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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica é a perda gradual e irreversivel da funcao renal
e, na fase terminal, a terapia renal substitutiva, como a hemodiélise e o transplante renal,
torna-se necessaria. Os pacientes em tratamento com hemodialise vivenciam medos,
restricdes e diminuicdo da qualidade de vida, que podem gerar sintomas de ansiedade e
depressdo, agravados com a necessidade da espera de um doador, além do pouco
conhecimento acerca da eficacia e das expectativas pds-operatorias do transplante. Esse
trabalho objetiva avaliar os niveis de ansiedade e depressdo dos pacientes em pés-
operatorio em um ambulatério de transplante renal. Estudo do tipo exploratorio,
descritivo, transversal e quantitativo, sendo realizado no ambulatério do Servico de
Transplante Renal do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal
do Ceara — HUWC, que atende pacientes em acompanhamento ambulatorial de pré e
pos-transplante renal. A amostra concentrou 52 pacientes transplantados renais, tendo
recrutamento por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com 18 anos
ou mais, em seguimento pdés-transplante renal no ambulatério da pesquisa. Como
critério de exclusdo, foram adotados: pacientes com distirbios cognitivos graves e uso
de psicotrépicos quando ndo seja possivel responder as questdes satisfatoriamente. Foi
utilizado questionario sociodemografico e a escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(HAD). Nenhum paciente foi excluido consoante os critérios de exclusdo. Segundo
escores obtidos na escala HAD no que concerne ao quadro sugestivo de depressao,
constatou-se 92,3% como improvavel (de 0 a 7 pontos), 5,8% como possivel (de 8 a 11
pontos) e 1,9% como provavel (de 12 a 21 pontos). Com relagdo aos escores para
ansiedade, lograram pontuacdo classificada como improvavel (de 0 a 7 pontos) 75%,
15,4% como provavel (de 8 a 11 pontos) e 9,6% como possivel (de 12 a 21 pontos).
Apoiado pelos resultados obtidos, pode-se sugerir que o transplante renal, além de
melhorar a funcéo renal, aumentar a taxa de sobrevida, ser uma terapia renal substitutiva
mais sustentavel e com custo beneficio melhor a longo prazo, pode restabelecer a satude
mental do sujeito por meio do alivio da tensdo sobre a morte, da perda progressiva da

funcéo renal e da autonomia.

Palavras-chaves: Transplante de rim; Depressao; Ansiedade.



ABSTRACT

The chronic kidney failure is the gradual and irreversible loss of kidney function and, in
the terminal phase, kidney replacement therapy, such as hemodialysis and kidney
transplantation, becomes necessary. Patients undergoing hemodialysis experiences
fears, restrictions and decreased quality of life, which can lead to symptoms of anxiety
and depression, aggravated by the need to wait for a donor, and little knowledge about
the efficacy and postoperative expectations of the transplant. This study aims to
evaluate the levels of anxiety and depression of renal transplant patients in a kidney
transplant outpatient clinic. An exploratory, descriptive, cross-sectional and quantitative
study was performed at the ambulatory of the Kidney Transplant Service of the Hospital
Universitario Walter Cantidio of Universidade Federal do Ceara - HUWC, which
attends patients in outpatient pre and post kidney transplant follow-up. The sample
consisted of 52 kidney transplant recipients with recruitment for convenience. The
inclusion criteria were: patients 18 years of age or older, in a post-renal transplant
follow-up at the outpatient clinic. As an exclusion criterion, patients with severe
cognitive disorders and psychotropic use were used when it was not possible to answer
the gquestions satisfactorily. A sociodemographic questionnaire and the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD) were used. No patient was excluded according to the
exclusion criteria. In according with HAD scale, depression was 92.3% as unlikely
(from 0 to 7 points), 5.8% as possible (from 8 to 11 points) and 1.9% as likely (from 12
to 21 points). Regarding the scores for anxiety, they scored as unlikely (from 0 to 7
points) 75%, 15.4% as probable (from 8 to 11 points) and 9.6% as possible (from 12 to
21 points). Supported by the results obtained, it can be suggested that kidney
transplantation, besides improving kidney function, increasing survival rate, being a
more sustainable substitutive kidney therapy with a better cost-benefit in the long term,
can restore the subject's mental health by relieving tension over death, progressive loss

of kidney function, and autonomy.

Keywords: Kidney transplantation; Depression; Anxiety.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, incluindo paises em desenvolvimento, a prevaléncia da
doenca renal cronica terminal (DRCT) tem aumentado consideravelmente nos ultimos
anos. As melhorias tecnoldgicas, especialmente as relacionadas as terapias renais
substitutivas (TRS), como a hemodialise, dilise peritoneal e o transplante renal, tém
possibilitado maior sobrevida aos pacientes, mas também maior chance de
permanecerem com algumas incapacidades funcionais. Além disso, ha ainda o desgaste
emocional provocado pela doenca que gera significativo impacto sobre a qualidade de
vida (QV) (ALVARES, 2013).

A insuficiéncia renal crbnica é a perda gradual e irreversivel da funcao
renal; e, na fase terminal, a terapia renal substitutiva ou o transplante renal tornam-se
necessarios (SILVA et al., 2016). O transplante renal ¢ uma modalidade terapéutica
substitutiva que pode ser realizada com doadores vivos ou falecidos. Por se tratar de um
orgdo altamente imunogénico sdo realizados exames de compatibilidade para que haja
seguranca e efetividade no procedimento.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO)
em seu registro anual, o Ceara foi o terceiro estado que mais transplantou rins no ano de
2016 com o total de 258 transplantes, sendo 239 por doador falecido e 19 por doador
vivo. Na lista de espera de 2016 havia 487 pacientes ativos, dentre eles 263 cadastrados
no ambulatério de transplante renal do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
(ABTO, 2016).

Conforme Silva et al (2016) o custo do transplante renal, no primeiro ano de
tratamento, € mais oneroso que as outras terapias renais substitutivas pelo fato da
necessidade de procedimentos pré-cirurgicos e cirurgicos. Dois anos e 0ito meses apos 0
transplante, o custo do transplante renal é menor, continuando, assim, nos anos
subsequentes. Isso significa para os cofres publicos uma economia de R$ 5,9 bilhdes em
quatro anos.

O transplante renal propicia saide com nivel relativo de normalidade.
Pacientes costumam percebé-lo como uma maneira de se libertar da obrigatoriedade da
hemodialise e sinaliza a possibilidade de resgate do cotidiano de vida. Além disso,

muitos pacientes tém no transplante renal uma expectativa idealizada de cura. Essa
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idealizacdo ¢ um mecanismo de defesa necessario para lidar com a ansiedade e as
fantasias de morte que lhe assaltam (ALENCAR, 2015).

Durante o preparo para a cirurgia 0 paciente perpassa por conflitos
interiores, preocupacdes que podem ser somatizadas e desenvolver disturbios
psicologicos de grandes repercussdes. Nesse contexto, o paciente é levado a conviver
diariamente com a ansiedade que a doenca ou o tratamento causam. As repercussoes
ocorrem tanto na prépria vida do doente quanto na sua familia, afetando assim as varias
dimensGes do ser humano, sejam elas de ordem fisica, psicoldgica ou social (LIMA E
GUALDA, 2000; RAMOS, QUEIROZ E JORGE, 2008).

