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RESUMO
Introdugdo: Acompanhantes de pacientes em tratamento com hemodialise enfrentam
sobrecargas emocionais, fisicas, que contribuem para o desenvolvimento de sintomas
ansiosos e depressivos. Diante disso e da escassez de estudos sobre a temadtica, foi analisado
neste artigo o surgimento desses sintomas nessa populacao. Objetivos: Identificar frequéncia
de sintomas depressivos e ansiosos em acompanhantes de pacientes com doenga renal cronica
(DRC) no servico de hemodialise em hospital referéncia do Nordeste brasileiro. Método:
Corte transversal com componente analitico realizado com acompanhantes de pacientes de
hemodialise. Foram incluidos aqueles maiores de 18 anos com acompanhamento de pelo
menos 24 sessoes prévias de hemodidlise. Foram excluidos aqueles com frequéncia de
acompanhamento menor que 1 a cada 24 sessdes. Amostra obtida por conveniéncia, com
informacdes adquiridas através de questiondrio sociodemografico e da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS). Resultados: 43 acompanhantes analisados no estudo
mencionado, a maioria mulheres, com idade média de 54 anos, niveis educacionais baixos,
com maioria desempregada, sem assisténcia financeira. 69,8% sentem sobrecarga ¢ 67,4%
modificou seu estilo de vida para atender as necessidades do paciente. 58,1% possuem
sintomatologia ansiosa e 55,8% exibem sintomas de depressdo. Conclusido: Observou-se que
¢ fundamental compreender fatores que influenciam o surgimento de sintomas ansiosos e
depressivos entre os acompanhantes, e entender como minimizar impactos que essa
sobrecarga tém na saude psiquica. Entendendo as principais causas, pode-se desenvolver
estratégias eficazes de suporte. A tendéncia € criar ambientes acolhedores, para melhorar a

qualidade de vida dos acompanhantes e pacientes.

Palavras-chave: Depressido, Ansiedade, Doenca Renal Cronica, Acompanhante Formal do

Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Caregivers of patients undergoing hemodialysis face emotional and physical
burdens, contributing to the development of anxious and depressive symptoms. Given this
and the scarcity of studies on this topic, this article analyzed the emergence of these
symptoms in this population. Objectives: To identify the frequency of depressive and
anxious symptoms in caregivers of patients with chronic kidney disease in the hemodialysis
service of a reference hospital in northeastern Brazil. Method: A cross-sectional study with
analytical component was conducted with caregivers of hemodialysis patients. Participants
included: over 18 years of age who had accompanied at least 24 previous sessions. Excluded:
Those who attended less than once in every 24 sessions. Sample was obtained by
convenience. Information collected through a sociodemographic questionnaire and the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Results: 43 caregivers were analyzed in the
study. The majority were women, with an average age of 54 years, low educational levels,
mostly unemployed, and without financial support. 69.8% reported feeling overwhelmed,
67.4% had changed their lifestyle to meet the patient's needs. 58.1% had anxious
symptomatology, 55.8% exhibited symptoms of depression. Conclusion: It was observed
that it's essential to understand the factors influencing anxious and depressive symptoms
among caregivers, to understand how to minimize the impacts that this burden has on their
mental health. By understanding the causes, effective support strategies can be developed.
The tendency is to create supportive environments to improve the quality of life for

caregivers and patients.

Keywords: Depression, Anxiety, Chronic Kidney Disease, Formal Patient Caregiver.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

DRC Doenga renal cronica
DRET Doenga renal em estagio terminal
FPS Faculdade Pernambucana de Saude
HAD-A Escala Hospitalar de Ansiedade
HAD-D Escala Hospitalar de Depressao
HADS Escala Hospitalar de Ansiedade e Depr essdo
IMIP Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
MEV Mudangas no Estilo de Vida
PIC Projeto de Inicia¢ao Cientifica
SUS Sistema Unico de Saude
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TFG Taxa de filtracdo glomerular




I. INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) pode ser definida como um conjunto de processos
fisiopatologicos que resultam em anormalidades na funcdo renal com a progressiva
diminui¢do da taxa de filtragdo glomerular (TFG)'?. Esta condigdo se tornou um relevante
problema de satde publica ao redor do mundo, afetando aproximadamente cerca de 13,5% da
populagio global . A DRC caracteriza-se por ter um avango lento e muitas vezes silencioso,
sendo frequentemente identificada de forma despretensiosa a partir de achados em exames de
rotina. As principais causas da DRC sdo diversas, com 90% dos casos sendo atribuidos a
cinco patologias principais. Dentre elas, se destaca como a mais comum a nefropatia
diabética, especialmente nos continentes da América do Norte e Europa, na maioria das vezes
estando associada ao diabetes melito tipo 2. Demais causas incluem glomerulonefrite, doenga

renal policistica autossomica dominante e hipertensdo arterial sistémica.'

A DRC ¢ classificada em cinco estdgios: os estdgios 1 e 2 sdo frequentemente
assintomaticos, enquanto os estagios 3 e 4 passam a manifestar complicagdes mais evidentes
no estado clinico do paciente. O estagio 5, por sua vez, caracteriza-se como a doenga renal
em estagio terminal (DRET), onde toxinas que normalmente seriam excretadas pelos rins se
acumulam no corpo, levando a faléncia renal.! O quadro acaba por exigir intervengdes
médicas mais invasivas como tratamento por meio de didlise ou, por fim, transplante renal. A
necessidade da terapia substitutiva renal ¢ significativa, com cerca de 4,9 ¢ 7,1 milhdes de

pessoas necessitando do procedimento no estagio terminal da DRC.*

Sendo o método mais difundido no Brasil, a hemodialise funciona como um rim
artificial, removendo liquidos e residuos urémicos do organismo, procedimento do qual o
paciente ndo teria mais capacidade fisiologica para fazé-lo de forma natural . O tratamento
com hemodialise exige sessdes regulares, de duas a quatro vezes por semana, cada uma com
duracdo de cerca de 3 a 5 horas e consiste de um rim extracorporeo artificial que bombeia
tanto o sangue do paciente em atendimento quanto o liquido dialisado, retirando assim os
residuos toxicos do organismo . Essa imposi¢do altera significativamente a vida do paciente,
que precisa se adaptar a uma nova rotina dependente da maquina de dialise, e isso também
impacta diretamente os acompanhantes, frequentemente familiares, que assumem a

