo aplicados por entrevistas no servigo de hemodialise. Ressalta-se
que os pesquisadores tomardo todos os cuidados para que esta coleta ndo interfira no
andamento das atividades e na dinamica e rotina do servigo. Este estudo sera submetido
ao Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) de acordo com a Resolugéo 466/12, o que garante o anonimato dos dados
fornecidos e os pesquisadores se comprometem ao sigilo da participagéo dos integrantes
de vossa instituicdo. A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimentos
sobre o desenvolvimento do projeto de pesquisa que sera realizado.

Desde ja, colocamo-nos & disposig&o para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

A ¢ | A ! ] 4 ~1
wa\ L&ll\)k\}‘m P I‘J.L (J;zf(/] {L.’ Cly, '|,[(‘_, L&\
Luciana Jerdnimo de Almeida Silva Prof® Dr. Fabio dé Souza Terra

Eu, Dr. Azer Elias Zenum Junqueira, preposto da Irmandade do Hospital da Santa
Casa de Pogos de Caldas-MG, autorizo a coleta de dados solicitada acima para
realizagéo da pesquisa intitulada “Avaliagdo da ansiedade e da autoestima em renais
crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico”,

/

S ALY
Dr. Azer Elias| Zenum Junqueira
Preposto da Irmandade do Hospital da $anta Casa de Pogos de Caldas -MG
Azér Elias Zenlin Junqueira

ntehdante
Siines &C&u do

M(\’W "Mhba0k do Gaidos
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARTICIPANTES)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“AVALIACAO DA ANSIEDADE E DA AUTOESTIMA EM RENAIS CRONICOS
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO?”, no caso de vocé concordar
em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo nao € obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a instituicao.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador (a) principal, podendo tirar dividas do projeto e sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da ansiedade e da autoestima em renais
cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Fabio de Souza Terra

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas-MG. CEP: 37130-
001. Escola de Enfermagem

TELEFONE: (35) 3701-9471

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Mestranda Luciana Jerbnimo de Almeida
Silva

OBJETIVO: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a ansiedade e a autoestima
em renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico em um hospital geral de
um municipio do Sul de Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA: Pretende-se com esta pesquisa, aperfeicoar a qualidade da
relacdo profissional/cliente/familia/instituicdo para, se possivel, alcancar melhor
enfrentamento da doenca e da hemodiadlise e, consequentemente, 0 sucesso no
tratamento destes clientes. Assim, poder colaborar para o desenvolvimento de
estratégias que visem a humanizacéao e a integralidade da assisténcia prestada, com
0 objetivo de minimizar a ansiedade dos renais cronicos durante o tratamento de
hemodialise, bem como, aumentar a sua autoestima.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados sera realizada pelos proprios
pesquisadores e ocorrerd por meio de entrevistas no servico de hemodialise.
Ressalta-se que os pesquisadores tomardo todos os cuidados para que esta coleta
nao interfira no andamento das atividades e na dinamica e rotina do servico. Para
esta coleta serdo utilizados o0s seguintes instrumentos: caracterizacdo dos
participantes, Escala de Autoestima de Rosenberg e Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo (HDA) - subescala de ansiedade e que serdo preenchidos pelos
préprios pesquisadores. Posteriormente, os dados coletados serdo avaliados em
programas estatisticos.

RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa podera trazer riscos minimos com sua
participacéo, podendo causar possiveis desconfortos emocionais e constrangimento
ao responder os instrumentos e, se necessario, vocé sera encaminhado a avaliacao
psicologica a profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos
financeiros e por tempo necessario. Entretanto, afirmar-se que os pesquisadores
tomardo devidos cuidados quanto ao ambiente da coleta de dados, mantendo a sua
privacidade e uma atitude ética e respeitosa quanto aos seus guestionamentos e as
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suas repostas, a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas que possam
causar desconfortos e constrangimentos. Destaca-se que vocé esta livre para deixar
de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de
apresentar justificativa.

