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RESUMO

Objetivo: Investigar as consequéncias na saude mental na vida dos idosos em decorréncia do
tratamento de Dialise Renal. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa
onde o cenario da pesquisa foi em um Centro de Dialise no estado de Minas Gerais, utilizando-se de
um questionario semiestruturado, com amostra de 35 pacientes. Os participantes da pesquisa foram
pessoas acima de 60 anos de idade, dentro da condicdo de DRC que se encontrava em tratamento de
hemodiélise, escolhidos de forma randomizada. Portanto, o0 nimero de individuos selecionados
obedeceu ao processo de saturacdo. Foram excluidos da pesquisa médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, pacientes que ndo atenderam a faixa etaria proposta, pacientes que dialisam no tempo
inferior a trés meses e agqueles que ndo estavam presente na unidade por algum motivo no dia da
pesquisa. Resultados: O resultado da pesquisa apontou o sintoma da ansiedade como mais
relevante, e o segundo com maior nota de intensidade ou importancia, apontado por eles. Em
segundo lugar, na categoria de sintoma mais relevante foi o estresse, com uma nota de intensidade
do sintoma que o colocou como o0 mais intenso ou importante da lista. Conclusdo: Podemos concluir
que o tratamento da didlise renal possui uma relacdo muito importante e bastante significativa na
satde mental dos idosos em tratamento contra a DRC.
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ABSTRACT:

Obijective: To investigate the consequences on mental health in the lives of the elderly after kidney
dialysis treatment. Method: This is a field research with a qualitative approach where the research
scenario was in a Dialysis Center in the state of Minas Gerais, using a semi-structured
questionnaire, with a sample of 35 patients. The research participants were people over 60 years of
age, within the condition of CKD who were undergoing hemodialysis treatment, chosen randomly.
Therefore, the number of individuals selected followed the saturation process. Were excluded from
the survey physicians, nurses, nursing technicians, patients who did not meet the proposed age
criterium, patients with less than three months dialysis treatment and those who were not present at
the Center on the day of the survey. Results: The result of the research indicated the symptom of
anxiety as the most relevant, and the second highest score of intensity or importance, pointed out by
them. In second place, in the most relevant symptom category was stress, with a symptom intensity
that placed it as the most intense or important in the list. Conclusion: We can conclude that the
treatment of kidney dialysis has a very important and very significant relationship in the mental
health of the elderly undergoing treatment against CKD.
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Introducéo
O prolongamento da vida humana traz diversas alteragbes associadas com o processo de

envelhecimento, incluindo as de origem renal que resulta em uma restricdo funcional do 6rgéo,
dentre elas tem-se a Doenca Renal Crénica (DRC), sendo resultado de uma danificacdo causada no
sistema renal * que surge nos idosos devido a maior incidéncia de doencas cronicas, como a
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus, sendo considerados dois principais
fatores de risco para o desenvolvimento da DRC 2.

Em efeito disso, nos dias atuais, existe a terapia dialitica, que é realizada nos pacientes com DRC,
porém, essa terapia provoca sensacfes negativas na vida do individuo, abrangendo mudangas no
estilo de vida em geral, fisicas e psicossociais, acarretando consequéncias, principalmente na satde
mental dos idosos em tratamento. Além disso, todas essas repercussdes geram um
comprometimento na qualidade de vida e no tratamento *.

A DRC ¢ a incapacidade dos rins em fazer o seu papel principal, ou seja, excluir e filtrar fluidos do
organismo. Por isso, em individuos com DRC, é realizado o processo de Dialise Renal com o
intuito de promover a filtragem do sangue por meio de um aparelho extracorpéreo eliminando
vestigios que ndo sdo mais eficientes para o corpo humano e auxiliando o organismo, mantendo o
equilibrio de substancias constituintes **.

Existem dois tipos de Dialise Renal, a Hemodialise que é feita em um centro especializado e a
Dialise Peritoneal, que é realizada a domicilio pelo proprio paciente, onde o periténio, que é uma
membrana que recobre os 6rgdos, funciona como um filtro e o préprio corpo do paciente faz a
filtracdo do sangue *.