responsabilidade de cuidar do doente °.
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A hemodialise ¢ um tratamento que impde diversas restri¢des tanto fisiologicas e que,
devido a isso, exige uma demanda de tempo e cuidado extra hospitalar muito grandes. Em
decorréncia, considera-se que o cuidado de pacientes que estdo em tratamento com
hemodidlise ¢ um cuidado complexo, com exigéncia acima da média de dedicagdo e
disponibilidade da parte do acompanhante para/com o paciente, que sofre ndo somente com
os desgastes da DRC mas também com repercussdes psicologicas e fisiologicas em si mesmo
e que podem acabar reverberando nos seus acompanhantes e cuidadores, que na grande
maioria das vezes acabam tendo algum grau de parentesco com o paciente ® com a
responsabilidade muitas vezes recaindo sobre as esposas ou herdeiros, em especial as filhas,

devido a carga cultural imposta no género feminino onde elas sdo as responsdveis por manter

o bem estar familiar '".

Os acompanhantes e cuidadores enfrentam desafios fisicos e emocionais, muitas
vezes sentindo-se sobrecarregados pela necessidade de fornecer suporte de forma constante.
Passam a lidar com uma gama de sentimentos que, em sua grande maioria, tém impactos
negativos em suas vidas, como os sentimentos de impoténcia, culpa, tristeza, raiva e
frustragdo. Esse estresse emocional que em muitos acompanhantes surge a partir da
repreensao dos sentimentos pessoais com o intuito de impactar menos na qualidade de vida
dos pacientes dialiticos, que ja estdo muito fragilizados, leva ao desenvolvimento de
sintomas depressivos e ansiosos, impactando ainda mais a dindmica familiar e a qualidade de

vida dos envolvidos °.

As vivéncias intra-hospitalares dos acompanhantes também tém grande influéncia na
qualidade de vida. Autores '? relatam que o compartilhamento de espago com outras historias
de sofrimento muitas vezes associados a falta de infraestrutura basica torna-se desconfortavel
até mesmo a curto prazo. Tanto o ambiente quanto a equipe t€ém importancia essencial para
que o acompanhante se sinta confortavel ndo somente para superar o tempo de aguardo mas
que também se sinta aberto para conversar com a equipe sobre os paciente, ja que o
acompanhante muitas vezes ¢ um contribuinte ativo junto com o staff nos cuidados do
paciente assim como se disponibiliza mais facilmente a receber informacdes e a tirar davidas
com a equipe ' .

Diante da escassez de estudos sobre a saide mental dos acompanhantes e cuidadores

de pacientes com DRC, o presente estudo se propde a investigar a presenca de sintomas
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depressivos e ansiosos nesses cuidadores, utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS) em um hospital de referéncia no nordeste brasileiro. Tendo sido
inicialmente desenvolvida para pacientes hospitalizados, mas atualmente utilizada em uma
populagdo mais ampla, a HADS acaba se mostrando como uma ferramenta ttil para
quantificar esses sintomas ’. Este estudo mostra-se importante para que haja uma melhor
compreensdo acerca das necessidades emocionais dos acompanhantes e cuidadores desses
pacientes, promovendo discussdes sobre intervengdes que possam oferecer suporte a esse

grupo vital na dindmica do tratamento da DRC.
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II. MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho do estudo
O desenho deste estudo cientifico ¢ um corte analitico transversal. O artigo foi
elaborado seguindo os requerimentos da Revista Brasileira de Nefrologia, com o intuito de

submeté-lo para publicacdes futuras.

2.2. Local do estudo:

O estudo foi realizado no Servico de Terapia Renal Prof. Jodo Absaldao no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, sendo este o hospital escola ligado a
Faculdade Pernambucana de Satde - FPS e credenciado ao Sistema Unico de Saude - SUS. O
IMIP, hospital de escolha, ¢ referéncia ndo s6 na regido metropolitana do Recife mas também
na regido nordeste do Brasil, pelo seu excelente aparato estrutural e profissionais disponiveis
para atendimento da comunidade, além de seu renome no desenvolvimento de pesquisas,

novas tecnologias e inovagoes.

2.3. Periodo de coleta:

Foi realizado no periodo entre janeiro e junho de 2024.

2.4. Populacio do estudo:

Individuos maiores de 18 anos que estavam acompanhando pacientes do Servigo de

Terapia Renal do IMIP.

2.5. Amostra:

2.5.1. Amostragem

A amostragem foi realizada de forma aleatdria e obtida por conveniéncia, através de

abordagens aos acompanhantes elegiveis nos corredores de espera da terapia renal.

2.6. Critérios de selecao dos participantes

2.6.1. Critérios de inclusao

- Pessoa maior de 18 anos com ou sem distirbios psiquiatricos prévios.
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- Pessoa que estivesse acompanhando o paciente por, pelo menos, 24 sessdes de

hemodialise.

2.6.2. Critério de exclusdo

- Acompanhante que tivesse uma média de acompanhamento durante as sessdes de

hemodialise menor que 1 sessdo a cada 24 sessoes.

2.7. Processo de captacio dos participantes

O processo de captagao dos participantes da pesquisa foi realizado durante os 3 turnos
de sessdes de hemodialise do IMIP. Em que os pesquisadores abordaram os acompanhantes,
explicavam a importancia e os objetivos da pesquisa, e ao aceitarem participar da pesquisa,
era aplicado o questionario sociodemografico, confirmando que estavam enquadrados nos
critérios de inclusdo da pesquisa. Em seguida, era solicitado a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que ap6s assinado, era iniciado a orientacao e
entrega do questionario da HADS, para avaliacdo da existéncia dos sintomas de ansiedade e

depressao.

2.8. Fluxograma de captacao dos participantes:

Pesquisadores abordavam os acompanhantes a fim de
explicar sobre a pesquisa e seus objetivos.

U

Ao aceitarem, os pesquisadores aplicavam o questionario
sociodemografico para garantir a fidedignidade com os
critérios de inclusdo.