Conforme Castillo et al (2000, p. 20) “ansiedade € um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensao, que se caracteriza por tensdo ou desconforto derivado
de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho”. E um estado de humor
negativo caracterizado por sintomas corporais de tensao fisica e apreensdo em relacdo
ao futuro.

Diversas vezes, a ansiedade esta associada a depressdo, definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um transtorno mental comum, que se
caracteriza por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilagdes entre
sentimento de culpa e baixa autoestima, além de disturbios do sono ou do apetite. Dados
da OMS calculam que mais de 350 milhdes de pessoas sofram de depresséo, a nivel
mundial (OMS, 2016).

Kimmel et al. (2008) e Nifa e Rudnicki (2010) demonstraram que a
depressdo tem sido a doenca psiquica mais recorrente em pacientes que realizam
hemodialise, atingindo quase 100% destes. Contudo, estudos mais recentes tém
mostrado reducdo progressiva dos percentuais, como Garcia, Veiga e Motta (2010) e
Costa, Coutinho, Melo e Oliveira (2014), que apontam variacdo entre 56,3% a 68%.

Os pacientes em tratamento com hemodidlise ja vivenciam medos,
restricdes e diminuicdo da qualidade de vida, que podem causar ou agravar um quadro
depressivo quando somado a inseguranca da espera de um doador, além do pouco
conhecimento acerca da eficacia e das expectativas pos-operatdrias do transplante.

Costa, Coutinho e Santana (2014) ressaltaram que o choque do diagndstico
da DRC e a compreenséo do tratamento da hemodialise sdo fatores que incentivam ao
surgimento de doengas, em sua maioria, psicoafetivas, resultando em tristeza, desespero

e sofrimento frente ao cenario da morte.
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O transplante renal melhora a funcionalidade, expectativa de vida e
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, os profissionais das equipes de transplante
devem estar atentos ao surgimento de distdrbios psicolégicos que podem surgir no pré-
operatorio e ap6s o transplante, tais como mudancas no humor, transtornos de
ansiedade, depressdo e alteragdes psicoldgicas e psicossociais que acarretam em uma
piora da qualidade de vida do sujeito. A atuacdo da enfermagem no transplante renal é
primordial desde os cuidados pre-operatorios, realizando a educacdo em saide, como
também no pdés-transplante com as avaliacdes rotineiras e esclarecimentos de davidas
quanto a mudancga dos hébitos de vida diaria. Dessa forma, o enfermeiro estabelece
contatos constantes com os pacientes, sendo passivel de identificar desordens desta
natureza.

Evidencia-se a importancia desta pesquisa na necessidade de aumentar o
conhecimento e discussdo sobre o assunto. Além disso, espera-se que o estudo contribua
para a discussdo entre os enfermeiros e demais profissionais de saude atuantes nos
servigos de transplante renal sobre possiveis formas de atenuar os fatores preditores de
desordens psicologicas, que interferem na qualidade de vida desses pacientes.

Acredita-se que, por meio desse estudo, sera possivel subsidiar a
implementacdo de novas estratégias que possam contribuir para a identificacdo dos
sintomas de ansiedade e depressao e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida
dos individuos submetidos ao transplante renal.

A aplicacdo de instrumentos que avaliem os transtornos de ansiedade e
depressdo, bem como a qualidade de vida, faz-se necesséaria de maneira que possa
qualificar o cuidado de enfermagem, o qual o enfermeiro é responsavel. Vale destacar a
importancia do profissional de enfermagem no atendimento aos cuidados e atencao
individual desse paciente, assim como também no adequado planejamento da
assisténcia de enfermagem com vistas a garantir a qualidade do atendimento aos

pacientes em processo de transplante renal.
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2 OBJETIVOS

2.1. Geral:
2.1.1. Avaliar os niveis de ansiedade e depressdo dos pacientes transplantados renais em

um Ambulatério de Transplante Renal.

2.2. Especificos:

2.2.1. Caracterizar os aspectos sociodemograficos e clinicos da populagéo;

2.2.2. Classificar os niveis de ansiedade e depressdo da amostra segundo a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD).
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3 REVISAO DE LITERATURA

A identificacdo dos déficits cognitivos pode ter um impacto positivo na
evolucdo do paciente renal, principalmente se esses forem secundarios a condicdes
potencialmente tratveis, como depressdo e delirium. Os sintomas depressivos em
pacientes com doenca renal cronica em fase terminal tém prevaléncia maior que 20% a
25%, sendo, inclusive, a segunda comorbidade mais frequente em individuos com
doenca renal em fase terminal, atrds apenas da hipertensédo arterial. Deméncia e delirium
séo as afeccdes que mais acometem pacientes com DRC (MATTA et al, 2014).

Os resultados de Gonzélez-de-Jesus et al (2011) corroboram com a hipdtese
de que existe de fato sofrimento emocional em pacientes com DRC antes o transplante
de rim, no qual se utilizou a escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD). Dentre
o0s 75 participantes da fase transversal, 30,7% dos pacientes em Estagio Final de Doenca
Renal (EFDR) apresentaram sintomas ansiosos e 25,3% apresentaram sintomas
depressivos, tendo assim um namero significativo.

Estudo de Ottaviani et al. (2016) observou uma relacdo na prevaléncia da
ansiedade e depressdo nos pacientes renais cronicos utilizando-se da Escala de HAD, e
identificou que 33,0% sofriam de ansiedade e 16,0% foram acometidos pela depressao.
Alguns fatores podem predispor os sintomas de ansiedade e depressao como a
necessidade de adaptacdo e perda do controle sobre a vida devido a dependéncia da
maquina, isolamento social e deterioracdo do desempenho funcional fisico e mental.

Estudos realizados por Stasiak et al. (2014), Feroze et al. (2012) e Riezebos
et al. (2010) revelaram que os pacientes com DRC que realizam a terapia renal
substitutiva estdo sujeitos a maior prevaléncia de transtornos de humor em relacdo a
populacdo em geral. As taxas de predominio da ansiedade e depressdo em pacientes em
tratamento hemodialitico sdo elevadas, cerca de 30% a 45% e 20% a 30%,
respectivamente. Essa condi¢do pode representar um aumento na morbimortalidade dos
pacientes em dialise, assim como comprometer a aderéncia a terapéutica e modular a
sua situacdo imunolodgica e nutricional, tanto pelos sintomas da depressdo ou da
ansiedade em si como pelos sintomas associados, como perda da concentragéo, perda da
motivacao, distarbios do sono, fadiga, humor depressivo e dificuldade de compreender
as informagdes.

Conforme Ozcana et al. (2015), depressdo e ansiedade foram mais

prevalentes entre pacientes em hemodialise em comparacdo com individuos
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transplantados. Foi demonstrado que o transplante bem sucedido melhora o rim, o
metabolismo, fun¢des enddcrinas e mentais e a qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia renal cronica.

No estudo de Kuntz e Bonfiglio (2011, p. 307-311) utilizou-se o
instrumento PHQ (questionario de saude do paciente) em que 15,1% dos pacientes
recém-encaminhados para o setor de transplante renal apresentaram alguma condigéo
depressiva, enquanto em 7,6% foram identificados com sintomas de transtorno de
ansiedade ou panico. Os resultados foram menores do que o esperado provavelmente
por fatores organizacionais da pesquisa, como a exclusdo de pacientes renais crénicos
que ndo foram encaminhados para o transplante, tendéncias de selecéo e subnotificagéo
de sintomas.