BENEFICIOS: A pesquisa trard como beneficios uma melhor compreens&o sobre os
temas ansiedade e autoestima em renais crbnicos submetidos ao tratamento
hemodialitico, para que assim as abordagens dessas pessoas, por meio dos
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, sejam aperfeicoadas, fazendo com
gue os mesmos tenham uma melhor adesdo ao tratamento e possam também
buscar a diminuicdo da ansiedade e a melhora da autoestima.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto e vocé
também ndo recebera nenhum pagamento por participar desta pesquisa.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Sera garantido o sigilo e sua privacidade
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos
comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa cientifica,
sendo que nado havera identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro
gue li as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela
pesquisadora Luciana Jeronimo de Almeida Silva, dos procedimentos que serao
realizados, riscos e desconfortos, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda
em participar da pesquisa.

Foi me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
gualquer penalidade ou interrupcédo de meu acompanhamento na pesquisa. Declaro
ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar a pesquisadora, Luciana Jerénimo de Almeida Silva, ou o
CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro. CEP — 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, MG, de de

Nome do voluntario (por extenso) Assinatura do voluntario


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(JUIZES)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
“AVALIACAO DA ANSIEDADE E DA AUTOESTIMA EM RENAIS CRONICOS
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO?”, no caso de vocé concordar
em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo nao € obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a instituicao.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador (a) principal, podendo tirar dividas do projeto e sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da ansiedade e da autoestima em renais
cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Fabio de Souza Terra

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas-MG. CEP: 37130-
001. Escola de Enfermagem

TELEFONE: (35) 3701-9471

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Mestranda Luciana Jerbnimo de Almeida
Silva

OBJETIVO: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a ansiedade e a autoestima
em renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico em um hospital geral de
um municipio do Sul de Minas Gerais.

JUSTIFICATIVA: Pretende-se com esta pesquisa, aperfeicoar a qualidade da
relacdo profissional/cliente/familia/instituicdo para, se possivel, alcancar melhor
enfrentamento da doenca e da hemodiadlise e, consequentemente, 0 sucesso no
tratamento destes clientes. Assim, poder colaborar para o desenvolvimento de
estratégias que visem a humanizacéao e a integralidade da assisténcia prestada, com
0 objetivo de minimizar a ansiedade dos renais cronicos durante o tratamento de
hemodialise, bem como, aumentar a sua autoestima.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Para a etapa do processo de refinamento do
guestionario de caracterizacdo dos participantes, sera encaminhado este
instrumento, juntamente com um formulario de avaliacdo, para andlise dos juizes.
Tem a finalidade de analisar se seus itens representam o universo do contetudo e se
permitem obter os objetivos tracados, assim como, avaliar a clareza, a abrangéncia
e a objetividade em relacdo ao que se propde identificar. Para isso, 0s juizes irdo
avaliar a facilidade de leitura, a forma de apresentacao, a clareza e o contetido do
instrumento e preencher o formulario de avaliacdo, para ser entregue,
posteriormente, aos pesquisadores.

RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa podera trazer riscos minimos com sua
participacéo, podendo causar possiveis desconfortos emocionais e constrangimento
ao responder os instrumentos e, se necessario, vocé sera encaminhado a avaliacao
psicologica a profissionais capacitados da rede basica do municipio, sem custos
financeiros e por tempo necessario. Entretanto, afirmar-se que os pesquisadores
tomardo devidos cuidados, mantendo a sua privacidade e uma atitude ética e
respeitosa quanto aos seus questionamentos e as suas repostas, a fim de evitar
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e/ou reduzir efeitos e condicOes adversas que possam causar desconfortos e
constrangimentos. Destaca-se que vocé esta livre para deixar de participar da
pesquisa em qualquer fase da mesma e sem necessidade de apresentar justificativa.
BENEFICIOS: A pesquisa trard como beneficios uma melhor compreens&o sobre os
temas ansiedade e autoestima em renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico, para que assim as abordagens dessas pessoas, por meio dos
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, sejam aperfeicoadas, fazendo com
gue os mesmos tenham uma melhor adesdo ao tratamento e possam também
buscar a diminuicdo da ansiedade e a melhora da autoestima.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto e vocé
também ndo recebera nenhum pagamento por participar desta pesquisa.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Sera garantido o sigilo e sua privacidade
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos
comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa cientifica,
sendo que nado havera identificacdo da instituicdo e dos participantes do estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro
gue li as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela
pesquisadora Luciana Jerdnimo de Almeida Silva, dos procedimentos que serdo
realizados, riscos e desconfortos, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda
em participar da pesquisa.