U

Ao estarem dentro dos critérios, foi assinado o TCLE por
parte do acompanhante.

U

A captacdo ¢ finalizada apos preenchida a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
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2.9. Variavel de analise e suas defini¢oes:

2.9.1. Variaveis independentes (preditoras)

Variaveis sociodemograficas:

Idade: tempo de vida decorrido desde o nascimento até determinada data tida
como referéncia. Variavel numérica discreta expressa em anos completos.
Género: o que identifica, diferencia ou ndo se limita ao masculino e o
feminino. Variavel categoérica policotdmica | homem, mulher, ndo binario.
Escolaridade: baseado no nivel de educacdo formal durante o ciclo escolar.
Variavel numérica discreta | categorizada em analfabeto, sabe ler e escrever,
ensino primario, ensino secundario, curso técnico e ensino superior.

Numero de residentes na casa: quantidade de pessoas que moram na mesma
residéncia. Varidvel numeérica discreta.

Renda familiar mensal: quantia de dinheiro gerada pelos individuos de um
nicleo familiar durante o periodo de um més. Varidvel categorica
policotomica.

Ocupacgdo: o ato de trabalhar em algo, de executar alguma funcao. Variavel
categorica poliocotomica

Tempo de acompanhamento: periodo decorrido do qual, desde a primeira
sessdo de hemodialise até determinada data tida como referéncia, houve o
acompanhamento do paciente durante as sessdes de tratamento. Variavel
numérica continua.

Familiar do paciente: pessoa cuja relacdo com o paciente ¢ relativa a certo
grau de parentesco ou lago afetivo. Varidvel categorica policotdmica | pai,
mae, irmao(a), primo(a), filho (a).

Avaliagao do atendimento do IMIP: como o acompanhante classificou o
atendimento fornecido pelo IMIP a si mesmo e ao paciente que estd sendo
acompanhado. Varidvel categorica policotdmica. | bom, ruim, intermediario
Sensagdo de sobrecarregamento: sensa¢ao de que ha muitas fungdes e coisas
designadas a apenas vocé mesmo. Variavel independente, categorica,

dicotdmica.

- Varidveis laborais: os trabalhos executados por vocé em determinados periodos da

semana ou més. Variavel categdrica policotomica.
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- Variaveis psicoldgicas: distarbios psicoldgicos descritos no DSM-5 previamente

diagnosticados e acompanhados. Varidvel independente, categorica, dicotomica.
4.9.2, Variavei nden fech

- Nivel de sintomatologias: grau das sensagdes, subjetivas, sentidas e referidas pelo
acompanhante e avaliadas pela HADS, sendo considerado presente quando o
somatorio foi maior do que 8. Variavel numérica, discreta e dicotomica.

- Tempo de acompanhamento de distirbios neuroldgicos prévios: tempo decorrido
desde a primeira consulta relativa aos distarbios até data tida como referéncia.

Variavel numérica continua.

2.10. Instrumento de coleta de dados:

Os acompanhantes, durante o periodo em que os pacientes que eles acompanham
estavam realizando a hemodialise, foram orientados a responder o questionario da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Esta escala ¢ composta por 14 itens que se
subdivide em duas subescalas, em que 7 itens sdo direcionados para a escala de ansiedade
(HAD-A) e a outra metade para a escala de depressao (HAD-D). Cada uma das respostas
pontuou na escala Likert de 1 a 3 pontos, totalizando até 21 pontos para cada subescala, sendo
assim, a HAD-A foi avaliada separadamente da HAD-D. Nesta subdivisdo, segundo variados
estudos de validagdo da escala em diferentes cendrios, a pontuacdo 8 obteve uma boa
sensibilidade na avaliagdo dos pacientes, sendo assim, a obtencdo de uma pontuagdo abaixo
de 8 indicou a auséncia de transtornos ansiosos ou depressivos, enquanto a pontuagao

superior a 8 pontos foi sugestiva de sintomas de ansiedade e/ou depressao® * '°.

2.11. Processamento e analise de dados:
Os dados coletados a partir das respostas das escalas foram cuidadosamente avaliados

e em seguida registrados em planilhas Excel e analisados no software Stata 13.0.

2 .12. Aspectos éticos:

A pesquisa foi elaborada e teve seus estudos publicados seguindo as normas
referentes a resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012. Todos os participantes da referida
pesquisa foram apresentados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

tendo ciéncia deste, além de que todos os dados coletados sdo mantidos sob sigilo e estdo
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armazenados em arquivos de computador, com senha disponivel apenas para os estudantes
responsaveis pela pesquisa, garantindo a privacidade de todos os participantes. E o presente
estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de numero

76327323.5.0000.5201 em dezembro de 2023.
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ITI. RESULTADOS

A Tabela 1 associa os dados sociodemograficos dos 43 acompanhantes de pacientes
em hemodialise avaliados. A maioria dos participantes identificaram-se como mulheres
(76,6%), com idade média registrada de 54,4 anos (DP +/- 13,87), com o individuo mais
jovem tendo 23 anos e o mais velho tendo 84 anos e em situacdo de desemprego (67,4%).
Ainda, a renda mensal da maioria composta de 27 dos acompanhantes (62,8%) ¢ de 1 a 3
salarios minimos. Dos avaliados, 48,8% sao casados ou vivem em unido de facto e 69,8%
tém 3 ou mais outros moradores em sua casa. Nao foram observadas diferencas estatisticas

nas variaveis relativas a escolaridade.