Em contrapartida, Muller et al. (2015) demonstrou em sua pesquisa que
ambos 0s grupos pre e pds-transplante renal exibiram resultados similares em relagdo a
ocorréncia e severidade média dos sintomas depressivos, concluindo serem grupos de
riscos excepcionais para comorbidades psiquiatricas.

Os gastos iniciais com os procedimentos de transplante renal sdo elevados
devido ao procedimento cirdrgico, que representa um expressivo percentual dos custos.
No entanto, os gastos posteriores a cirurgia sdo relativamente pequenos, quando
comparados aos gastos das condutas pré-cirargicas e cirdrgicas, e devem-se aos
procedimentos de acompanhamento e aos medicamentos que evitam a rejeicdo do 6rgdo
(imunossupressores) (GUERRA JUNIOR, 2010).

As terapias renais substitutivas, por sua vez, representam gastos anuais
levemente ascendentes, ja que a perda da funcdo renal € irreversivel e a progressdo da
doenca gera complicacBes como, por exemplo, enfermidades cardiovasculares, uma das
principais causas de 6bitos nos pacientes dialiticos (PERES, 2010).

Os célculos realizados indicam que, a longo prazo, os custos médicos
diretos acumulados das terapias renais substitutivas superam os custos acumulados do
transplante renal de doador vivo e de doador falecido e que 0s custos associados ao
transplante renal sdo compensados em um periodo inferior a trés anos. Significa dizer
que o transplante renal pode gerar para o Sistema Unico Salde uma economia

financeira em relacdo as dialises (SILVA, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Estudo do tipo exploratério, descritivo, transversal e quantitativo realizado
no ambulatério do Servico de Transplante Renal do Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do Ceara— HUWC.

4.2. Campo de estudo

O ambulatério em questdo atende pacientes de varios estados do Brasil,
principalmente das regiGes norte e nordeste. Sdo ofertados os servicos de nefrologia
clinica, enfermagem, nutricdo, psicologia, fisioterapia, servigo social e farmécia, onde a

equipe multiprofissional prepara o receptor para todas as fases do transplante.

4.3. Populacéo e amostra

A populagdo concentrou pacientes transplantados renais no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2017, totalizando 674. A amostragem foi estimada
através de célculo para amostra finita, considerando nivel de confianca de 95%
(correspondente a dois desvios padrdo) e um erro maximo de 4%, resultando numa
amostra de 181 participantes. No entanto, por questdes temporais, a coleta de dados para
essa pesquisa deu-se de fevereiro a abril de 2018, totalizando 52 participantes.

O recrutamento dos participantes foi por conveniéncia, considerando que o
servico atende pacientes de outras regifes dificultando a aleatorizacdo para aplicacéo
dos instrumentos. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com 18 anos ou mais,
receptores de transplante renal, que estivessem sendo acompanhados no ambulatério
supracitado. Adotou-se como critério de exclusdo pacientes com distdrbios cognitivos
graves, identificados através do mini-exame do estado mental, e uso de psicotropicos
quando ndo fosse possivel responder as questbes satisfatoriamente. Nenhum paciente

enquadrou-se nos critérios de exclusdo, sendo assim, totalizaram 52 participantes.

4.4. Instrumentos de coleta
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Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista por meio da
aplicacdo de um questionario sociodemogréfico (Apéndice B) e da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao (HAD). A HAD ¢é um instrumento validado no Brasil, criado
por Zigmond e Snaith (1983) que possui 14 questdes, as quais as perguntas impares
referem-se a ansiedade (perguntas: 1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13) e as pares a depressao
(perguntas: 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14), com escores que variam de zero a trés, no qual o
somatorio de 0 a 7 pontos é interpretado como improvavel, 8 a 11 como possivel e 12 a
21 pontos como provavel (Anexo A) (BOTEGA et al, 1998). Em geral, a escala péde
ser respondida em média de 15 a 20 minutos.

4.5. Analise de dados

A andlise de dados foi realizada de forma descritiva e inferencial, sendo os
dados processados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22.0.

Para andlise estatistica descritiva, considerou-se frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), média e desvio padrdo (DP) das variaveis. As varidveis analisadas foram
apresentadas em forma de tabelas e graficos, e discutidas a luz da literatura pertinente

ao tema.

4.6. Aspectos éticos

Foram respeitados 0s aspectos éticos e legais em pesquisa com humanos de
acordo com Resolucdo n° 466/12 e das pesquisas em ciéncias humanas e sociais
segundo Resolucdo n° 510/16, com aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), com envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard/PROPESQ via Plataforma Brasil conforme preconizado,
sob numero de parecer de aprovacdo 2.450.109 e CAAE 80140517.0.0000.5054
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5 RESULTADOS

Consoante 0 questiondrio sociodemografico obteve-se a seguinte
prevaléncia: faixa etaria de 40 a 49 anos de idade (61,5%), média de 45,92 anos, tendo
20 anos como minimo e 75 anos como maximo, sexo feminino (51,9%), casados
(53,8%), de 11 a 15 anos de estudo (38,5%), com média de 9,88 anos de estudo, cor
parda e negra (71,2%), catdlicos (57,7%), renda familiar de até um salario minimo
(44,2%), recebimento de auxilio financeiro governamental (86,5%), nenhuma ocupacao
profissional (76,9%) e provenientes da regido nordeste (88,5%).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos receptores de transplante renal.
Fortaleza - CE, 2018.

Variaveis Frequéncia %
Idade

Até 39 anos 15 28,8
40 a 49 16 30,8
50 a 59 15 28,8
60 anos ou mais 6 11,5
Sexo

Feminino 27 51,9
Masculino 25 48,1
Estado civil

Casado 28 53,8
Né&o casado 24 46,2
Anos de estudo

Até 5 anos 9 17,3
De 6 a 10 anos 16 30,8
De 11 a 15 anos 20 38,5
De 16 a 22 anos 7 13,5
Cor

Parda/negra 37 71,2
Branca/indigena 15 28,8
Religido

Catolico 30 57,7
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Evangélico 20 38,5
Agndstico 2 3,8
Renda familiar

Até 1 salario minimo 23 44,2
1,1 a 2 salarios minimos 13 25

2,1 ou mais salarios 16 30,8
minimos

Auxilio do governo

Sim 45 86,5
Né&o 7 13,5
Ocupacéo

Nenhuma 40 76,9
Ativo profissionalmente 8 15,4
Estudante 4 1,7
Procedéncia por regido

Nordeste 46 88,5
Norte 5 9,6
Sudeste 1 1,9
Total 52 100

Ao que concerne aos aspectos clinicos, houve prevaléncia na etiologia da
doenca renal pela hipertensao arterial (42,3%), em possuir comorbidades (75%), fistula

arteriovenosa (FAV) como acesso de hemodialise utilizado por mais tempo (63,5%) e

nenhuma internacdo hospitalar no Gltimo ano (57,7%). Os pacientes esperaram na fila

de espera para transplante em média 380 dias, com minimo de 02 dias e maximo de

1800 dias.

Tabela 2. Distribuicdo dos dados clinicos dos receptores de transplante renal. Fortaleza -
CE, 2018.