Foi me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
gualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento na pesquisa. Declaro
ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar a pesquisadora, Luciana Jerénimo de Almeida Silva, ou o
CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro. CEP — 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, MG, de de

Nome do voluntario (por extenso) Assinatura do voluntario


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dados socioecondmicos

1 Sexo: () Masculino

2 ldade (em anos):

3 Estado civil:
() Solteiro(a)
() Separado(a)/divorciado(a)

4 Crenca religiosa:
() Catdlica

() Sem religiao

() Outra. Especificar:

5 NUumero de filhos:

6 Renda familiar mensal aproximada (em reais):

( ) Feminino

( ) Casado(a)/com companheiro(a)
( ) Viavo(a)

( ) Evangélica
( ) Espirita

7 Recebe algum(ns) beneficio(s) financeiro(s):

( ) Néo

7.1 Se sim, qual(is):
() Auxilio-doenca
( ) Privada/Previdéncia

8 Tipo de moradia:

() Prépria

() Alugada

() Outra. Especificar:

( ) Sim

( ) Aposentadoria
() Outro. Especificar:

() Propria com financiamento
( ) Emprestada

9 Escolaridade:

() Sem alfabetizacéo

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto

Héabitos de vida e de doenca crdnica

10 Vocé consome bebida alcodlica?
( ) Néo

Ensino Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacao

()
()
()
()

( ) Sim

10.1 Se sim, qual a frequéncia do consumo?



169

() Utilizei bebida alcodlica no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semana.

() Utilizei bebida alcodlica semanalmente, mas nao todos os dias, durante o ultimo
més.

() Utilizei bebida alcodlica diariamente durante o Ultimo més.

11 Vocé é tabagista atualmente?
( ) Nao ( ) Sim

11.1 Se sim, quantos cigarros consome por dia?

11.2 Se nao, vocé ja fumou?
() Nao () Sim

11.2.1 Se sim, por quanto tempo vocé fumou (em anos):

11.2.2 Se sim, faz quanto tempo que vocé parou (em anos):

12. Vocé faz uso de droga(s) ilicita(s) (como maconha, crack, cocaina, ecstasy, LSD,
inalantes, heroina, cha de cogumelo entre outras)
( ) Nao ( ) Sim

12.1 Se sim, qual (is):

13 Com relagéo a prética de atividades fisicas, atualmente vocé:

() ndo pratica ( ) pratica alguns dias da semana
( ) pratica raramente () pratica diariamente

() Outro. Especificar:

14 Vocé possui alguma (s) outra(s) doenca(s) cronica(s)?
( ) Néao ( ) Sim

14.1 Se sim, qual/quais?

15 Vocé faz uso de medicamento(s) continuo(s) ou de uso diario?
( ) Néo ( ) Sim

15.1 Se sim, qual/quais?

Dados sobre a doenca e o tratamento:

16 H& quanto tempo vocé possui Insuficiéncia Renal Crénica (em anos)?
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17 Qual foi a etiologia (causa) da sua Insuficiéncia Renal Cronica?
() Hipertensao Arterial Sistémica

( ) Diabetes mellitus
() Glomerulonefrite
() Rins policisticos
() Lupus eritematoso
() Acidente ofidico
() Outros. Especificar:
() Nao sabe.