3.1. Tabela 1: Dados Sociodemograficos

Categoria Subcategoria Contagens | % do Total | %
Acumulada
Género Masculino 10 23.3% 23.3%
Feminino 33 76.7% 100.0%
Estado Civil Solteiro 15 34.9% 34.9%
Casado 17 39.5% 74.4%
Unido de Facto 4 9.3% 83.7%
Divorciado 3 7.0% 90.7%
Viavo 4 9.3% 100.0%
Escolaridade Analfabeto 5 11.6% 11.6%
Sabe ler e escrever 10 23.3% 34.9%
Ensino Primério 12 27.9% 62.8%
Ensino Superior 13 30.2% 93.0%
Curso Técnico 2 4.7% 97.7%
Curso Superior 1 2.3% 100.0%
Ocupacgdo Empregado 1 2.3% 2.3%
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Desempregado com| 12 27.9% 30.2%
subsidio
Desempregado sem| 17 39.5% 69.8%
subsidio
Trabalhador 13 30.2% 100.0%
Independente
Renda Mensal | <1 salario minimo 15 34.9% 34.9%
1-3 salarios minimos 27 62.8% 97.7%
4-7 salarios minimos 1 2.3% 100.0%
N° Pessoas na| 1 morador 4 9.3% 9.3%
Residéncia 2 moradores 9 20.9% 30.2%
3 moradores 19 44.2% 74.4%
mais que 3 moradores 11 25.6% 100.0%

Antes da aplicacdo do questionario, 72,1% dos acompanhantes dizem nunca terem
sido diagnosticados com nenhum disturbio psicologico. No entanto, apds a realizacdo da
coleta de respostas da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), 58,1%
obtiveram pontuagdo maior ou igual a 9, caracterizando a presenga de ansiedade.
Paralelamente, 55,8% com pontuacdo maior ou igual a 9, correspondente a presenca de
depressao.

Como demonstrado das tabelas 2 e 3, ao avaliar a pontuacdo da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo, percebe-se que a maioria (72,4%) dos acompanhantes de pacientes
em hemodialise que exercem funcdes relativas a todos os tipos de cuidado obtiveram
pontuagdo suficiente para serem diagnosticados com transtorno de ansiedade, ao mesmo
tempo que dos que ndo assumem nenhuma fun¢do quanto ao paciente, nenhum (0,0%) foi
diagnosticado com ansiedade. Ainda, foi comprovado que dos entrevistados que dizem nao se
sentirem sobrecarregados, 58,1% apresentaram de forma contraditoria uma pontuagdo
suficiente para diagnostico de ansiedade, mas apenas 23,1% para depressdo. Ja quando ha o

sentimento de sobrecarga, 70,0% tiveram respostas equivalentes ao diagnostico de depressao.
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Dos acompanhantes que referem terem feito mudancgas no estilo de vida para
acompanhar o paciente, 75,9% atingiram pontuacdo condizente com diagnostico de ansiedade
e 72,4% para depressdo, enquanto 78,6% dos que referem ndo terem feito tais alteragcdes ndo
foram classificados como ansiosos e 78,6% ndo apresentaram tracos de depressdo, ainda
referente as Tabelas 2 e 3.

No entanto, quanto a pontuacdo do HADS referente a relagdo entre diagndstico de
depressdo e o numero de outros cuidadores do paciente presente na Tabela 2, ndo houve
relacdo entre o menor numero de outros cuidadores e maior pontuagdo no questionario

referente ao diagndstico de depressao.

3.2. Tabela 2: Relacdes com a Escala de Depressao

Categoria | Subcategoria Sem Com Total % sem % com depressao
depressao | Depressao depressiao
Ocupagdo | Empregado 1 0 1 100% 0,0%
Desempregad |3 9 12 25,0% 75,0%
o com
subsidio
Desempregad |7 10 17 41,2% 58,8%
o sem
subsidio
Independente |8 5 13 61,5% 38,5%
Total 19 24 43 44.2% 55,8%
N ° de|Umapessoa |3 1 4 75,0% 25,0%
pessoas na
residéncia | Duas pessoas |3 6 9 33,3% 25,0%
Trés pessoas |5 14 19 26,3% 73,7%
Mais de trés |8 3 11 72,7% 27,3%
pessoas
Total 19 24 43 44,2% 55,8%
Parentesco | Parentes de |7 15 22 31,8% 68,2%
primeiro grau




Parentes de |l 0 1 100,0% 0,0%
segundo grau
Parentes de |l 0 1 100,0% 0,0%
terceiro grau
Nao ¢ parente |3 0 3 100,0% 0,0%
Coénjuge ou|7 8 15 46,7% 53,3%
companheiro
Parentes de |0 1 1 0,0% 100,0%
quarto grau
Total 19 24 43 44,2% 55,8%
Funcgdes Nao tem |2 1 3 66,7% 33,3%
fungdes
Funcgdes 5 3 8 62,5% 37,5%
relativas a
cuidados
hospitalares
Fungoes 3 0 3 100,0% 0,0%
domésticas
Cuidados 9 20 29 31,0% 69,0%
gerais
englobando
todos 0s
cuidados
Total 19 24 43 44.2% 55,8%
Ne° de | Sem outro | 11 12 23 47,8% 52,2%
outros acompanhante
cuidadores |1 utro |3 9 12 250% | 75,0%
acompanhante
Dois  outros |2 1 3 66,7% 33,3%
acompanhante
S
Mais de dois |2 3 5 40,0% 60,0%

outros
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acompanhante
S
Total 18 25 43 41,9% 58,1%
Sente-se Sim 8 22 30 26,7% 73,3%
sobrecarre
gado Nio 10 3 13 76,9% 23,1%
Total 18 25 43 41,9% 58,1%
MEV para | Sim 7 22 29 24,1% 75,9%
0
acompanha | N&o 11 3 14 78,6% 21,4%
mento
Total 18 25 43 41,9% 58,1%
3.3. Tabela 3: Relacdes com a Escala de Ansiedade
Categoria | Subcategori | Sem Com Total % sem | % com ansiedade
a ansiedade |ansiedade ansiedade
Ocupagao |Empregado |1 0 1 100% 0,0%
Desemprega |3 9 12 25,0% 75,0%
do com
subsidio
Desemprega |6 11 17 35,3% 64,7%
do sem
subsidio
Independente | 8 5 13 61,5% 38,5%
Total 18 25 43 41,9% 58,1%
Parentesco | Parentes de |7 15 22 31,8% 68,2%
primeiro grau
Parentes de |1 0 1 100,0% 0,0%
segundo grau
Parentes de |0 1 1 100,0% 0,0%