Na Hemodialise, o sangue do paciente ¢é filtrado por uma méaquina extracorpérea, para isso €
realizado uma fistula arteriovenosa (FAV), onde é feito a ligagdo entre uma artéria e uma veia, para
que o local da puncéo seja de maior calibre e ndo cause prejuizos futuros, mas também podendo ser
feito através de um material sintético. A FAV pode ser feita no bragco ou na perna e de acordo com o
Ministério da Saude (MS), essa fistula deve ser realizada em torno de 2 a 3 meses antes do inicio da
hemodiélise *.

Sabe-se que com 0 aumento da expectativa de vida, também surge novos desafios, como a
deterioracdo da funcdo renal que resulta de outros problemas de salde que progridem com o
aumento da idade . Levando em consideracdo que a DRC é caracteristica da populacdo idosa
devido a sua associagdo com as doencas cronicas, identificamos essa faixa etaria como as pessoas
com idade maior que sessenta anos .

Considerando as repercussdes que podem acontecer a saude mental dos idosos, esta poderad ser

compreendida como sendo um estado de bem-estar geral do paciente. Porém, o aspecto emocional



dos pacientes com DRC é impactado pelo tratamento dialitico, resultando em sintomas de ansiedade
e estresse, causando mudancas importantes no estado biopsicossocial °.

Portanto, a necessidade de realizar o tratamento para DRC traz uma diversidade de impasses,
obstaculos e até mesmo uma resisténcia para os idosos, podendo surgir consequéncias a saude
mental como depresséo, irritabilidade, tristeza, ansiedade e alteracdes no estilo de vida em geral .
Deste modo, entende-se que este é um problema na vida de muitos idosos, por isso a necessidade de
elencar mudancas no cotidiano, com o intuito de uma melhor qualidade de vida aos portadores da

doenca *.

Método
Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa que busca responder quais as

consequéncias na saude mental dos idosos em tratamento de dialise renal. Para atender os objetivos
propostos utilizando a abordagem qualitativa, foi feito um estudo amplo do objeto de pesquisa
levando em consideracdo o contexto e as caracteristicas em que ele esta inserido.

O cenério da pesquisa foi em um Centro de Dilise no estado de Minas Gerais, localizado na
microrregido do municipio de Barbacena atendendo a treze outros municipios pertencentes, que
possui 0 objetivo de fornecer tratamento especializado para Doengas Renais Cronicas, sendo um
dos procedimentos a hemodiélise.

No primeiro momento, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Centro de Diélise em questdo e
submetido ao comité de ética do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC),
atendendo todos os direitos e normas de pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a
resolucdo n © 466, de 12 de dezembro de 2012 ** As entrevistas foram iniciadas ap6s a autorizagdo
do referido Comité.

Os participantes da pesquisa foram pessoas acima de 60 anos de idade, dentro da condicdo de
Insuficiéncia Renal Crbnica que se encontrava em tratamento de hemodialise no Centro de Dialise
especializado, escolhidos de forma randomizada. Portanto, 0 nimero de individuos selecionados
obedeceu ao processo de saturacdo. Foram excluidos da pesquisa pacientes que dialisam no tempo
inferior a 3 (trés) meses e aqueles que ndo estavam presente na unidade por algum motivo no dia da
pesquisa.

A primeira abordagem foi realizada com o apoio da equipe que trabalha no Centro de Didlise, que
informou sobre a pesquisa e, ap0s o aceite de participacdo, foi realizada a apresentacdo da
pesquisadora e da pesquisa. Apés a explicacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) pelo usuario (Anexo A) o mesmo foi entrevistado em uma sala

reservada, preservando o anonimato e a privacidade do participante.



A coleta foi realizada de fevereiro a maio de 2023, com um ndmero total de 179 pacientes que
realizam a terapia renal substitutiva, apds aplicar os critérios de incluséo e excluséo, foi verificado o
total de 107 pacientes disponiveis na unidade. Foi definido o nimero de entrevistas a partir do
ponto de saturacdo que consiste na repeticdo das informacOes repassadas pelos participantes.
Portanto, a partir do ponto de saturacdo obteve-se um N amostral de 35 pacientes entrevistados.

Os pacientes, que foram escolhidos de forma randomizada, foram convidados a participar do
estudo, sendo-lhes apresentados o tema e o objetivo do estudo e apds, o TCLE (Anexo A), o qual
contém duas vias. Com o aceite de participacdo, foi realizada a coleta de informagfes durante o
tempo de hemodialise, respeitando a disponibilidade de cada paciente.

