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Sintomas de Ansiedade, Depressão e Estresse durante o
tratamento de Doença Renal Crônica.

Maurício de Souza

Resumo: A doença renal crônica é uma síndrome progressiva e irreversível que
compromete as funções renais e leva à uremia. O tratamento da doença inclui a
hemodiálise, que pode ser invasiva, exaustiva e desgastante para os pacientes.
Além disso, o tratamento também afeta a vida social e econômica, além da sua
imagem corporal e sua capacidade de agir com autonomia. Estudos mostram que
pacientes renais crônicos em tratamento de hemodiálise apresentam alta
prevalência de sintomas de estresse, ansiedade e depressão. Neste estudo, o
objetivo será avaliar a prevalência desses sintomas em pacientes em tratamento de
hemodiálise, que será realizado por meio da aplicação da escala DASS-21,
adaptada para o Brasil, assim como um questionário sociodemográfico. Este é um
estudo transversal, quantitativo, observacional e descritivo. Os resultados mostraram
que a maioria dos participantes tinham idade média de 54 e 77 anos, sendo 54,5%
do sexo masculino e 45,5% do sexo feminino. A análise estatística revelou que as
mulheres apresentam escores mais altos de ansiedade em comparação aos
homens, mas não houve diferenças significativas nos escores de estresse e
depressão entre os sexos. Além disso, os participantes com diagnóstico psiquiátrico
tiveram escores mais altos de ansiedade em comparação aos que não tinham
diagnóstico. A trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, observacional e
descritiva.

Palavras-chave: doença renal crônica; hemodiálise; estresse; ansiedade;

depressão.
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APRESENTAÇÃO

A construção deste trabalho ocorreu pelo fato de atuar como técnico de

enfermagem com pacientes dialíticos crônicos, submetidos ao processo de

tratamento renal substitutivo há sete anos, na data da apresentação deste trabalho

para a banca examinadora. Durante o processo de formação no curso de psicologia,

pude observar a carência nesta temática.

Conforme publicado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em abril de

2017, o Brasil é o segundo país da América Latina com maior número de pessoas

deprimidas, equivalente a 5,8% da população. Considerando-se a importância de

compreender os efeitos e prejuízos do estresse, ansiedade e depressão em

pacientes renais crônicos, e a carência de pesquisa sobre o tema em grupos

vulneráveis no estado do Rio Grande do Sul, especialmente no Vale do Taquari, este

estudo objetivou observar e descrever os descritores mencionados acima, em

pacientes dialíticos que estejam em terapia renal substitutiva com longa exposição

aos agentes estressores.

Assim, apresento o artigo resultado da pesquisa do Trabalho de Conclusão de

Curso II, que seguiu as Normas para Trabalhos Acadêmicos da Universidade do

Vale do Taquari (Univates).
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1 INTRODUÇÃO

A doença renal crônica é uma síndrome irreversível e progressiva das

funções glomerular, tubular e endócrina dos rins, caracterizada pela diminuição da

taxa de filtração glomerular durante o período de três meses ou mais (NATIONAL

KIDNEY FOUNDATION, 2002). A hemodiálise além de ser um tratamento invasivo,

exaustivo e desgastante, também tem grande repercussão no cotidiano do paciente,

comprometendo sua saúde, vida social, econômica, além de imagem corporal e a

capacidade de agir com autonomia (GUIMARÃES, 2004). Tal situação pode levar ao

quadro de depressão e ansiedade (BRASIL; SCHWARTZ, 2005, apud ASSONI et

al., 2010). A dependência da máquina de hemodiálise faz com que o paciente fique

em constante contato com a possibilidade da morte, além disso existe o medo da

máquina falhar (GARCIA, 2004).

Os sintomas ansiosos estão presentes em todas as doenças crônicas, sendo

que na insuficiência renal crônica ela pode surgir por dois fatores principais: a

cronicidade da doença, assim como do tratamento e por suas consequências físicas,

psicológicas e sociais (MACIEL; ANGERAMI; CAMON, 2002). A ansiedade é

caracterizada por experiências subjetivas de tensão e preocupação excessiva, as

quais podem levar o indivíduo a mudanças fisiológicas como: sudorese, aumento da

pressão arterial, frequência cardíaca e vertigem, estando esses sintomas

relacionados a três ou mais sintomas, na maioria dos dias nos últimos seis meses

(ZUARDI, 2017). Já a depressão é o quadro com maior frequência diagnosticado e

encontrado em pacientes renais crônicos (ZUARDI, 2017). A prevalência de

sintomas encontrados em estudos, mostra que esses sintomas depressivos e

ansiosos são maiores em pacientes dialíticos em processo de terapia renal

substitutiva do que em pacientes em diálise peritoneal (STASIAK et al., 2014). A

depressão por sua vez pode alterar de forma adversa a evolução da doença,

piorando a condição de saúde e adesão ao tratamento dialítico, além disso, quando