terceiro grau
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Nio él3 0 3 0,0% 100,0%
parente
Conjuge ou|7 8 15 46,7% 53,3%
companheiro
Parentes de |0 1 1 0,0% 100,0%
quarto grau
Total 18 25 43 41,9% 58,1%
Fungoes Nao tem |3 0 3 100,0% 0,0%
fungdes
Fungdes 5 3 8 62,5% 37,5%
relativas  a
cuidados
hospitalares
Fungdes 2 1 3 66,7% 37,5%
domésticas
Cuidados 8 21 29 27,6% 72,4%
gerais
englobando
todos 0s
cuidados
Total 18 25 43 41,9% 58,1%
Ne de|Sem  outro |11 12 23 47.8% 52.2%
outros acompanhant
cuidadores | e
Um outro | 3 9 12 25,0% 75,0%

acompanhant

€
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Dois outros |2 1 3 66,7% 33,3%

acompanhant

es

Mais de dois |2 3 5 40,0% 60,0%

outros

acompanhant

es
Total 18 25 43 41,9% 58,1%
Sente-se Sim 8 22 30 26,7% 73,3%
sobrecarre
gado Nio 10 3 13 76,9% 23,1%
Total 18 25 43 41,9% 58,1%
MEV para| Sim 7 22 29 24.1% 75,9%
0
acompanha | N&o 11 3 14 78,6% 21,4%
mento
Total 18 25 43 41,9% 58,1%

O tempo que os avaliados tém de acompanhamento com o paciente teve uma média
de 32,8 meses (DP +/- 36,16), sendo o tempo minimo registrado de 3 meses € o tempo
maximo registrado de 180 meses. Segundo a Tabela 4 e em relagdo as fun¢des que vao além
do acompanhamento durante a hemodialise que esses individuos assumem com o cuidado
com o paciente, a maioria de 67,4% diz assumir os cuidados gerais, englobando todos os
tipos de cuidados. Além disso, 53,5% dos entrevistados referem que ndo existem outros
cuidadores para o paciente que acompanham. Quanto ao parentesco entre a pessoa avaliada e
quem ela acompanha no setor de hemodialise, a maior porcentagem refere-se aos parentes de
primeiro grau, com 51,2% dos avaliados, enquanto 34,9% sdo conjuges ou companheiros.

Quando perguntado sobre quantas horas por dia sdo destinadas para o cuidado do
paciente, houve uma média registrada de 16,6 horas por dia (DP +/- 8,36), sendo o menor
tempo destinado de 4 horas ao dia e o maior tempo de 24 horas ao dia.

De todos os analisados, a grande maioria composta de 30 individuos (69,8%) diz se
sentir sobrecarregada, a0 mesmo passo que 29 (67,4%) pessoas dizem ter feito mudangas no

estilo de vida para conseguir acompanhar o paciente, como visto na Tabela 4.
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Do total de 43 respostas, 33 (76,7%) classificam o servico do Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira como bom, 10 (23,3%) como intermediario e ninguém

classificou como ruim.

3.4. Tabela 4 - Dados do Cuidador do Paciente

Variavel Categoria Numero Porcentagem

Fungdes relativas | Domésticas 3 7%

ao cuidado com o

paciente Cuidados 8 18,6%
hospitalares
Sem outras 3 7%
Todas as 29 67,4%
relacionadas ao
cuidado geral

Numero de outros | Ndo ha 23 53,5%

cuidadores
1 outro cuidador | 12 27,9%
2 outros 3 7%
cuidadores
Mais que outros 2 | 5 11,6%
cuidadores

Necessidade de Nao 14 32,6%

Mudanca de

Estilo de Vida Sim 29 67,4%

para cuidar do

paciente

Parentesco Parente 1 grau 22 51,2%
Parente 2 grau | 1 2.3%
Parente 3 grau |1 2.3%
Sem Parentesco |3 7%
Conjuges ou 15 34,9%
Companheiros
Parente 4 grau 1 2,3%
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3.5. Tabela 5 - Correlagdo entre a escala de ansiedade e de depressao

Escala depressao
Escala Sem depressdao | Com depressao Total
ansiedade

Sem ansiedade Observado % 16 2 18
em linha 88.9% 11.1% 100%

Com ansiedade Observado % 3 22 25
em linha 12.0% 88.0% 100.0%

Total Observado % 19 24 43

em linha 44.2% 55.8% 100.0%
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IV. DISCUSSAO

Este trabalho tem como objetivo principal identificar a frequéncia de sintomas tanto
depressivos quanto ansiosos em acompanhantes de pacientes com DRC e que estdo
realizando hemodidlise em hospital de referéncia do nordeste brasileiro. Foram analisados
nesta pesquisa por meio da HADS os indices de ansiedade e depressdo tanto quanto os
aspectos socioeconomicos mais relevantes que estdo correlacionados com o desenvolvimento
dos sintomas das doencas supracitadas.

Considerando os dados sociodemograficos analisados, quando se reflete acerca de
qual populagdo que geralmente se torna responsavel pelo acompanhamento dos pacientes, a
publicac¢do de Eirini et. al ¥, observa que a grande maioria dos acompanhantes e cuidadores
dos pacientes em hemodialise sdo familiares. Essa afirmativa, a partir da analise dos dados
coletados nesta pesquisa, foi congruente com as estatisticas geradas, onde apenas 5,33% dos
acompanhantes afirmou ndo ter nenhum tipo de relacdo de parentesco com o paciente
acompanhado, enquanto a maioria dos acompanhantes eram parentes de primeiro grau
(51,2%).

Além disso, considerando a carga cultural muitas vezes imposta as mulheres que, como

112 114

mencionado em estudos realizados por Macena et. al '“ e por Reis et. al '* em regides sul e
nordeste do Brasil, onde elas muitas vezes sdo vistas como as provedoras do bem estar
familiar e em consequéncia acabam se tornando responsaveis pelos cuidados dos pacientes,
observou-se a manuten¢ao desse padrdo caracteristico neste estudo. O indice de
acompanhantes femininas entrevistadas foi de 76,7%, com cerca de 35% dos acompanhantes
totais sendo conjuges/companheiras dos pacientes em atendimento.

Neste estudo também puderam ser observados outros dados que corroboram com
estudos ja publicados, como um estudo realizado em Vitoria-ES '' que indicava um baixo
nivel educacional da maioria dos acompanhantes. Nossas amostras tiveram resultado similar,
com apenas 7% dos entrevistados possuem nivel técnico ou superior de educagdo e cerca de
11,6% sendo analfabetos.