Com base nisso, a coleta de dados foi feita por meio de estudos que contemplaram 0s mesmos
objetivos, através da aplicacdo de um questionario semiestruturado (APENDICE A), pois
possibilitou a obtencdo de respostas abertas, permitindo maior liberdade aos entrevistados,
elaborada a partir da leitura de artigos cientificos com questdes abertas e também fechadas e através
da observacdo dos participantes, abordando a repercussdo na saude mental dos idosos em
tratamento de dialise renal.

As entrevistas foram gravadas digitalmente através de um aparelho eletr6nico e transcritas, onde
ficardo arquivadas durante o periodo de cinco anos, logo apds serdo destruido por meio da
incineracdo do material gravado.

Os aspectos éticos, riscos e beneficios pertinentes a esta pesquisa estdo de acordo com o parecer
consubstanciado do CEP numero 5.829.696.

Para melhor fundamentacdo cientifica deste trabalho, sua formatacdo, citacdes e referéncias
bibliograficas obedeceram as normas e regulamentos cientificos adotados pelo Centro Universitario
Presidente Antonio Carlos — UNIPAC ** 1,

Resultados e Discussao
Do total de pacientes entrevistados, 10 pacientes foram do sexo feminino e 25 pacientes do sexo

masculino. Das pacientes do sexo feminino, oito estdo na faixa de 60 a 69 anos de idade e apenas
duas tém mais de 79 anos de idade. J& no sexo masculino, 16 estdo na faixa de 60 a 69 anos de
idade e nove tém mais de 70 anos, e realizam a terapia dialitica em um tempo superior a trés meses.
Ap0s a andlise das entrevistas, foi possivel a construcdo dos seguintes resultados e discussées com

base nas respostas obtidas através do questionario aplicado:

1. Como é ser um individuo com insuficiéncia renal cronica?
Para um numero de 16 pessoas entre homens e mulheres, eles relataram que ser um individuo com

insuficiéncia renal cronica € muito dificil e sofrido, demonstraram grande dificuldade ao iniciar a
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terapia dialitica relacionada a um sentimento de negacdo, expressada em forma de medo, tristeza e

incertezas.

P1: Sinto-me muito invalido, por que ndo consigo manter meu estilo de vida como

era antes.

P2: E muito dificil, até hoje ndo consegui entender.

P3: Nunca imaginei passar por uma situacio desse tipo, sempre tive boa sadde. E

muito triste.

Por outro lado, 14 pessoas entre homens e mulheres, relataram um sentimento natural, ndo se
sentem tdo afetados pela IRC, e apresentaram grande aceitacdo, favorecendo a terapéutica.

Para cinco pacientes € uma situacdo considerada habitual, demonstrando uma percep¢éao positiva a
cerca do tratamento, que podem ser perceptiveis em algumas falas, facilitando adesdo ao seu

préprio tratamento e aceitando sua condi¢do de salde como parte da sua propria pessoa.

P4: Se for necessario o tratamento, é preciso fazer.

Portanto, podemos dizer que pouco mais da metade dos pacientes entrevistados relataram um
sentimento natural de aceitagdo e convivio normal com a doenca em tratamento, embora alguns

tenham revelado certa resisténcia emocional de superacdo a doenca.

2. O que aconteceu na sua vida quando comegou a dialisar?

Para a maior parte dos pacientes, foi revelado que ao iniciar a terapia dialitica, sentiram-se
alarmados, entristecidos, desanimados, com sentimento de negagdo, angustiados, com medo e
apreensivos. Por outro lado, uma pequena parte de pessoas demonstrou certa tranquilidade, dizendo

que foram preparados para a possivel situacao.

3. Vocé possui algum apoio familiar?

Dos 35 pacientes que foram entrevistados, a maioria demonstrou possuir um apoio familiar/social, o
que se torna fundamental na rotina para que possa ser oferecida uma atencao especial e para que se
possa entender melhor as percepc¢des que sdo vivenciadas por esses individuos, visto que o apoio
familiar é relevante frente a um tratamento que exige tempo e dedicacdo. Apenas dois pacientes

relataram n&o possuir nenhum tipo de apoio.