presente na condição do indivíduo crônico pode trazer piora nutricional, alteração do

sistema imune, além de prejuízos funcionais social e ocupacional (PALMER et al,

2013). Na idade adulta, mulheres apresentam em relação aos homens uma maior

vulnerabilidade a sintomas depressivos e ansiosos em especial no período

reprodutivo, sendo que a depressão tanto em países desenvolvidos quanto em
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desenvolvimento é o transtorno mental com maior fator de mortalidade e

incapacitação à mulher (ANDRADE; MAGALHÃES; VIANA, 2006).

Nos estudos de pesquisa de Selye (1939), sobre estresse, foram

apresentadas evidências de que diferentes tipos de condições psicológicas podem

ser um potencializador na produção de reações fisiológicas que alteram a

homeostase do organismo, sendo que as manifestações orgânicas provocadas pelo

estresse podem ser observadas tanto de forma física, como por exemplo: sudorese,

taquicardia, tensão muscular; assim como psicológica: ansiedade, alienação,

angústia, insônia, depressão e hipersensibilidade emotiva (MINARI; SOUZA, 2011;

apud., PAFARO; MARTINO, 2004).

Considerando-se a importância de estudar cada vez mais os efeitos e

prejuízos do estresse, ansiedade e depressão em pacientes renais crônicos, e a

carência de pesquisa sobre o tema, em grupos vulneráveis no estado do Rio Grande

do Sul, este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência desses sintomas em

pacientes em tratamento de hemodiálise por meio da aplicação da escala

Depression, Anxiety and Stress Scale DASS-21 adaptada para o Brasil e de um

questionário sociodemográfico. Com base nessa informação, surge a questão:

pacientes com doença renal crônica em terapia renal substitutiva apresentam níveis

moderados a graves de ansiedade, estresse e depressão? Para responder a essa

pergunta, foi formulada as seguintes hipóteses: H0 - Pacientes com doença renal

crônica, em tratamento de hemodiálise extracorpórea não apresentam altos níveis

de ansiedade, estresse e depressão; H1 - Pacientes com doença renal crônica, em

tratamento de hemodiálise extracorpórea, apresentam altos níveis de ansiedade,

estresse e depressão.

2 MÉTODO

2.1 Participantes

A aplicação dos instrumentos foi realizada em uma clínica particular de

hemodiálise na cidade de Lajeado-RS, em um local apropriado e reservado. O

convite para a participação da pesquisa se deu de forma presencial, onde convidei

pessoalmente cada possível participante a participar da pesquisa. Todo o projeto de

pesquisa foi explicado detalhadamente de forma individual a cada possível
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voluntário, e após a confirmação e consentimento de sua participação, cada

voluntário assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, redigido em duas

vias, sendo entregue uma via ao participante e a outra permanecendo com o

pesquisador. O termo de consentimento livre e esclarecido foi previamente

submetido e aprovado pelo COEP (Comitê de Ética e Pesquisa);

(CAAE:65782722.2.0000.5310). A cada participante foi garantida a desistência e ou

suspensão de sua participação em qualquer momento da pesquisa sem qualquer

tipo de prejuízo em seu tratamento médico. A coleta dos dados foi feita durante o

período de espera para a sessão de hemodiálise, tendo duração de trinta minutos a

uma hora por participante.

Após o consentimento, cada indivíduo foi convidado a responder a escala

DASS-21 (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995) adaptada para o Brasil (MACHADO;

BANDEIRA, 2013, apud VIGNOLA; TUCCI, 2014), para identificar sintomas

ansiosos, depressivos e de estresse. Em seguida, cada participante respondeu ao

questionário sociodemográfico, onde o pesquisador registrou de forma virtual e

anônima em uma planilha do Excel. O pesquisador não realizou a análise dos dados

diante do entrevistado e nem informou o resultado individual após sua análise com

intenção de diagnóstico. A correção e a interpretação dos inventários foram

realizadas pelo pesquisador.