Variaveis clinicas Frequéncia %

Etiologia da doenca

Hipertenséo arterial 22 42,3

Diabetes 6 11,5

IRC 1 19

Outras causas 23 44,2



Comorbidades

23

Sim 39 75
Né&o 13 25
Via de acesso para

hemodialise utilizada por

maior tempo

FAV 33 63,5
Néo respondeu/néo 15 28,8
soube/preemptivo

PERMCATH 3 5,8
CDL 1 1,9
Internacbes no ultimo

ano

Nenhuma 30 57,7
Uma 18 34,6
Duas ou mais 4 7,7
Total 52 100

Quanto ao histdrico geral de depressao e ansiedade, houve predominio para

negacdo de historia familiar de depressdo (63,5%). Cingquenta e um por cento afirmaram

possuir historico familiar de ansiedade,

65,4% nunca apresentaram sintomas

depressivos alguma vez na vida e 61,5% ja apresentaram sintomas de ansiedade alguma

vez na vida, 57,7% nunca buscaram auxilio psicolégico em algum momento da vida,

90,4% nao realizam tratamento para depressdo e ansiedade e 75% ndo fazem uso de

medicacg0es psicotropicas.

Tabela 3. Historico clinico em relacdo a depressdo e ansiedade dos receptores de

transplante renal. Fortaleza - CE, 2018.

Variaveis Frequéncia %
Historico familiar para

depressao

Né&o 33 63,5
Sim 19 36,5
Historico familiar para

ansiedade

Sim 27 51,9
Né&o 25 48,1
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Apresentou sintomas depressivos

alguma vez na vida

Né&o 34 65,4
Sim 18 34,6
Apresentou sintomas ansiosos

alguma vez na vida

Sim 32 61,5
Né&o 20 38,5
Buscou auxilio psicologico algum

momento da vida

Né&o 30 57,7
Sim 22 42,3
Realiza algum tratamento para

depresséo e ansiedade

Né&o 47 90,4
Sim 5 9,6
Faz uso de mediacGes

psicotropicas

Né&o 39 75
Sim 13 25
Total 52 100

FAV: fistula arteriovenosa; CDL.: cateter dialitico.

Quanto as questbes da escala HAD relacionadas a depressdo obteve-se:
ainda gostam das mesmas coisas de antes (69,2%), d&o risada e se divertem quando
veem coisas engracadas do mesmo jeito que antes (84,6%), sentem-se alegres a maior
parte do tempo (69,2%), nunca estdo lentos para pensar e fazer coisas (38,5%), cuidam
da aparéncia do mesmo jeito que antes (94,2%), ficam animados esperando as coisas
boas que estdo por vir do mesmo jeito de antes (86,5%) e quase sempre conseguem
sentir prazer quando assistem um bom programa de televisdo, de radio ou quando leem
alguma coisa (84,6%). A média dos escores obtidos na subescala para depressao foi de
2,63.

Quanto as questdes referente a ansiedade na escala, identificou-se: nunca se
sentiram tensos ou contraidos (55,8%), sentem um pouco de medo, como se uma coisa
ruim fosse acontecer, mas isso ndo o0s preocupa (67,3%), raramente estdo com a cabeca
cheia de preocupacdes (51,9%), quase sempre conseguem sentar a vontade e sentirem-
se relaxados (55,8%), nunca tiveram a sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga
ou um aperto no estbmago (48,1%), ndo se sentem inquietos, como se ndo pudessem
ficar parados em lugar nenhum (53,8%) e nédo tiveram a sensacdo de entrar em panico

(78,8%). A média da subescala para ansiedade resultou em 5,40.
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Segundo escores obtidos na escala HAD no que concerne ao quadro
sugestivo de depressdo, constatou-se 92,3% como improvavel (de 0 a 7 pontos), 5,8%
como possivel (de 8 a 11 pontos) e 1,9% como provavel (de 12 a 21 pontos).

Com relacdo aos escores para ansiedade, lograram pontuacdo classificada
como improvavel (de 0 a 7 pontos) 75%, 15,4% como provavel (de 8 a 11 pontos) e
9,6% como possivel (de 12 a 21 pontos).
Tabela 4. Pontuagdes obtidas segundo escores da escala HAD entre receptores de

transplante renal. Fortaleza - CE, 2018.

Variaveis Frequéncia %

Depressao

Improvavel 48 92,3
Possivel 3 58
Provavel 1 1,9
Ansiedade

Improvavel 39 75

Possivel 8 15,4
Provavel 5 9,6

Total 52 100
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6 DISCUSSAO

A média de idade alcancada pela amostra foi de 45,92 anos, classificados
em meia idade, concentrando-se mais no sexo feminino, casados e média de 9,8 anos de
estudo, configurando ensino médio incompleto. Dados de Czyzewski et al (2018),
oriundo de Vasorvia, realizado com 118 pacientes convergiram quanto a média de idade
em 45 anos e prevaléncia de 53,3% do sexo feminino. Moreno Rubio et al (2016)
concordam quanto a faixa etaria consoante a meia idade (45 a 64 anos) com média de
47,5 anos e estado civil casado (48,8%). No entanto, houve maior prevaléncia do sexo
masculino (55,1%). Costa-Requena et al (2015) e Miiller et al (2015) revelam dados
sobre escolaridade, concordando com os obtidos nesse estudo, tendo como maioria o
ensino elementar (44,3%) e ensino médio (42,5%) em sua amostra pds-transplante.

Responderam ter religido (96,2%), dentre eles catolicos (57,7%) e
evangélicos (38,5%). Estudo de Bravin et al (2017) com 81 pacientes transplantados
renais, de um interior de Sdo Paulo, revelou que a maioria (64,19%) possuia elevado
grau de religiosidade e espiritualidade. Os pacientes mais espiritualizados apresentaram
melhor funcéo renal no decorrer de um ano de transplante com efeito independente de
caracteristicas clinicas, de apoio social e de adesdo a terapia imunossupressora. Borges
et al (2016), em seu estudo qualitativo com 12 participantes no interior de Sao Paulo,
relatam que possuir fé ou crer em algo superior contribui para o enfrentamento do
processo gue envolve o transplante renal, que, em sua maioria das vezes, é complexo.

Questionados quanto a renda familiar e individual, 44,2% recebiam até um
salario minimo (R$ 954,00 reais) e 86,5% utilizavam o auxilio governamental garantido
aos transplantados antes, durante e ap6s o procedimento. Costa e Nogueira (2014), em
seu estudo com 147 pacientes de pré e pos-transplante renal em Teresina, referiu que,
dos entrevistados, 38,1% possuiam vinculo empregaticio, 36,1% eram aposentados por
invalidez, 8,8% recebiam auxilio doenca e 17% encontravam-se sem renda. Munidas do
Questionario Genérico de Qualidade de Vida Medical Outcome Study 36- Item Short-
Form Health Survey as autoras puderam confirmar que o exercicio da atividade laboral
apos o transplante renal estava associado fortemente a uma melhora na qualidade de
vida em todos os dominios pesquisados. Mais da metade dos pesquisados (61,9%)
encontravam-se sem renda ou dependentes da seguridade social, dificultando sua

reinsercdo no mercado de trabalho.
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No presente estudo, a hipertensdo arterial se mostrou como principal
comorbidade, levando a perda da fungéo renal com 42,3%. Causas idiopéticas e outros
motivos, resultando em IRC, totalizaram 44,2% dos entrevistados, e 11,5% por diabetes,
assim corroborando os dados de Moreno Rubio et al (2016), realizado em Bogota com
176 participantes, relataram que a morbidade mais prevalente geradora da DRC foi a
hipertensdo arterial com 31,2%, apesar de 31,8% referirem ndo conhecer a causa da
perda da funcdo renal. Convergindo ainda, Costa-Requena et al (2015), na capital de
Barcelona, demonstrou em seu estudo amostra com 94 pacientes, tendo como causas
mais comuns de doenca renal terminal, levando ao transplante renal, glomerulonefrite
cronica (26%), causa desconhecida (16,8%), doenga renal policistica (16,8%) e diabetes
(13%).