Considerando que ndo ¢ incomum que o acompanhante frequentemente assuma fungoes
que vao além de simplesmente acompanhar o paciente durante as sessdes, mas que envolvem
a tomada para si dos cuidados gerais de higiene, alimentacdo e até mesmo a tomada de
decisdes hospitalares e financeiras °, a analise realizada com acompanhantes na Holanda '

observou uma associagcdo intrinseca entre cargas de trabalho maiores € uma menor

autopercepcao de saide em acompanhantes e cuidadores que residem na mesma residéncia
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que pacientes com doengas cronicas. Essas informagdes vao de acordo com os dados
coletados nesta pesquisa, onde 64,7% dos entrevistados referiu ser responsavel ndo somente
pelo acompanhamento do paciente durante as sessdes de hemodialise, mas também por
cuidados gerais domésticos e hospitalares. Pode-se associar ainda dados referentes ao nimero
de residentes na casa dos acompanhantes, que muitas vezes, por serem familiares, ¢ dividida
com o proprio paciente.

Pode ser feita uma associacdo a respeito do desenvolvimento desses sintomas
depressivos, em especial com as acompanhantes esposas que, segundo Eirini et. al ® e
Metzelthin et. al '° passam a nutrir cada vez mais os sentimentos de isolamento, tristeza e
insatisfagdo que surgem devido ao excesso de trabalho atribuido, diminui¢ao de atividades
sociais e possivel queda na condigdo financeira.

O questionario investigou se a populacdo entrevistada havia realizado mudancas no
seu estilo de vida (MEV) para poder assumir com a atengao requerida o acompanhamento dos
pacientes e quanto tempo era destinado para os cuidados diariamente. Novamente, na
publicacdo de Eirini et. al ® foi evidenciado que os acompanhantes muitas vezes necessitavam
sair de seus empregos ou abandonar carreiras académicas para que pudessem estar presentes
no acompanhamento. Foi dito pelo autor que os acompanhantes disponibilizavam ao menos
50h semanais para acompanhamento. Isso vai de acordo com nosso estudo, onde mais da
metade dos entrevistados estava desempregada e, mais evidente ainda, direcionavam cerca de
16,6h por dia para os acompanhamentos.

Em relacao ao sentimento de sobrecarga, os acompanhantes passam a ter essa percepgao
tanto no ambito fisico quanto emocional, j& que por vezes necessitam conciliar os cuidados
para o paciente com suas atividades laborais, cujo desempenho ¢ afetado devido ao cansaco
extremo decorrente das diversas jornadas e que pode ter consequéncias como acidentes de
trabalho, atrasos e desenvolvimento e/ou piora de quadros psiquiatricos prévios, que sao
fatores que contra indicam a tomada de responsabilidade dos cuidados do paciente pelos
acompanhantes "2,

Nesta pesquisa foi avaliado que cerca de 69,8% dos entrevistados referiram se sentir
sobrecarregados durante os cuidados e a maioria deles também referia nao ter nenhum outro
acompanhante para distribuir as tarefas do cuidado ou revezar horarios. Considerando o que
foi dito em trabalho desenvolvido em servigo de saude geriatrico do estado de Pernambuco ',
onde foi abordado a temadtica da auséncia de pessoas para dividir a carga de trabalho dos

acompanhamentos e o impacto negativo dessa sobrecarga na qualidade de vida e na saude dos
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acompanhantes, quando se compara com os dados desta pesquisa, percebe-se uma
concordancia nas analises.

Outro fator que pode ser considerado importante para a avaliagdo da qualidade de
vida ¢ a idade deles. De acordo com os dados coletados, concluiu-se que a idade média dos
acompanhantes foi de 54,4 anos, com a idade mais baixa sendo 24 e a mais alta 83, ou seja,
idades elevadas em que se pode observar uma tendéncia no aumento da quantidade de
acompanhantes idosos para pacientes que, muitas vezes também sdo idosos. Esse ¢ um dado
extremamente preocupante, pois acompanhantes mais velhos tém suas capacidades fisicas
cada vez mais limitadas, o que pode comprometer negativamente o acompanhamento do
paciente dialitico e propiciar cada vez mais o acontecimento de acidentes durante os
cuidados, corroborando com outros estudos 2.

Durante a realizag¢do deste trabalho, foi vivenciada certa dificuldade para conclusao da
coleta de dados. O ntimero (n) de entrevistados ndo chegou a ser o estabelecido previamente
devido a alguns fatores, com o primeiro deles sendo a repeti¢do dos acompanhantes durante
as sessdes de hemodialise. Como evidenciado pela andlise dos dados coletados, a maioria dos
acompanhantes eram Unicos e devido a isso, acompanhavam os pacientes na maioria ou em
todas as sessoes. Isso tornou a coleta demasiadamente dificil devido a uma menor variedade
de pessoas a serem abordadas, e assim, o convite para responder os questionarios fosse feito.
Associado a isso, a recusa também foi fator determinante.

Em suma, a partir da andlise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas que
foram imprescindiveis para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdao nos
acompanhantes de pacientes da hemodidlise entrevistados, mostraram-se como o0s mais
relevantes: fungdes exercidas pelo acompanhante, mudangas no estilo de vida realizadas pelo
acompanhante, nimero de acompanhantes disponiveis para o cuidado do paciente, sentimento
de sobrecarga e nimero de residentes na casa do acompanhante. Dessa forma, deve-se ter em
mente o papel essencial que o sistema de saude, as equipes de atendimento e a rede de apoio
dos cuidadores tém na mitigacdo dos surgimento e dos efeitos dos sintomas ansiosos e
depressivos na vida dessa populagcdo. Como consequéncia, surgem melhores qualidades de

vida e de acompanhamento para/com os pacientes.
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V. CONCLUSAO

Com base nos dados observados na pesquisa, percebe-se que ¢ fundamental a
compreensdo dos fatores sociais, fisicos e psicologicos que afetam a vida dos acompanhantes
de pacientes da hemodidlise, pois ¢ evidente a influéncia que eles t€ém no surgimento de
sintomas de ansiedade e depressdo entre esses individuos. Assim, ¢ essencial ndo apenas
reconhecé-los, mas também buscar meios de minimizar os impactos que as sobrecargas da
funcdo de acompanhante tém na qualidade de vida e na satde psiquica dessas pessoas.