As análises estatísticas foram realizadas a partir do software estatístico SPSS

21.0 para o Windows. Quanto à descrição da amostra, foram utilizadas análises

descritivas. As possíveis correlações entre as variáveis clínicas e os sintomas

psiquiátricos foram analisadas através da aplicação do teste de correlação de

Pearson e o Teste-T. Em todos os testes foi considerada a significância estatística de

p<0,05.

2.3 Instrumentos

Para coleta de dados foram utilizados o Questionário de Sociodemográfico,

que solicitava dados básicos do participante, como: nome, sexo, idade, diagnóstico

psiquiatrico, nível de escolaridade, estado civil e duração prevista de tratamento

dialitico por sessão (permanência na máquina); assim como a escala DASS-21

(LOVIBOND; LOVIBOND, 1995) para avaliação dos sintomas de ansiedade,

depressão e estresse. Esta escala é composta por 21 itens, adaptados e validados
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no Brasil (MACHADO; BANDEIRA, 2013, apud VIGNOLA; TUCCI, 2014), que

avaliam os sintomas de ansiedade, estresse e depressão experienciados na última

semana. A DASS-21 apresenta uma escala likert de zero a três, sendo que zero

significa: não aconteceu nada comigo esta semana; e três: aconteceu comigo a

maior parte do tempo esta semana. Além disso, é importante ressaltar que os dados

coletados neste estudo são baseados em autorrelato, o que pode ser uma limitação.

3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

A pesquisa foi realizada com pacientes em tratamento de diálise no município

de Lajeado-RS, a qual obteve aprovação do Comitê de Ética, assim como foi

entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes.

Foi considerada qualquer limitação, sendo elas: déficit cognitivo, estado

conservador do tratamento (acompanhamento nefrológico sem a realização do

tratamento renal substitutivo), ou rejeição dos participantes quanto ao tema e ou

metodologia usada para investigar o fenômeno de estudo, durante ou após a

pesquisa. A pesquisa foi realizada de forma sigilosa, preservando o anonimato dos

participantes.

Os dados coletados foram utilizados única e exclusivamente para o fim desta

pesquisa e serão armazenados por cinco anos no computador do pesquisador, após

este tempo, os materiais serão excluídos e destruídos. Ao final da entrevista foi dado

suporte, quando o entrevistado referiu ou apresentou-se desconfortável, através da

técnica de respiração diafragmática (ARAÚJO, 1973), sendo que dos 66

entrevistados, sete referiram desconforto após responder a DASS-21. A escolha de

desistência da participação, também foi ofertada,não havendo prejuízo nem de

caráter pessoal ou quanto ao tratamento renal substitutivo oferecido.

4 RESULTADOS

Foram recrutados 66 pacientes de um total de 115 pacientes com doença

renal crônica, onde a média de idade dos entrevistados foi de 54,77 ± 15,86 anos de

idade, 36 pessoas eram do sexo masculino 54,5% da amostra, onde 30 eram do

sexo feminino equivalente a 45,5 % da amostra. 41 entrevistados tinham

companheiro fixo (62,1%) e 25 não tinham companheiro (37,9%), 29 apresentaram
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diagnóstico psiquiátrico (43,9%) e 37 não apresentaram diagnóstico psqiuiátrico

(56,1%). A maioria dos participantes não tinha ensino fundamental completo (34

pessoas, equivalente a 51,5 % da amostra).

Foi realizado uma correlação de pearson entre idade e os escores da

DASS-21 (depressão, ansiedade e estresse) onde foi observado que a idade não

está correlacionada com nenhum dos escores (p>0,05). Avaliou-se através do

teste-T a diferença entre homens e mulheres e os escores de ansiedade, estresse e

depressão na DASS-21, os resultados mostraram que: as mulheres apresentaram

maior escores de ansiedade (12,73 ± 10,9) em comparação aos homens (7,44 ±

1,24); (p= 0,01). Não encontramos diferenças nos escores de estresse e depressão

entre homens e mulheres (p>0,05).

Também avaliamos através do teste-T a diferença entre os participantes que

apresentaram diagnóstico psiquiátrico (o diagnóstico psiquiatrico foi relatado pelo

entrevistado no questionário sociodemográfico), os que não tinham diagnóstico

psiquiátrico e os escores de ansiedade, estresse e depressão da DASS-21.