4, O que vocé sente em relacéo a doenca?
A maior parte das pessoas relatou que € uma rotina cansativa e apesar dos impactos adquiridos
demonstram aceitacdo, ainda sim, compreendem que efetuam o tratamento para colher beneficios

em relacdo a sua saude nefrologica.

P5: Sinto-me bem cuidado e sei que é para o meu bem.

P6: Nao deixa de ser uma escraviddo, mas apds as sessfes me sinto 6timo, saio

daqui renovado.

5. Qual é sua expectativa relacionada a vivéncia da DRC?

22 pacientes possuem uma expectativa positiva em relacdo a DRC e em rela¢do ao tratamento, as
sensacOes positivas desses pacientes podem auxiliar em uma maior seguranga e confianca do
paciente em sua vida.

Uma minoria dos pacientes, em um total de 13 deles, relatou que ndo possuem sentimentos
positivos, a maior parte deles se refere a seguir com o tratamento até o fim da vida ou esperam a

morte e ainda aqueles que ndo querem o transplante renal.

P7: Ir fazendo até quando puder. Isso aqui € o caminho da morte, a cada dia que a

gente vem aqui, mais perto da morte a gente fica.

Sendo assim, com as respostas obtidas, fica bastante perceptivel o desanimo e o sofrimento
enfrentado por certos pacientes com o tratamento e a vivéncia com a doenca, mostrando que esses

pacientes precisam de mais atencao das equipes de satde para melhorar sua autoestima.

6. Vocé teve alguma consequéncia do tratamento de terapia renal substitutiva no seu estilo de
vida e saude mental?

Dos entrevistados, 15 pacientes se referiram a algum tipo de consequéncia em seu estilo de vida e
salde mental, principalmente em seu estilo de vida, citando viagens, trabalho, atividades fisicas,

entre outras que deixaram de fazer por conta do tratamento e da doenga.

P8: A gente deixa de sonhar grande.

Por outro lado, 20 pacientes relataram ndo terem nenhuma mudanca ou consequéncia em seu estilo

de vida ou saude mental relacionada ao tratamento.



7. Quais as mudancas no estilo de vida foram necessarias?

A maior parte dos pacientes se referiu a grandes mudancas em seu estilo de vida, como por
exemplo, na reducgdo das atividades fisicas, alimentacdo regulada, reducdo na ingestdo de liquidos,
reducdo de trabalho, reducdo de viagens, reducdo das atividades de lazer como a pesca, danga e

pintura e mudancas na rotina em geral.

8. Como esta sua satude mental no momento?
Em sua grande maioria 0s pacientes consideram ter uma boa salude mental, dizendo estarem

tranquilos e citam a ajuda e o apoio dos familiares e até mesmo ajuda profissional.

P9: Esta boa, mas meio desanimada.

Pequena parte deles revelou sofrer de algum tipo de transtorno ou angustia mental com sintomas
depressivos ou de frustracdo em relacdo ao tratamento. Revelou-se a neutralidade de resposta em
apenas dois dos pacientes pesquisados, os quais ndo souberam responder conclusivamente a esta

pergunta.

9. Vocé acredita que a DRC pode ter afetado a qualidade de sua interacéo familiar/social?

Os pacientes entrevistados revelaram que a vivéncia com a DRC ndo afetou a qualidade da
interacdo familiar/social. Alguns relataram que a relagdo continua a mesma e outros revelaram que
sdo cuidados com muito carinho. Poucos pacientes revelaram que teve sim alguma forma de

interferéncia no relacionamento ou interagdo com a familia.

10.  Qual ou quais dos sintomas abaixo vocé tem sentido afetado (a) em sua rotina com o
tratamento de DRC? (Poder& ser marcada mais de uma resposta). Atribua uma nota de 0 a 10
relacionando a importancia ou intensidade de cada sintoma sentido por vocé, sendo 0 o grau
MINIMO de importancia ou intensidade e 10 o grau MAXIMO de importancia ou intensidade:

() nenhum sintoma; Nota:

() sintomas depressivos; Nota: .

() ansiedade; Nota: .

() baixa autoestima; Nota:

() estresse; Nota:

() alteragdes no estilo de vida em geral; Nota: .