Neste estudo, as duas subescalas do instrumento HAD demonstraram que a
maioria dos receptores de transplante renal apresentaram improbabilidade para quadros
ansiosos (75%) e depressivos (92,3%), semelhante ao encontrado no estudo de Moreno
Rubio et al (2016), que classificaram 81,8% da subescala de ansiedade e 92% da
subescala de depressdo como improvavel. Ja na fase longitudinal do estudo de
Gonzélez-De-JesUs et al (2011), realizado na Cidade do México, 18,6% dos pacientes
transplantados ndo demostraram alteracGes significantes nos escores de depressdo e
ansiedade conforme a escala HAD, entretanto houve pequena reducdo desses indices em
relacdo ao periodo pré-transplante.

Costa-Requena et al (2015), por meio da escala HAD obteve resultado de
diminuicdo da ocorréncia da depressdo e aumento da ansiedade durante o primeiro ano
de transplante, tendo este fenbmeno iniciado ap0Os seis meses poés-operatério. A
morbidade psicoldgica global avaliada pela HAD revelou 13,8% em 1 més, 11,2% em 6
meses e 11,7% em 1 ano pds-transplante da amostra que apresentaram sintomas clinicos
provaveis, confirmando a progressiva reducdo com o tempo.

A média alcangada dos escores para depressao por meio da HAD foi de 2,63
e para ansiedade foi de 5,40. As médias dos escores apontadas por Muller et al (2015),
em seu estudo realizado na Alemanha com 252 participantes, pela HAD para depressédo
foi de 4,91 e para ansiedade 5,14 no pré-transplante, por conseguinte 4,48 e 5,01 no
pos-transplante, respectivamente. Ozcan et al (2015) trazem em seu estudo realizado na
Turquia com 181 pacientes, sendo 69 transplantados, escores médios de depressdo e
ansiedade em relacdo aos pacientes em tratamento de dialise peritoneal, em hemodialise

e transplantados renais, tendo como resultado 12,2 e 13,7; 15,8 e 16,4 e 4,2 e 5,0,
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respectivamente. Isso demonstra, corroborado pelos estudos, que a média dos escores
sofrem grande alteracdo apds o transplante renal, com a melhora dos fatores de saude
mental.

As questdes da HAD referentes a depresséo sobre rir das mesmas coisas de
antes e cuidar da aparéncia da mesma forma de antes lograram 84,6% e 94,2%, nesta
ordem. As referentes a ansiedade sobre nunca entrarem em panico de repente e estar
com a cabeca cheia de preocupacdes lograram 78,8% e 11,5%. Resultados de Moreno
Rubio et al (2016) convergem quanto as mesmas questdes, tendo 93,1% e 89,2% para
depresséo e 70% e 9% para ansiedade.

Quanto a depressdo representada no presente estudo pontuaram como
possivel e provavel 7,7% dos participantes (porcentagem acumulativa). Amostra de 217
transplantados da Tailandia, utilizando a PHQ (item 9) para deteccdo da depressdo pos-
transplante de Srifuengfung et al. (2017) denotou que 64 (29,5%) pacientes
apresentaram depressdo leve (PHQ-9 pontua entre 5 e 9). Ao uso da regressdo logistica
foi visto significancia na propensdo a depressdo nos receptores por doador falecido (OR,
2,20; 95%; IC, 0,96-5,05). Novarro e Britton (2013) concluiram em seu estudo com 119
transplantados renais, na cidade do Panam4, que a idade estava relacionada com o
escore de depressdao da HADS [Pearson r = 0,26, P = 0,005], mas nenhuma correlagéo
foi encontrada entre o periodo pds-transplante e o escore de depressdo. O nivel de
escolaridade foi significativamente associado ao escore de depressdo da HADS (P =
0,025).

A subescala HAD de ansiedade apontou uma questdo denotando sugestao de
ansiedade para a maioria, na qual afirmaram sentir um pouco de medo, como se alguma
coisa ruim fosse acontecer, mas isso nao preocupa a maioria (67,3%). Além disso, a
maioria afirmou que ja apresentou sintomas de ansiedade alguma vez na vida (61,5%).
Lopes et al (2011) ao analisar 75 participantes em Portugal, munido da escala de
autoavaliacdo de Zung quanto a depressdo e ansiedade, dentre eles doadores e
receptores, apontou que ao utilizar o teste de Fisher, 100% dos receptores apresentaram
ansiedade total em comparacdo a 64,4% dos doadores. Receptores apresentaram
maiores niveis de ansiedade em todas as dimensfes (P<0,001) em comparagdo com 0s
doadores. Apos o transplante, diferencas na depresséo e ansiedade do sistema nervoso
central entre os grupos ndao eram mais significativos (p> 0,05 em ambos). Costa-

Requena (2015) ao uso do teste ANOVA para medidas repetidas, ndo constatou
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diferengas na comorbidade psicologica em trés pontos de tempo (F = 2,68, p = 0,10),
considerando tanto depressdo como ansiedade no pos-transplante.

As limitagcOes do presente estudo foram relacionadas as questdes temporais
para coleta de dados e, por vezes, ao pouco entendimento das perguntas do questionario,
por conta do déficit de conhecimento dos pacientes, quanto as nomenclaturas utilizadas.
Dessa forma, o entrevistador tinha de dispor maior tempo para explicar o significado
dos termos técnicos.

Diante disso, faz-se necessario mais estudos sobre a tematica da saude
mental no &mbito do transplante renal, buscando avaliar, implementar novos meios para
a assisténcia humanizada e criagcdo de intervencdes pertinentes, garantindo a devolutiva
ao campo de estudo, ja que a producdo cientifica quanto a este tema é ainda limitada

dentro da area da enfermagem.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou que a maioria da amostra se concentrou em
mulheres (51,9%) de 40 a 49 anos (30,8%), casadas (53,8%) e 11 a 15 anos de estudo
(38,5%), média de 9,4 anos, denotando o ensino médio completo ou incompleto.
Paralelamente, a maioria era dependente de apoio da seguridade social (86,5%), renda
individual até um salario minimo (44,2%) e provenientes da regido nordeste do pais
(88,5%).

Quanto aos dados clinicos apresentaram perda da funcéo renal com etiologia
por hipertenséo arterial (42,3%), seguida do diabetes (11,5%). Afirmaram possuir
comorbidades mesmo depois do transplante (75%) e utilizaram a FAV como via de
acesso para hemodialise por maior tempo (63,5%).

A utilizacdo da escala HAD demonstrou indices baixos de depressdo e
ansiedade na maioria dos participantes pds-transplantados renais. 1sso pode indicar o
sucesso da melhora da satide mental, corroborado pela literatura vigente sobre indices
do pré e pos-transplante sob a luz da mesma escala.