Ao entender as principais causas, ¢ possivel desenvolver estratégias de apoio mais
eficazes, que vao desde a conscientizacdo da rede de apoio dos acompanhantes e das equipes
de saude acerca das suas respectivas importancias no processo de suporte aos acompanhantes
e pacientes, assim como mudangas estruturais nos servigos hospitalares responsaveis por
fornecerem o tratamento de hemodialise aos pacientes acometidos por DRC. Essas agdes
visam criar um ambiente mais capacitado e acolhedor para os pacientes e consequentemente
para os acompanhantes.

Portanto, a tendéncia ¢ promover ambientes mais prosperos, acolhedores e com
vivéncias mais leves, tornando a permanéncia, tanto no ambiente hospitalar, enquanto
aguardam as sessoes de hemodialise, quanto no ambiente residencial, em que se instituem os
cuidados gerais, menos desgastantes e sofridas. Dessa forma, podera ser estabelecido uma
melhor qualidade de vida, resultando em menores repercussdes psiquidtricas nos

acompanhantes.
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VIII. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa AVALIACAO DE SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO NOS ACOMPANHANTES DE PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA NO SERVICO DE HEMODIALISE EM HOSPITAL DE
REFERENCIA DO NORDESTE porque esta acompanhando algum paciente que é atendido
no Servico de Terapia Renal Prof. Jodo Absaldao no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira - IMIP. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa

conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participagao.

Este ¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé
s0 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia
as informagdes com aten¢do e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da
pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que
voc€ ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos € com a equipe
de saude antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informagoes,

deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Ap0s receber todas as informagdes e todas as dividas forem esclarecidas, e aceitar participar
vocé podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas
deste Termo, nas duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra, ficard com

vocé, participante desta pesquisa).

PROPOSITO DA PESQUISA:
A pesquisa tem o intuito de coletar dados a respeito do desenvolvimento e evolucao de
sintomas relativos a depressdo e ansiedade nos acompanhantes de pacientes que realizam

hemodialise no IMIP, e como as pessoas afetadas lidam com esses sintomas.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:
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Serd necessario apenas que vocé responda o questiondrio sociodemografico e os dois
questionarios da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo para que, a partir das suas

respostas, os dados sejam registrados e analisados.

RISCOS:

Durante o ato de resposta das perguntas presentes nos questiondrios, pode ser que haja a
possibilidade de ocorrerem momentos de constrangimento em certo grau, assim como o
surgimento de gatilhos que possam levar a alteragdo do estado emocional. Para diminuir os
riscos, os pesquisadores estardo sempre disponiveis para dar o suporte necessario e tirar

duvidas.

BENEFICIOS:

Vocé, participante da pesquisa, ndo tera nenhum beneficio direto, entretanto, os pesquisadores
terdo a possibilidade de, a partir das sua contribuicdo, entregar novos resultados para a
ciéncia, contribuindo para a compreensao acerca dos sintomas de ansiedade e depressdo entre

os acompanhantes de pessoas com doenca renal cronica.

CUSTOS:

Vocé, participante, ndo tera absolutamente nenhum custo ao participar desta pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE:
Caso seja de sua vontade participar desta pesquisa, todas as suas informagdes serdo mantidas
em sigilo. Todos os dados serdo registrados de forma anénima em arquivos cujo acesso sera

dado apenas aos pesquisadores e serdo utilizados apenas quando esse processo for realizado.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

Conforme a Resolugdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, inciso III e a Resolugcdo CNS 466 de
2012, Artigo IV.3 item d, ¢ garantida a liberdade do participante da pesquisa de se recusar a
participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizagdo de qualquer forma ou natureza. caso haja a desisténcia, deve ser informada a
vontade aos pesquisadores para que seja interrompida a coleta e que seus dados sejam

descartados.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA:
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Vocé pode solicitar um retorno acerca dos resultados da pesquisa a qualquer momento, e

também podera acessar os seus resultados finais assim que a pesquisa for publicada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS:

Vocé tera garantia de acesso a informagdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Camilla Maria Galvao Gomes, telefone (81)
99636-7811, no horario de almoco durante dias tteis ou no endereco Rua Democrito de
Souza Filho, 156, Madalena, edificio Maria Lara, apt 1502, ou pelo e-mail:
camillamagalvao@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Fernando Figueira (CEP-IMIP). Caso vocé tenha alguma consideracao ou pesquisa e
que se tiver interesse, podera receber uma copia destes resultados. O CEP-IMIP tem o
objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP
do IMIP esta situado na Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista, Recife, PE. Tel: (081) 2122 -4100
ou (81) 2122-4756 — E-mail: imip@imip.org.br ou comitedeetica@imip.org.br . O CEP do
IMIP funciona de 2* a 6 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 e 13:00 as 16:00, sendo

até as 15:00 nas sextas feiras.

CONSENTIMENTO:

Li as informagdes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo
os procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Entendi também que a minha participagdo ¢é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome nao serd publicado e sera assegurado o meu anonimato. Concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizagio

alguma.