() outros sintomas: . Nota:




Procurou-se descobrir com essa pergunta quais dos sintomas acima mais afetam a vida de um
paciente que realiza o tratamento de DRC, e qual a intensidade desses sintomas em sua vida,
atribuindo-se uma nota de importancia e intensidade ao sintoma apresentado. Alguns dos pacientes
ndo souberam como dar a nota, a intensidade ou importancia dos sintomas e nesses casos, apenas
foram computados os sintomas apresentados por ele, deixando a nota de ser apresentada e aplicando
se no lugar a expressao nédo se aplica (NA).

Pode-se observar que o resultado da pesquisa dessa questdo apontou o sintoma da ansiedade como
mais relevante, e 0 segundo com maior nota de intensidade ou importancia. Em segundo lugar, na
categoria de sintoma mais relevante, foi o estresse, com uma nota de intensidade que o colocou
como 0 mais intenso ou importante da lista.

E interessante notar nesta pesquisa que, segundo os pacientes entrevistados, aqueles que escolheram
a op¢do nenhum sintoma pelo tratamento de DRC, ficou empatado em segundo lugar com o sintoma
do estresse, sendo estes muito proximos do sintoma mais importante apontado pelos pacientes com
a opcdo ansiedade. Os sintomas da ansiedade, estresse com a opcdo de nenhum sintoma,
corresponderam a 61% de votacao entre todos 0s outros sintomas apontados pelos pacientes, sendo
que a ansiedade e o0 estresse somaram 42% da votacdo total, contra 18% dos pacientes que
apontaram sentir nenhum sintoma. (GRAF. 1).

Gréfico 1: Sintomas apresentados pelos pacientes.
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Fonte: A autora (2023).

Essa questdo demonstrou que a grande maioria dos pacientes sente algum sintoma em relagédo ao
tratamento obtido pela DRC, ndo podendo esses sintomas deixar de serem considerados uma
preocupacdo relevante para os profissionais que atuam na &rea, no sentido de auxiliar na melhora do
tratamento da DRC.



11.  Baseado nas respostas da pergunta anterior ha quanto tempo vocé tem se sentido assim?

Os pacientes relataram o surgimento do inicio dos sintomas e a uma maior intensidade deles apos o
inicio da terapia dialitica. Aqueles pacientes que apontaram nenhum sintoma foi colocado a sigla
NA.

P10: Mais ou menos desde o inicio do tratamento, ha um ano.
P11: Com o passar do tratamento.
P12: Desde quando comecou a dialisar ha 16 anos.

12.  Vocé consegue identificar algum fator que esteja causando essa situagao?

Praticamente todos os pacientes que apontaram algum sintoma se referiram ao tratamento como
fator causador de sentimentos negativos, ligando a doenca diretamente com a situacdo. Outros
apontaram situacGes ou problemas pessoais como fator causador, porem ndo especificaram quais
sdo essas situacOes ou problemas, podendo estes estarem ligados, direta ou indiretamente, ao
tratamento da DRC. E importante mencionar aqui aqueles pacientes que apontaram a op¢do nenhum
sintoma para 0 seu tratamento em que nesta pergunta também foram marcados com as iniciais NA

por questdes Obvias.

13.  Vocé possui alguma limitacdo relacionada & DRC e ao tratamento?

A maior parte dos pacientes referiu-se a algum tipo de limitacdo relacionada ao tratamento, como o
trabalho, exercicio fisico, alimentacdo, limitagbes para deambular, limitacdes para viagem e
limitacOes para se alimentar, limitacGes para o trabalho doméstico, limitacdo para dirigir sozinho.
Um paciente até citou que gostava de bebidas alcodlicas e que agora ele ndo podia mais beber por

causa do tratamento e da doenca.

14.  Vocé possui alguma sobrecarga em relacédo ao tratamento?

A maioria respondeu que sim, citando principalmente a necessidade de realizar as sessoes durante 3
vezes na semana durante 4 horas por dia, revelando assim um importante ponto negativo que
influencia na percepcdo e aceitacdo do paciente.

Diante disso, entende-se que a DRC representa um obstaculo na qualidade e nas expectativas de
vida, possibilitando a manifestacdo de sensacdes que interferem no tratamento da DRC causando

impacto na vida de uma pessoa °.