18 H& quanto tempo vocé faz tratamento com hemodialise (em anos)?

19 Quantas sessdes de hemodidlise vocé realiza por semana?

20 Qual € o tipo de acesso que vocé possui para a realizacao da hemodialise?
() Fistula arteriovenosa / Cateter de alto fluxo

() Prétese arteriovenosa

() Cateter venoso central/ Cateter de Duplo Lumen

Eventos marcantes navida

21 No ultimo ano, ocorreu(aram) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua vida?
() Sim ( ) Néo

21.1 Se sim, 0 que ocorreu(aram)?

() Perda (morte) de pessoa querida

) Separacao do companheiro(a)

) Diagnostico de doenca em pessoa querida
) Diagndstico de doenca em vocé

) Perda de emprego

) Nascimento de filho/neto

) Outro. Especificar:

(
(
(
(
(
(
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APENDICE E — FORMULARIO DE AVALIACAO PARA OS JUIZES

ITENS A SEREM AVALIADOS

Itens do Instrumento Aparéncia Pertinéncia | Compreenséo Sugestao
1. Sexo () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
2. ldade () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
3. Estado civil () Adequado ( )Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () Nao (_ ) Inadequado
4. Crenca religiosa () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
5. Numero de filhos () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
6. Renda familiar () Adequado ( )Sim () Adequado
mensal () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
7. Recebimento de () Adequado ( )Sim () Adequado
beneficios ( ) Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
8. Tipo de moradia () Adequado ( )Sim () Adequado
(_ ) Inadequado | () N&o (_ ) Inadequado
9. Escolaridade () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
10. Consumo de bebida | ( ) Adequado ( )Sim () Adequado
alcodlica ( ) Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
11. Tabagismo () Adequado ( ) Sim () Adequado
( ) Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
12. Praticas de () Adequado ( )Sim () Adequado
atividades fisicas ( ) Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
13. Presenca de () Adequado ( ) Sim () Adequado
doencas cronicas () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
14. Uso de () Adequado ( )Sim () Adequado
medicamentos () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
continuos e de uso
diario
15. Tempo de () Adequado ( )Sim () Adequado
diagnéstico da () Inadequado | ( ) Nao () Inadequado
Insuficiéncia Renal
Crbnica
16. Etiologia da () Adequado ( )Sim () Adequado
Insuficiéncia Renal () Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
Crbnica
17. Tempo de () Adequado ( )Sim () Adequado
tratamento em () Inadequado | ( ) N&o () Inadequado
hemodidlise
18. Numero de sessbes | () Adequado ( )Sim () Adequado
() Inadequado | () Nao () Inadequado
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de hemodialise

19. Tipo de acesso para | () Adequado ( )Sim () Adequado
realizacéo da () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado
hemodidlise

20. Eventos marcantes () Adequado ( )Sim () Adequado
na vida () Inadequado | ( ) Né&o () Inadequado

Critérios de avaliagao:

Aparéncia = o instrumento apresenta forma didatica e boa apresentacao/formato (boa aparéncia)?

Pertinéncia = os itens do instrumento estdo com coeréncia ao tema investigado e permite alcancar o

objetivo do instrumento?

Compreensdo= os itens do instrumento possuem uma linguagem de facil leitura e compreenséo?




173

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ./~ Plotaforma
ALFENAS %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesduisa: AVALIAGAO DA ANSIEDADE E DA AUTOESTIMA EM RENAIS CRONICOS
SUBMETIDOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO

Pesquisador: FABIO DE SOUZA TERRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 93653418.2.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.893.082

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de uma proposta apresentada por docente da Unifal-MG, que contard com financiamento proprio,
na qual ndo foram identificados conflitos de interesses

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a ansiedade e a autoestima em renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico em um
hospital geral de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Objetivo claro e bem definido; coerente com a proposta geral do projeto; exequivel considerando tempo,
recursos e método.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

a. o risco de execugao do projeto foi bem avaliado, realmente necessario e esta bem descrito no projeto;

b. os beneficios oriundos da execugéo do projeto justificam os riscos corridos;

c. para cada risco descrito, 0 pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa — adequado aos objetivos do projeto, atualizado, o melhor disponivel para atender ao
objetivo proposto.

b. Referencial tedrico da pesquisa — poderia estar mais atualizado, contudo, é suficiente para

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica @unital-mg,edu.br

Pigra 01ds O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ./~ Plataforma
ALFENAS %foﬂ

Continuacdo do Parecer: 2.693.062

aquilo que se propoe;
¢. Cronograma de execugao da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagao do projeto.