Avaliou-se que os participantes que apresentaram diagnóstico psiquiátrico têm

maiores escores de ansiedade (12,21 ± 10,42) em comparação aqueles que não têm

diagnóstico psiquiátrico (7,46 ± 7,53); (p=0,04). Não foram encontradas diferenças

entre esses dois grupos nos escores de estresse e depressão (p>0,05). Optou-se

por não realizar a avaliação do tempo, pois todos os entrevistados apresentaram o

mesmo tempo de tratamento semanal, deixando os dados não significativos.

4.1 Estatísticas descritivas

Critério Média Desvio padrão

Idade 54,77 15,86

DASS Ansiedade 9,55 9,16

DASS Estresse 13,79 11,58

DASS Depressão 8,03 9,63

Sexo Porcentagem

Masculino: 36 54,5%

Feminino: 30 45,5%
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Estado Civil Porcentagem

Com Companheiro: 41 62,1%

Sem Companheiro: 25 37,9%

Diagnóstico
Psiquiátrico

Porcentagem

Com Diagnóstico: 29 43,9%

Sem Diagnóstico: 37 56,1%

Escolaridade Porcentagem

Ensino fundamental
incompleto

34 51,5%

5 DISCUSSÃO

Neste estudo, 66 pacientes com doença renal crônica foram convidados para

avaliar a relação entre a idade, sexo, diagnóstico psiquiátrico e os escores de

ansiedade, estresse e depressão medidos pelo questionário DASS-21 (LOVIBOND;

LOVIBOND, 1995). A amostra foi composta por uma média de idade de 54,77 ±

15,86 anos e uma distribuição semelhante entre homens (54,5%) e mulheres

(45,5%). Além disso, 62,1% dos entrevistados tinham um companheiro fixo e 43,9%

apresentavam diagnóstico psiquiátrico.

Os resultados mostraram que não houve correlação entre a idade e os

escores na DASS-21 (p> 0,05). Esses achados estão em consonância com outros

estudos que investigaram a relação entre idade e saúde mental em pacientes com

doenças crônicas. Por exemplo, um estudo conduzido por Smith et al. (2019) avaliou

a saúde mental de pacientes com doença renal crônica e não encontrou associação

significativa entre idade e sintomas de ansiedade e depressão. Essa falta de

correlação pode ser explicada pelo fato de que a doença renal crônica afeta a saúde

mental de maneira semelhante em diferentes faixas etárias, e fatores como o

impacto da doença, o manejo do tratamento e as preocupações relacionadas à

saúde podem ser mais influentes do que a idade em si.

No entanto, foi encontrada uma diferença significativa nos escores de

ansiedade entre homens e mulheres (p=0,01), com as mulheres apresentando
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escores mais altos (12,73 ± 10,9) em comparação aos homens (7,44 ± 1,24).

Diferente dos estudos apresentados por Valle, Souza e Ribeiro (2013), ao qual

mostraram que todos os pacientes entrevistados apresentaram ansiedade com

níveis de moderado (66%) a severo (34%) e homogeneidade em relação ao sexo.

Quanto a essa pesquisa, os resultados mostram-se contrários, havendo níveis

maiores de sintomas ansiosos em mulheres. No entanto, essa associação entre

gênero feminino e maior sintomatologia de ansiedade já foi relatada em diversos

estudos com diferentes populações. Por exemplo, um estudo realizado por Altemus

et al. (2014) investigou a relação entre gênero e transtornos de ansiedade e

descobriu que as mulheres têm duas vezes mais probabilidade de desenvolver

ansiedade do que os homens. Essa diferença pode ser atribuída a uma combinação

de fatores biológicos, sociais e psicológicos, como a influência hormonal, a pressão

de papéis de gênero, as experiências de vida e os fatores de estresse.

Não foram encontradas diferenças nos escores de estresse e depressão

entre os sexos (p>0,05). Esses resultados são consistentes com alguns estudos que

também não encontraram associação significativa entre homens e mulheres e

sintomas de estresse e depressão em pacientes com doenças crônicas (VIG et al.,

2010, apud GRANT et al., 2018). Isso sugere que os fatores que contribuem para o

estresse e a depressão em pacientes com doença renal crônica podem ser

semelhantes tanto para homens quanto para mulheres.

Os autores também afirmam que a deficiência renal crônica é uma doença

sistêmica que provoca a perda da autonomia do paciente, levando-o a limitações

físicas, restrições laborais e também a perdas sociais, o que pode causar estresse e

depressão nos pacientes. Na pesquisa realizada por Kinrys e Wygant (2005) os

dados encontrados sugerem que os fatores genéticos, em consonancia com os

ambientais, podem colaborar para o desenvolvimento de transtornos e, ou sintomas

de ansiedade.