Com base nisso, as sensacdes negativas surgem devido a exclusdo do trabalho, a alimentacédo
regrada e ao consumo hidrico restrito, sendo esses alguns dos fatores que causam maior desconforto
quando se menciona aspectos fisicos do cotidiano, que consequentemente causam um transtorno
pessoal ao individuo, levando aos sintomas que mais prevaleceu na pesquisa, sendo eles a ansiedade
e 0 estresse >0,

Acrescenta-se que a boa relacdo com a familia estabelece uma rede de apoio e garante seguranca
diante dos transtornos que podem surgir com a doenca e o tratamento dialitico. Além disso, 0s
familiares contribuem para uma reducéo dos sintomas depressivos associados ao tratamento e 0s
resultados podem ser positivos quando comparados com um paciente que ndo possui nenhum tipo
de apoio °.

Por certo, a DRC e seu tratamento sdo um desafio expressivo no cotidiano dos idosos, visto que as
mudancgas permitem o aparecimento dos sentimentos negativos que surgem principalmente no
periodo inicial da hemodialise, pois € um momento em que 0s idosos estdo pouco adaptados a
rotina™’.

Em sintese, as consequéncias adquiridas na saude mental dos idosos diante do tratamento de DRC
estdo relacionadas principalmente com a dependéncia funcional que é originada, repercutindo na
qualidade de vida. Visto que a hemodialise prolonga o tempo de vida do individuo com DRC, sua
rotina de tratamento impossibilita a realizacdo das atividades normalmente e até mesmo de se
manter em um emprego, causando repercussdes psicologicas e facilitando o desenvolvimento de
sintomas como o estresse e a ansiedade e possivelmente até mesmo uma depresséo .

Diante do exposto, observa-se a necessidade de uma assisténcia multidisciplinar que oferega apoio
biopsicossocial fortalecendo o vinculo terapéutico, auxiliando nas dificuldades enfrentadas durante
0 tratamento. Portanto, os profissionais de salude precisam estar devidamente treinados para
reconhecer as manifestaces clinicas que geram desgaste nos pacientes e dificulta a adesdo a
terapia, agravando o seu estado de salude e aumentando as consequéncias adquiridas na salde

mental .

Concluséo
Avaliando-se 0 conjunto de respostas de todos os pacientes entrevistados, observou-se uma forte

tendéncia no negativismo na aceitacdo da doenca como um todo, bem como em relacdo ao
tratamento hemodialitico administrado aos mesmos. O relato do aparecimento de sintomas
relacionado ao tratamento e a doenca em si ficou bem nitido em quase 82% dos pacientes
entrevistados. Complementando com a intensidade ou importancia que esses sintomas estavam
afetando a vida normal dos mesmos, foi possivel verificar o quanto esses fatores estavam

influenciando na qualidade de vida e consequentemente na satde mental dos idosos pesquisados.
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Aliado com as demais respostas do questionario aplicado aos pacientes que complementam a
analise do paragrafo anteriormente visto, podemos identificar que os principais sintomas
decorrentes do tratamento da DRC foram a ansiedade, 0 estresse, a baixa autoestima e a depresséo,
tendo como consequéncia disso a interferéncia direta na salde mental dos pacientes afetados.
Verificou-se, assim, a necessidade de maior intervencdo multidisciplinar, que busque atuar com
orientagdes e contemplar as necessidades biopsicossociais do paciente, deixando explicito seu
verdadeiro estado de satide e otimizando a terapéutica °.

Desta forma, podemos concluir que o tratamento da hemodidlise possui uma relagdo muito

importante e bastante significativa com consequéncias para a satde mental dos idosos.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada como
“Tratamento de terapia renal substitutiva em pacientes idosos: as consequéncias adquiridas
na saude mental”, conduzida por Gabrieli Fagundes, orientado pelo Professor Especialista Moisés
de Almeida Silva.

Este estudo tem por objetivo investigar as consequéncias na satude mental adquiridas na vida dos
idosos em decorréncia do tratamento de Dialise Renal.

Vocé foi selecionado para esta pesquisa por atender aos critérios de inclusdo que séo: Obtencéo de
Doenca Renal Renal Cronica; estar em tratamento de Dialise Renal; idade igual ou superior a 60
anos.

Vocé tem a liberdade de escolher se quer ou ndo participar da pesquisa. Vocé ndo recebera
nenhuma remuneracdo pela participacdo na pesquisa e ela ndo implicara em gastos para vocé. A
qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo, independente da fase que o estudo
se encontrar.