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal, quantitativo, que sera
desenvolvido com 108 pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a tratamento hemodialitico de
um hospital geral de um municipio do Sul de Minas Gerais. Para a coleta de dados, serdo utilizados trés
instrumentos: o Questionario de caracterizacao dos sujeitos, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(subescala de ansiedade) e a Escala de Autoestima de Rosenberg. A coleta sera realizada durante as
sessoes de hemodidlise, sem que haja interfer@ncias na rotina do setor,

Considera¢oes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

a. Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ~ presentes e adequados nas versdes para
pacientes e juizes.

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica,

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — n&o se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontuarios (TCUD) — nao se aplica.

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) - presente e adequado.

f. Folha de rosto - presente e adequada.

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado.

h. Outro (Autorizagdes dos autores dos instrumentos a serem utilizados no estudo): presente e adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Recomendo a aprovagao do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP acata o parecer do relator,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 13/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1179227.pdf 11:68:50
Projeto Detalhade | Projeto_Final_Novo.pdf 13/08/2018 |FABIO DE SOUZA Aceito

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
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CIONAL.pdf 16:17:15 | TERRA
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ANEXO B — ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
(SUBESCALA DE ANSIEDADE)

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a
como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito
em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do
gue aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1( ) Devez emquando
0 ( ) Nunca
A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte
2 () Sim, mas nao tao forte
1( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0 ( ) N&ao sinto nada disso
A (5) Estou com a cabeca cheia de preocupacoes:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1( ) Devez emqguando
0 ( ) Raramente
A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1( ) Muitas vezes
2 () Poucas vezes
3 ( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensacéao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
no estbmago:

0( ) Nunca
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1( ) Devezemquando
2 () Muitas vezes
3 ( ) Quase sempre
A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3( ) Sim, demais
2 () Bastante
1( )Umpouco
0 ( ) N&o me sinto assim
A (13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
3 ( ) Aquase todo momento
2 () Varias vezes
1( ) Devez emquando

0 ( ) N&o sintoisso
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ANEXO C - E-MAIL DO AUTOR DA ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E

DEPRESSAO
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ANEXO D - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
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Este questionario € composto por 10 afirmativas. Leia com atengdo cada uma delas
e preencha cada item da lista marcando com um X nos espacos correspondentes a

cada afirmativa. Marque apenas uma alternativa por questao.

1- No conjunto, eu estou satisfeito | Concordo ) Discordo
comigo. totalmente | €oncordo | Discordo | totaimente
4 3 2 1
2- As vezes, eu acho que néo Concordo Concordo | Discordo Discordo
presto para nada. totalmente 5 3 totalmente
1 4
3- Eu sinto que eu tenho varias Concordo . Discordo
: Concordo | Discordo
boas qualidades. totalmente 3 5 totalmente
4 1
4- Eu sou capaz de fazer coisas | Concordo Concordo | Discordo Discordo
tdo bem quanto a maioria das | totalmente 3 5 totalmente
pessoas. 4 1
5- Eu sinto que nao tenho muito Concordo . Discordo
Concordo | Discordo
do que me orgulhar. totalmente 5 3 totalmente
1 4
6- Eu, com certeza, me sinto inutil | Concordo . Discordo
N Concordo | Discordo
as vezes. totalmente totalmente
2 3
1 4
7- Eu sinto que sou uma pessoa Concordo . Discordo
Concordo | Discordo
de valor, pelo menos do mesmo totalmente 3 5 totalmente
nivel que as outras pessoas. 4 1
8- Eu gostaria de poder ter mais Concordo . Discordo
. . Concordo | Discordo
respeito por mim mesmo. totalmente 5 3 totalmente
1 4
9- No geral, eu estou inclinado a Concordo . Discordo
) Concordo | Discordo
sentir que sou um fracasso. totalmente 5 3 totalmente
1 4
10- Eu tenho uma atitude positiva | Concordo _ Discordo
em relacdo a mim mesmo. totalmente | Concordo | Discordo | totalmente
4 3 2 1
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ANEXO E - E-MAIL DO AUTOR DA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
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