Além disso, os participantes com diagnóstico psiquiátrico apresentaram

escores mais altos de ansiedade (12,21 ± 10,42) em comparação aos participantes

sem diagnóstico psiquiátrico (7,46 ± 7,53); (p=0,04). Não foram encontradas

diferenças nos escores de estresse e depressão entre os grupos com e sem

diagnóstico psiquiátrico (p>0,05). Esses achados estão parcialmente de acordo com

a literatura existente, que relata a prevalência elevada de sintomas psiquiátricos em

pacientes com doença renal crônica (HEDAYATI et al., 2010, apud KIMMEL et al.,
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1998). A doença renal crônica está associada a múltiplos fatores de estresse, como

limitações físicas, restrições laborais e perdas sociais, que podem contribuir para o

desenvolvimento de sintomas de ansiedade (HANSEN et al., 2009). Além disso, os

desequilíbrios neuroquímicos, como: baixos níveis de serotonina ou níveis elevados

de noradrenalina, têm sido associados à ansiedade elevada (BANDELOW et al.,

2012). Esses fatores podem explicar a maior suscetibilidade das pessoas com

doença renal crônica a sintomas ansiosos. Sendo que, esses transtornos têm sido

associados a piores desfechos clínicos em pacientes com doença renal crônica

(HEDAYATI et al., 2007).

O perfil sociodemográfico encontrado nos entrevistados, apontou que mais da

metade não possuía ensino fundamental completo. Alguns estudos como de

REMBOLD, 2009 e MORTON, 2012 sugerem que baixo nível de escolaridade está

associado à maior dificuldade de adesão ao tratamento. Por exemplo, questões

sobre a doença, seu tratamento, medicamento, nutrição e rotina podem ser

ofertadas ao paciente. Sendo assim, tal nível de complexidade das informações,

orientações e falta de compreensão do paciente podem afetar diversos aspectos de

sua vida, agravando a condição crônica da doença renal (REMBOLD et al., 2009,

apud MORTON et al., 2012). Pesquisas já apontam que uma melhor adesão e

compreensão da doença do paciente com a equipe multidisciplinar que lhe assiste,

auxilia em uma percepção de melhoria da sua saúde (SANTOS et al., 2008, apud

HANSEN et al., 2009. Como consequência o atendimento multidisciplinar vem sendo

considerado um trabalho essencial para auxiliar na demanda destes indivíduos,

portadores da doença renal crônica.

É importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitações, pois o

número da amostra é pequeno em comparação a outros estudos (VALLE, et al.,

2013), o que pode não trazer a totalidade dos sintomas e características presentes

em pacientes com doença renal crônica. Outra limitação é a utilização de apenas

uma escala para avaliar os sintomas.

Com base nos resultados encontrados, algumas intervenções podem ser

propostas para atender às necessidades emocionais dos pacientes com doença

renal crônica, estas incluem: avaliação e triagem psicossocial regular, essenciais

para identificar precocemente os sintomas de ansiedade e oferecer o suporte

apropriado aos pacientes. Estudos demonstraram que a intervenção psicossocial
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precoce pode melhorar a adaptação emocional e a qualidade de vida dos pacientes

com doença renal crônica (CHILCOT et al., 2017).

Educação e informações adequadas desempenham um papel fundamental

no manejo da ansiedade, além de fornecer aos pacientes informações abrangentes

sobre sua doença renal crônica e os tratamentos disponíveis e estratégias para lidar

com a ansiedade pode ajudar a reduzir o desconhecimento e os medos relacionados

ao tratamento, promovendo uma melhor adesão ao tratamento e bem-estar

emocional (JONES et al., 2019). A colaboração multidisciplinar é crucial para

abordar os sintomas de ansiedade em pacientes com doença renal crônica, devendo

compor nefrologistas, psicólogos, assistentes sociais e outros profissionais de

saúde, permitindo uma abordagem holística no cuidado dos pacientes, garantindo

que suas necessidades emocionais sejam atendidas de maneira abrangente

(CHILCOT et al., 2017).