Apoiado pelos resultados obtidos, pode-se sugerir que o transplante renal,
além de melhorar a funcéo renal, aumentar a taxa de sobrevida, ser uma terapia renal
substitutiva mais sustentdvel e com custo beneficio melhor a longo prazo, pode
restabelecer a salde mental do sujeito por meio do alivio da tensdo sobre a morte, da
perda progressiva da funcéo renal e melhora da autonomia.

Serdo necessarios mais estudos sobre o tema para cada vez mais alinhar o
cuidado com o saber cientifico, indicado pela pratica baseada em evidéncias, tdo

exaltado nas produgdes mais recentes.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado como participante da pesquisa intitulada: “DEPRESSAO E
ANSIEDADE EM PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE TRANSPLANTE
RENAL”, cujos objetivos sdo verificar os niveis de depressdo e ansiedade antes e ap0s
o transplante renal em grupos distintos de pacientes no Ambulatério de Transplante
Renal do Hospital Universitario Walter Cantidio.

Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo
e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um instrumento
sociodemogréfico, que contém 24 questbes, em conjunto com a escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao (HAD), com 14 questdes, e o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE), que contém 20 questdes com respostas objetivas para avaliar
depressdo e outras 20 sobre ansiedade. O tempo estimado para responder aos
questionarios é de 15 a 20 minutos.

Os resultados contribuirdo para identificacdo de ansiedade e depressdao em pacientes
atendidos no ambulatério de transplante renal, podendo facilitar o direcionamento de
tratamento precoce.

Os riscos de sua participagdo nesse estudo sdo minimos e incluem possiveis
desconfortos ou constrangimento durante as perguntas e 0 tempo necessario para
participacdo. Vocé podera recusar-se a responder alguma pergunta que ndo se sinta a
vontade.

As informagdes serdo utilizadas unicamente para esta pesquisa e as informagoes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto aos responsaveis pela pesquisa. A divulgacdo das mencionadas informacdes s6
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Gostariamos de esclarecer ainda que:

- A qualquer momento vocé podera recusar-se a continuar participando da pesquisa e
que também podera retirar 0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo.

- Vocé ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa.

- Vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

- A qualquer momento vocé podera ter acesso a informacdes referentes a pesquisa pelos
telefones/endereco abaixo indicados.

Endereco da pesquisadora responsavel pela pesquisa:

Maria Isis Freire de Aguiar

Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115 (Sala 12), Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE.
Telefone para contato: 3366 8461. E-mail: isis_aguiar@yahoo.com.br

Se voce tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre sua participagdo na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
localizado na Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
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8344/46. (Horario: 08:00 — 12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ é o 6rgdo da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos.

O  abaixo  assinado ,___anos,
RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta como
participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contelldo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes
que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma
via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data: / /
Assinatura:

Nome do pesquisador Data: / /
Assinatura:

Nome da testemunha(se o voluntario ndo souber ler) Data: / /
Assinatura:

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data / /

Assinatura:
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1. Nome:

2. ldade:

3. Sexo:
3.1.M()
3.2.F()

4. Estado civil:

4.1. Solteiro(a) ( )
4.2. Casado(a) ( )
4.3. Viuvo(a) ( )
4.4. Divorciado(a) ( )

5. Escolaridade:
5.1. Anos de estudo

6. Cor:

6. 1. Branca ( )
6. 2. Parda( )

6. 3. Negra( )
6. 4. Amarela( )
6. 5. Indigena( )

7. Religido:

7.1. Catdlica( )
7.2. Evangélica( )
7.3. Espirita( )

7.4. Ateu( )

7.5. Agnostico( )
7.6 Outros ( ), qual:

8. Renda:

8.1. Renda individual: R$ 8.2 Renda familiar: R$
8.3.Auxilios do governo ( ),qual:
8.4. Sem renda( )

9. Ocupacéo:

9.1. Nenhuma (' )

9.2. Estudante ( )

9.3. Ativo profissionalmente ( ) — Area:

10. Procedéncia:

10.1. Regido norte ( )

10.2. Regido nordeste ( )
10.3. Regido centro-oeste ( )
10.4. Regido sudeste ( )
10.5. Regido sul ()

11. Estado de origem:

12. Etiologia da doenca:

12.1. Hipertens&o arterial ( )
12.2. Diabetes ( )
123.1IRA ()

12.4.IRC ()

12.5. Glomerulonefrite ( )
12.6. Outros () Qual?




39

13. Comorbidades:
13.1. HAS( )

13.2. DM( )

13.3. Hiperlipidemia( )
13.4. Outros ( ) Qual?

14. Tratamento atual?

14.1. Hemodialise ( ) 14.2. Didlise peritoneal ( ) 14.3. Ndo( ) Preemptivo?

Caso hemodidlise, qual via de acesso:
14.1.1. CDL( )

14.1.2. FAV( )

14.1.3. PERMCATCH( )

14.1.4. PTFE( )

15. InternacBes no ultimo ano.
15.1. Nenhuma( )

15.2. Uma( )

15.3 Duas ou mais( )

16. Tempo de espera na fila Unica de transplante renal?

anos meses dias
17. Caso ja tenha transplantado, quanto tempo esperou?
anos meses dias

18. Possui historico familiar de depressdo?
18.1. Sim( ) 18.2. Nao( )

19. Possui historico familiar de ansiedade?
19. 1. Sim( ) 19.2. Nao( )

20. Ja apresentou sintomas depressivos alguma vez na vida?
20.1. Sim( ) 20.2. Nao( )
20.1.1 Em qual circunstancia?

21. Ja apresentou sintomas ansiosos alguma vez na vida?
21.1. Sim( ) 21.2. N&o( )
21.1.1. Em qual circunstancia?

22. J& buscou auxilio psicolégico em algum momento da vida?
22.1.Sim( ) 22.2. N&o( )

23.1 Realiza algum tratamento para ansiedade ou depressao?
23.1 Sim( ) 23.2. N&@o( ) Se sim, qual:

24. Faz uso de medicacdes psicotropicas?
24.1 Sim( ) 24.2. N&@o( ) Se sim, qual:
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ANEXOS

ANEXO A - ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS
NOME

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

() amaior parte do () boa parte do ( )devezem () nuncal0]
tempo[3] tempo[2] quando[1]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

() sim, do mesmo () ndo tanto quanto () s6 um pouco [2] () Jjanéo consigo ter
jeito que antes [0] antes [1] prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sim, dejeito muito () sim, mas ndo téo () um pouco, mas () n&o sinto nada
forte [3] forte [2] isso ndo me preocupa  disso[1]
[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracgadas
() do mesmo jeito () atualmente um () atualmente bem () ndo consigo
que antes[0] pouco menos|[1] menos[2] mais[3]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes
() amaior parte do () boa parte do ( ) devezemquando ( ) raramente [O]
tempo [3] tempo [2] [1]
6. Eu me sinto alegre
() nunca[3] () poucas vezes [2] () muitasvezes[1l] ( ) amaior parte do
tempo [0]

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxa do:

() sim, quase sempre ( ) muitas vezes [1] () poucasvezes[2] ( ) nuncal[3]

[0]

8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:

() quase sempre[3] () muitas vezes [2] () poucas vezes [1] () nunca[0]

9. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estbmago:
() nuncal0] ( )devezemquando ( ) muitasvezes[2] ( ) quase sempre [3]

[1]
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10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() completamente [3] ( ) ndoestoumaisme ( )talvez ndo tanto () me cuido do

cuidando como eu quanto antes [1] mesmo jeito que antes
deveria [2] [0]
11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum:
() sim, demais [3] () bastante [2] () um pouco [1] () néo me sinto
assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estao por vir
() do mesmo jeito () um pouco menos () bemmenosdoque ( )quasenunca|3]
que antes [0] que antes [1] antes [2]
13. De repente, tenho a sensacéo de entrar em panico:
() aquase todo () vérias vezes [2] ( )devezemquando ( ) ndo sentiisso [O]
momento [3] [1]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou quando leio
alguma coisa:
() quase sempre [0] () varias vezes [1] () poucas vezes [2] () quase nunca [3]

RESULTADO DO TESTE

OBSERVACOES:

Ansiedade: Escore:

[ 1 questdes (1,3,5,7,9,11,13) 0 — 7 pontos: improvavel

Depressao: 8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou
[ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14) duvidosa)

12 — 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO
DO TESTE

DATA
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA UFC.

UFC - UNIVERSIDADE -~ Plotaforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬂﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEPRESSAO E ANSIEDADE EM PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE
TRANSFPLANTE RENAL

Pesquisador: MARIA SIS FREIRE DE AGUIAR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80140517.0.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.450.109

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa caracterizado como um estudo do tipo exploratario, descritivo, transversal e guantitativo
a ser realizado no ambulatorio do Servico de Transplante Renal do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceard — HUWC. A populacdo sera constituida por pacientes de dois grupos
distintos, sendo o primeiro composto pelos pacientes listados para o transplante renal até setembro de
2017, totalizando 310 candidatos, e o segundo pelos transplantados renais no periodo de janeiro de 2013 a
setembro de 2017, totalizando 452. A amostragem foi estimada por meio de caleulo para amostra finita,
considerando nivel de confianca de 95% (correspondente a dois desvios padréo) e um erro maximo de 4%,
resultando numa amostra de 171 participantes. O recrutamento dos participantes serd por conveniéncia,
considerando que o servico atende pacientes de outras regides dificultando a aleatorizagao para aplicacdo
dos instrumentos. Para a coleta de dados sera utilizada a técnica de entrevista por meio da aplicagdo de um
questionario sociodemografico (Apéndice B), da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) e do
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). A HAD & um instrumento validado no Brasil, que possui 14
questdes. As perguntas impares referem-se 4 ansiedade e as pares & depressdo. Os escores gue variam de
um a trés, no gual o somatdrio de 0 a 7 pontos & interpretado como improvavel, 8 a 11 como possivele 12 a
21 pontos como provavel. O Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) engloba duas escalas sendo a
IDATE-T para trago e IDATE-E para estado, composta por 20 itens, com respostas baseadas em uma
escala de Likert que avalia

Enderegco: Hua Cal Munes de Mela, 1000

Bairro: Rodolfo Tedlilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: [85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 01 de 04
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UFC - UNIVERSIDADE Y Platoforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬂﬂl

Continuagis do Parecer: 2.450.109

frequéncia e quantidade dos sentimentos avaliados, com escaores de um a quatro e total da escala variando
de 20 a 80 pontos. Considera-se como ansiedade trago-estado baixa, qguando os valores encontram-se
entre 20 e 34; moderada entre 35 e 49; elevada de 50 a 64 pontos; e muite elevada de 65 a 80 pontos. As
escalas poderao ser respondidos em média de 15 a 20 minutos. A andlise de dados sera realizada de forma
descritiva e inferencial, sendo os dados processados por meio do programa SPSS versao 20.0.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Avaliar os niveis de ansiedade e depressdo dos pacientes em pré e pds-operatorio em um
Ambulatério de Transplante Renal.

Especificos: Comparar a ocorréncia de ansiedade e sintomas depressivos entre grupos de pacientes em
terapia renal substitutiva gue estio listados para transplante renal e pacientes submetidos ao transplante
renal; Analisar a influéncia de variavels sociodemograficas e clinicas comao preditoras da ocorréncia de
ansiedade e sintomas depressivos em ambos 05 grupos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos sao considerados minimos, podendo ocorrer desconfortos em virtude do tempo necessario
para aplicagdo dos instrumentos e constrangimento relacionado as perguntas de cunho pessoal.

Beneficios: A pesguisa apresenta beneficios indiretos como a possibilidade de subsidiar a implementagao

de novas estratégias que possam contribuir para a identificacao dos sintomas de ansiedade e depressao e,

consequentemente, a melhora da qualidade de vida dos individuos com doenca renal crinica ou agueles em
tratamento com hemodialise listados na fila de transplante.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa estd bem descrito e os objetivos sédo
claros e pertinentes. Metodologia com adequado detalhamento dos participantes, instrumenios e
procedimento de coleta. Aspectos éticos informados e de acordo com a Rescolugdo 466/M12.

Consideragbes sobre 0s Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos obrigatérios foram apresentados e estao de acordo com a Rescolugcio 466/12 do Conselho
Macional de Saude (CMNS).

Endere¢o: HRua Cel Munes de Mal, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-3344 E-mail: comepe@ufc.br
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesguisa ndo apresenta pendéncias éticas ou documentais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1016899, pdf 10:27:48
Outros APRECIACAO_CEP.pdf 19/11/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito
20:04:55 |DA SILVA

TCLE / Termos de | Termo_de Consentimento_Projeto_renal 19/11/2017 [ANA CARLA SOUSA| Aceito

Assentimento / |.pdf 19:52:16 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /' | Projeto_Eixo_Renal_14_11_17.pdi 19/11/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito

Brochura 19:51:44 |DA SILVA

Investigador

Falha de Rosto Folha_de_rosto_CEP_Projeto_renal.pdf | 07/11/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito
15:36:40 |DA SILVA

Cronograma Cronograma_Projeto_Renal.pdf 07/11/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito
15:29:23 |DA SILVA

Declaracao de AMUENCIA_GEP.pdf 30/10/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito

Instituicao e 17:34:05 |DA SILVA

Infraestrutura

Declaracao de FIEL_DEPOSITARIO.pdf 26M10/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito

Manuseio Material 23:22:08 |DA SILVA

Biolégico /

Biorepositorio /

Biobanco

Declaragao de AMUENCIA_UNIDADE_RENAL.pdf 261002017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito

Instituicao e 23:20:56 | DA SILVA

Infraestrutura

Orgamento ORCAMENTO. pdf 26102017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito
23:17:56  |DA SILVA

Declaragao de CONCORDAMCIA pdf 261002017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito

Pesquisadores 23:17:03  |DA SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego: HRua Cel. NMunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: &0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail:

comape@ufc.br
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FAMARCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado DEPRESSAO E
ANSIEDADE EM PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE TRANSPLANTE RENAL
comprometem-se a preservar a privacidade dos dados obtidos no estudo,
concordam e assumem a responsabilidade de que estas informages serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execugo do presente projeto.
Comprometem-se, ainda, a fazer a divuigacio das informagdes coletadas somente
defomaanénimaequeacoietadodadosdapesqubaeommteseréinidadaapés
aprovacado do sistema CEP/ICONEP.