Durante a entrevista pode ser que vocé se lembre de situacbes que altere suas emocglOes e
sentimentos, porém, estaremos sempre atentas a Ihe dar o suporte emocional necessario. As
situacBes que requerem atendimento especial serdo encaminhadas para o setor de psicologiada
instituicdo. Vocé ndo corre risco de danos fisicos e morais. Sua participacdo nesta pesquisa
consistird em falar sobre as consequéncias na satde mental em decorréncia do tratamento de dialise
renal.

O local da entrevista serd no Centro de Dialise durante o tratamento da Terapia Renal Substitutiva,
sendo a coleta de dados por meio de um questionario. No momento da entrevistaé importante que
esteja somente eu e vocé, em um lugar tranquilo e sem interferéncia.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participagdo. Porém as pesquisadoras responsaveis se
comprometeram a tornar publico nos meios académicos e cientificos osresultados obtidos de forma
consolidada sem qualquer identificacdo dos participantes e das Instituigcdes.

Os beneficios esperados com esta pesquisa serd evidenciar de uma melhor abordagem com os
pacientes, observando as consequéncias adquiridas e promover através destas, apoio psicoldgico
que busquem minimizar as repercussdes encontradas na salde mental, advinda dotratamento.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas
vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsavel. Seguem os telefones e o endereco
institucional dos pesquisadores responsaveis, onde vocé poderd tirar suas duvidas sobre o projeto e

sua participagédo nele, agora ou a qualquer momento.
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Contatos dos pesquisadores responsaveis:

Nome: Moisés de Almeida Silva

Endereco: Rua dos Inconfidentes n° 100, apartamento 304, Santa Tereza Il.
E-mail: moisessilva@unipac.br

Celular: (32) 98477-4170

Curriculo: http://lattes.cnpq.br/4567095940815751

Nome: Gabrieli Fagundes

Endereco: Rua José Fonseca, 211 - Grogotd

E-mail: gabrielyfagundes5@gmail.com

Celular: (32) 9 9829-0871

Curriculo: https://lattes.cnpq.br/01842586420807493

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo napesquisa, e que
concordo em participar.

Barbacena, de de

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE A - QUESTIONARIO

. Dados pessoais a serem recolhidos para analise:

Sexo: : ldade: : Estado Civil:

Cor: () Branco. ( ) Negro. ( ) Pardo. ( ) Amarelo; Arranjo Familiar:

Modalidade Dialitica: ; Tipo de acesso:

Classe Social: () Baixa. () Média. ( ) Alta;

1. Como é ser um individuo com insuficiéncia renal cronica?

2. O que aconteceu na sua vida quando comegou a dialisar?

3. Vocé possui algum apoio familiar/social?

4. O que vocé sente em relacdo a doencga?

5. Qual é sua expectativa relacionada a vivéncia da DRC?

6. Vocé teve alguma consequéncia do tratamento de terapia renal substitutiva no seu estilo de

vida e salde mental?
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7. Quais as mudangas no estilo de vida foram necessarias?

8. Como esta a sua saude mental no momento?

9. Vocé acredita que a DRC pode ter afetado a qualidade de sua interagdo familiar/social?

10.  Qual ou quais dos sintomas abaixo vocé tem sentido afetado (a) em sua rotina com o
tratamento de DRC? (Poderd ser marcado mais de uma resposta). Atribua uma nota de 0 a 10
relacionando a importancia ou intensidade de cada sintoma sentido por vocé, sendo 0 o grau

MINIMO de importéancia ou intensidade e 10 o grau MAXIMO de importancia ou intensidade:

( ) nenhum sintoma;

( ) sintomas depressivos; Nota:

( ) ansiedade; Nota:

( ) baixa autoestima; Nota:

( ) estresse; Nota:_~

() alterages no estilo de vida em geral; Nota:

( ) outros sintomas: . Nota:

11.  Baseado nas respostas da pergunta anterior ha quanto tempo vocé tem se sentido assim?
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12.  Vocé consegue identificar algum fator que esteja causando essa situacdo?
13.  Vocé possui alguma limitacéo relacionada a DRC e ao tratamento?
14.  Vocé possui alguma sobrecarga em relagdo ao tratamento?
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