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo investigou a presença de sintomas de ansiedade, estresse e

depressão em pacientes com doença renal crônica, considerando variáveis como

idade, sexo e diagnóstico psiquiátrico. Os resultados mostraram que mulheres

apresentam níveis mais elevados de ansiedade em comparação aos homens,

enquanto os pacientes com diagnóstico psiquiátrico prévio também demonstram

sintomas de ansiedade mais acentuados. No entanto, não foi encontrado correlação

significativa entre idade e sintomas psiquiátricos. Esses achados reforçam a

importância de abordagens abrangentes de cuidados psicossociais para atender às

necessidades emocionais desses pacientes, visando melhorar sua qualidade de vida

e bem-estar emocional.
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Anexo A- Escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
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Anexo B- Questionário Sociodemográfico

Instruções

Por favor, leia cuidadosamente cada um dos itens e preencha com suas informações. Por

favor, responda a todas as perguntas.

Idade:______

Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

Estado Civil

( ) Com Companheiro(a)

( ) Sem Companheiro(a)

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo

( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior Completo

( ) Pós-Graduação

Possui diagnóstico de transtorno mental? ( ) Sim ( ) Não

Caso responder sim:

( ) Depressão

( ) Transtorno de Ansiedade

( ) Transtorno Bipolar

( ) Esquizofrenia

( ) Transtorno Obsessivo Compulsivo

( ) Outro

Tempo de permanência em hemodiálise:

Previsão hemodiálise horas/dia: 2 a 3 horas ( )

4 a 5 horas ( )
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Anexo C-Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Doença

Renal Crônica: Ansiedade, Estresse e Depressão”, desenvolvida por Maurício de

Souza, discente de Graduação em Psicologia, da Universidade do Vale do Taquari -

Univates, sob orientação da Professora Drª. Joana Bucker.

O objetivo central do estudo é investigar os níveis de estresse, ansiedade e

depressão em pacientes renais crônicos, em tratamento substitutivo renal e dialítico.

O convite à sua participação se deve ao fato de estar em tratamento dialítico

na clínica em que ocorrerá a pesquisa. Sua participação é voluntária, isto é, ela não

é obrigatória, e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar,

bem como retirar sua participação a qualquer momento. Você não será penalizado

de nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desistir da

mesma. Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por

você prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação

dos resultados da pesquisa, e o material será armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, você poderá

solicitar ao pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa,

o que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participação consistirá em responder, em sala reservada e
individualmente, localizada na clinica de hemodiálise a qual será realizado a
pesquisa, perguntas de um questionário sociodemográfico e a Escala de

Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21). A entrevista somente será gravada se

houver autorização do entrevistado.

O tempo de duração do questionário sociodemográfico é de

aproximadamente meia hora, e da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse

(DASS-21) aproximadamente uma hora, sua aplicação consistirá no dia em que o
paciente realize sua sessão dialítica, em sala reservada e individualmente.

As entrevistas serão transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas

somente terão acesso às mesmas o aluno e sua professora orientadora. Ao final da

pesquisa, todo material será mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme

Resolução CNS no 466/12. Após 5 anos esse material será destruído.
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O benefício direto ou indireto relacionado com a sua colaboração nesta

pesquisa é o de que a pesquisa poderá oferecer benefícios como, auxiliar no

conhecimento das questões emocionais no tratamento clínico de pacientes renais

crônicos. Os riscos encontrados estão relacionados a um possível desconforto ao

responder o questionário sociodemográfico e a Escala de Depressão, Ansiedade e

Estresse (DASS-21). Para a redução dos possíveis desconfortos, será ensinada
como técnica de relaxamento e redução sintomas ansiosos, à técnica de
respiração diafragmática. Os resultados serão divulgados em palestras dirigidas

ao público participante, relatórios individuais para os entrevistados e artigo científico.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma ao participante e outra ao

pesquisador. Não será fornecido cópias da mesma ao sujeito, e sim uma segunda

via, sendo que todas as páginas deverão ser rubricadas pelo participante da

pesquisa e pelo pesquisador responsável.

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com

o Comitê de Ética em Pesquisa da Univates (Coep/Univates). O Comitê de Ética é a

instância que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa

em sua integridade e dignidade, para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro de padrões éticos. Dessa forma, o comitê tem o papel de avaliar e monitorar

o andamento do projeto, de modo que a pesquisa respeite os princípios éticos de

proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não maleficência, da

confidencialidade e da privacidade.

Contato do comitê de ética: (51) 3714.7000, ramal 5339 e coep@univates.br.
Contato do Pesquisador : mauriciodesouza@universo.univates.br

___________________________________________
Nome e Assinatura do Pesquisador

Lajeado/RS 21 de Dezembro de 2022

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e
concordo em participar.
_________________________________________
(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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