Salientamos, outrossim, estarmos cientes dos preceitlos éticos da
pesquisa, pautados na Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Fortaleza, 19 de & ilyifns de 201 1 .

t‘nu Carto § of- Al ve-
v Ana Carla Sotsa da Silva




ANEXO D - DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Emanuel Moreira de Melo, chefe do SAME - HUWC, fiel depositario dos
prontudrios médicos dos pacientes, autorizo a pesquisadora Maria Isis Freire de
Aguiar a colher dados dos prontuérios para fins de seu estudo: DEPRESSAO E
ANSIEDADE EM PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE TRANSPLANTE

RENAL"

gy 0 . e 085

ottt Aoy de rlelo
Emanue!l Moreira de Melo
Chefe do SAME - HUWC

Emanuel Morews de Melo
Caete UG e Gesin 2 0 Gnd
HUWCERSERM
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ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA DA GERENCIA DE ENSINO E
PESQUISA DOS HUs UFC (GEP)

' UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
. ;1 HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

o MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
i

CARTA DE ANUENCIA

Aceitamos a pesquisadora MARIA [SIS FREIRE DE AGUIAR, professora do
departamento de Enfermagem, da UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, a
desenvolver sua pesquisa intitulada DEPRESSAQO E ANSIEDADE EM
PACIENTES DE UM AMBULATOR!O DE TRANSPLANTE RENAL.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedemos
a anuéncia para seu desenvolvimento, desde que sejam assegurados 0s
requisitos abaixo:
v O cumprimento das determinagbes éticas da Resolugdo n°® 466/2012
CNS/CONEP;
v A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa;
v N&o havera nenhuma despesa para esta instituicio que seja decorrente
da participac@o dessa pesquisg,
v No caso do ndo cumprimento dos itens acima, aliberdade de retirar a
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Fortaleza, _30 _de setembro de 2017.

Q/’MJ/:L.G;; oy /'

Renan Magalhaes Montenegro Jr

Gerente de Ensino e Pesquisa dos HUs UFC
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ANEXO F - TERMO DE ANUENCIA DO LOCAL DE PESQUISA

’, .

TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DA UNIDADE EM QUE SERA REALIZADA O ESTUDO

Eu, Paula Frassinett| Castelo Branco Camurga Fernandes, Chefe do Servigo do Sistema Urinario/
Ambulatério de Transplante Renal (HUWC), conhego o protocolo de pesquisa intitulado: "DEPRESSAQ E
ANSIEDADE EM PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE TRANSPLANTE RENAL", desenvolvido por Maria
Isis Freire de Aguiar , conhego seus objetivos e a metodologia que serd desenvolvida, estando ciente de
que o pesquisador ndo ird interferir no fluxo normal deste Servigo.

Fortaleza, 13 de julho de 2017. [
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ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO — HUWC

UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER W
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEPRESSAO E ANSIEDADE EM PACIENTES DE UM AMBULATORIO DE
TRANSPLANTE RENAL

Pesquisador: MARIA ISIS FREIRE DE AGUIAR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80140517.0.3001.5045

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Walter Cantidio/ Universidade Federal do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.679.751

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa dirigido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Ceara, como atividade de pesquisa da Liga Académica de Enfermagem no Transplante da

Professora Dra. Maria Isis Freire de Aguiar. O transplante renal € uma das terapias renais substitutivas mais
eficientes utilizadas para o aumento da qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica, em
que ha perda gradual da funcao renal. Metodologia: Estudo do tipo exploratério, desctitivo, transversal e
quantitativo, sera realizado no ambulatério do Servigo de Transplante Renal do Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do Ceara — HUWC, que atende pacientes em acompanhamento
ambulatorial de pré e pés-transplante renal. A amostra concentrara 171 pacientes, incluindo o grupo de
pacientes listados para o transplante renal e o grupo de transplantados renais, tendo recrutamento por
conveniéncia. Os critérios de inclusdo serdo: pacientes com 18 anos ou mais, em seguimento pre ou pos-
transplante renal no ambulatério da pesquisa. Como critério de exclusao, serao adotados: pacientes com
distarbios cognitivos graves e uso de psicotropicos quando nao seja possivel responder as questoes
satisfatoriamente. Sera utilizado questionario sociodemogréafico, a escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD) e o Inventéario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) que engloba duas escalas sendo a
IDATE-T para traco e IDATE-E para estado.

Endereco: Rua Capitao Francisco Pedro, n® 1290

Bairro: RodolfoTadfilo CEP: 60.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8613 Fax: (85)3281-4961 E-mail: cephuwc@huwe.ufe.br
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UFC - HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER W
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

Contnuacie do Parecer: 2.678.751

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar os niveis de ansiedade e depressao dos pacientes em pré e pos-operatério em um Ambulatério de
Transplante Renal.

Objetivo Secundario:

Comparar a ocorréncia de ansiedade e sintomas depressivos entre grupos de pacientes em terapia renal
substitutiva que estao listados para transplante renal e pacientes submetidos ao transplante renal;Analisar a
influéncia de variaveis sociodemogréficas e clinicas como preditoras da ocorréncia de ansiedade e sintomas
depressivos em ambos 0s grupos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos sao considerados minimos, podendo ocorrer desconfortos em virtude do tempo necessario
para aplicacao dos instrumentos e constrangimento relacionado as perguntas de cunho pessoal.

Beneficios: Acredita-se que nesse estudo sera possivel subsidiar a implementacao de novas estratégias que
possam contribuir para a identificacdo dos sintomas de ansiedade e depressado e, consequentemente, a
melhora da qualidade de vida dos individuos com doenca renal crénica ou aqueles em tratamento com
hemodialise listados na fila de transplante.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um pesquisa factivel de ser realizado e interessante

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os documentos foram enviados e estao adequados.

Recomendacoes:
Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto adequado do ponto de vista ético.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Apresentar a este CEP/HUWC, o relatério final (apés o término do estudo).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Capitac Francisco Pedro, n® 1290

Bairro: RodolfoTedfilo CEP: 60.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8613 Fax: (85)3281-4961 E-mail: cephuwc@huwe.ufc.br
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UFC - HOSPITAL
A . Plataforma
UNIVERSITARIO WALTER asil
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE
Contnuacioe do Parecer: 2.679.751
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1057027.pdf 11:14:33
Declaracao de Termo_Compromisso_Utilizacao_Dados| 22/03/2018 |MARIA ISIS FREIRE | Aceito
Pesquisadores .pdf 11:13:59 |DE AGUIAR
Outros APRECIACAO_CEP.pdf 19/11/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito

20:04:55 |DA SILVA
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Projeto_rena] 19/11/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito
Assentimento / 1.pdf 19:52:16 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Eixo_Renal_14_11_17.pdf 19/11/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito
Brochura 19:51:44 |DA SILVA
Investigador
Declaracao de FIEL_DEPOSITARIO.pdf 26/10/2017 |ANA CARLA SOUSA| Aceito
Manuseio Material 23:22:08 |DA SILVA
Biolégico /
Biorepositério /
Biobanco

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 28 de Maio de 2018
Assinado por:
Maria de Fatima de Souza
(Coordenador)
Endereco: Rua Capitao Francisco Padro, n® 1290
Bairro: RodolfoTadfilo CEP: 60.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8613 Fax: (85)3281-4961 E-mail: cephuwc@huwc.ufc.br
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