Eu, por intermédio deste,
( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa

( ) NAO CONCORDO


mailto:imip@imip.org.br
mailto:comitedeetica@imip.org.br

37

/ /
Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data
/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data
Eu, , expliquei completamente os detalhes

relevantes desta pesquisa ao participante da pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para

consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obten¢ao do Termo

/ /

Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador

Impressao digital
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

1. GENERO: Masculino Feminino Nio binario

2. IDADE: anos

3. ESTADO CIVIL: solteiro(a) casado(a) unido de facto divorciado(a)
separado(a) vitvo(a)

4. ESCOLARIDADE: Analfabeto(a)  Sabe ler e escrever  Ensino primario  Ensino

secundario Curso técnico Curso Superior

5. OCUPACAO: empregado(a) desempregado(a) com subsidio  desempregado(a)

sem subsidio independente (subsidio ex: bolsa familia)

6. COMO CLASSIFICA SUA RENDA (salario minimo R$1.212,00): menos de 1 salario
minimo 1-3 salarios minimos 4-7 salarios minimos &-12 salarios

minimos mais de 12 salarios minimos

7. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA: 1 2 3 mais de 3

8. TEMPO DE ACOMPANHAMENTO: meses; anos
9. E FAMILIAR DO PACIENTE: sim nao ; SE SIM, QUAL O NIVEL DE
PARENTESCO: (ex: esposo(a), filho(a), mae, pai)

10. COMO AVALIA O ATENDIMENTO DO IMIP: bom ruim intermediario

11. VOCE E ACOMPANHANTE APENAS DURANTE AS SESSOES DE HEMODIALISE
OU ASSUME OUTRAS FUNCOES ALEM DESSA DURANTE O CUIDADO DO
PACIENTE: apenas durante as sessoes de hemodidlise  assumo outras fungdes  ; SE

ASSUME OUTRAS FUNCOES, QUAIS SAO ESSAS:
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12. ALEM DE VOCE, EXISTE OUTRO CUIDADOR PARA O PACIENTE: sim __ nido
3 SESIM, QUANTOS:1 2 maisde2

13. SENTE-SE SOBRECARREGADO(A): sim nao

14. QUANTO TEMPO DO SEU DIA, EM MEDIA, E DESTINADO PARA OS CUIDADOS
DO PACIENTE: horas

15. VOCE TEVE QUE REALIZAR MUDANCAS NO SEU ESTILO DE VIDA PARA
ACOMPANHAR O PACIENTE: sim nao

16. EXISTE ALGUM DISTURBIO PSICOLOGICO QUE VOCE JA TENHA SIDO
DIAGNOSTICADO(A): sim__ ndo___ : SE SIM, VOCE REALIZA ALGUM TIPO DE
TRATAMENTO OU ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO: sim__ ndo____; SE SIM,
HA QUANTO TEMPO:  anos, __ meses
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IX. ANEXOS

ANEXO A - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Nome:

Data: / /

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Este questionario ajudard o seu clinico a saber como vocé estd se sentindo. Leia as frases.
Marque com um X a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na
ULTIMA SEMANA. Nio é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Nesse
questionario, respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas muito pensadas. Marque

s 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- De vez em quando

() 0-Nunca

D 2- Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
( ) 0- Sim, do mesmo que antes

( ) I- Nao tanto quanto antes

( ) 2- S6 um pouco

() 3- Ja ndo sinto mais prazer em nada



A 3- Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
( ) 3- Sim, de um jeito muito forte

() 2- Sim, mas nao tao forte

() I- Um pouco, mas isso nao me preocupa

() 0- Nao sinto nada disso

D 4- Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
() 0- Do mesmo jeito que antes

( ) I- Atualmente um pouco menos

( ) 2- Atualmente bem menos

( ) 3- Nao consigo mais

A 5- Estou com a cabeca cheia de preocupacoes
( )3- A maior parte do tempo

( ) 2-Boa parte do tempo

() I- De vez em quando

() 0- Raramente

D 6- Eu me sinto alegre
( ) 3- Nunca

( ) 2- Poucas vezes
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() I- Muitas vezes

() 0- A maior parte do tempo

A 7- Nao consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado
() 0- Sim, quase sempre

( ) 1- Muitas vezes

( ) 2- Poucas vezes

( ) 3- Nunca

D 8- Eu estou lento para pensar e fazer as coisas
( ) 3- Quase sempre

() 2- Muitas vezes

( ) I- De vez em quando

( ) 0- Nunca

A 9- Eu tenho uma sensacio ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no

estomago

( ) 0- Nunca

( ) 1- De vez em quando
() 2- Muitas vezes

() 3- Quase sempre

D 10- Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia
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() 3- Completamente
() 2- Nao estou mais me cuidando como deveria
( ) 1- Talvez ndo tanto quanto antes

( ) 0- Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11- Eu me sinto inquieto, como se eu niao pudesse ficar parado em luar nenhum:
( ) 3- Sim, demais

( ) 2- Bastante

( ) I-um pouco

( ) 0- Nao me sinto assim

D 12- Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir
() 0- Do mesmo jeito que antes

( ) 1- Um pouco menos que antes

( ) 2- Bem menos do que antes

( ) 3- Quase nunca

A 13- De repente tenho a sensaciio de entrar em panico
( ) 3- A quase todo momento
() 2- vérias vezes

( ) I- De vez em quando
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() 0- Nao sinto isso

D 14- Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisio, radio ou

quando leio alguma coisa

() 0- Quase sempre

( ) 1- Varias vezes

( ) 2- Poucas vezes

( ) 3- Quase nunca

Pontuaciao total do questionario:
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X. REGRAS PARA CONFECCAO DE ARTIGOS: REVISTA BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA

ARTIGO ORIGINAL

Devem apresentar resultados inéditos da pesquisa, constituindo estudos completos que
contenham todas as informagdes relevantes para que o leitor possa reproduzir o estudo ou
avaliar seus resultados e conclusdes. Eles sao apresentados em uma das duas se¢des: pesquisa
basica e pesquisa clinica. Para pesquisa clinica, os manuscritos sdo classificados em seis
disciplinas da Nefrologia: a) Lesdo Renal Aguda; b) Doenga Renal Cronica; c) Dialise e
terapias extracorporeas; d) Epidemiologia e Nefrologia Clinica; e) Nefrologia Pediatrica; f)

Transplante Renal.
O manuscrito deve conter:

- Resumo estruturado (Antecedentes e objetivos, Métodos, Resultados e Conclusio),
com até 250 palavras;

- Nao mais do que sete descritores;

- Corpo do texto contendo as se¢des: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao,
com até 5.000 palavras;

- Implicagdes clinicas e limitagdes do estudo devem ser destacadas;

- Quando apropriado, a se¢ao Métodos deve ser detalhada quanto ao desenho do estudo,
localizagdo, participantes, resultados clinicos de interesse e intervencao;

- Até cinco tabelas e cinco figuras;

- Nao mais do que 40 referéncias.



