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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica é uma patologia grave resultante de uma série de fatores, tem
baixas probabilidades de cura, e em razdo disso, se torna necessario o0 tratamento com
hemodilise ou transplante. O tratamento é visto como uma vivéncia dificil e dolorosa, mas que
é essencial para a manutencdo da vida do paciente e pode gerar alteracGes na sua integridade
fisica e emocional, como ansiedade e depressdo. Devido a essas alteracdes, as estratégias de
coping, se tornam tdo necessarias na vida desses pacientes. O coping € utilizado para definir
um tipo de programagdo mental voltado para a resolucdo de problemas e superagdo de
momentos desafiadores, ajudando os pacientes a se adaptarem as situac@es adversas e a nivelar
seu estado emocional. Neste contexto, esta pesquisa teve por objetivo desenvolver estratégias
de coping e fortalecer a saide mental dos pacientes em hemodialise. Foi realizada uma pesquisa
de campo nas dependéncias fisicas da Clinica de Tratamento Renal (CTR), que oferece
atendimento clinico especializado de hemodidlise, situada no municipio de Sinop-MT. O
levantamento dos dados se processou com a avaliacdo inicial e final de todos os participantes
da pesquisa do grupo A, que receberam as intervencdes e grupo B, dito como grupo de controle,
com os Inventérios de Ansiedade e Depressdo de Beck e Inventario de Estratégias de Coping
de Folkman e Lazarus, também foram realizados 4 encontros de intervengfes com o grupo A,
com 5 pacientes sorteados, que permitiram a comparacao dos resultados entre os pacientes que
receberem as intervencgdes de coping e 0s pacientes que nao participarem das intervencées. Os
resultados finais demonstraram baixos indices de depressao e ansiedade nos participantes, e 0s
maiores indices dos fatores de estratégias de coping avaliadas foram suporte social e reavaliacéo
positiva, e 0s menores foram observados nos fatores de confronto e afastamento. Conclui-se
gue o objetivo da pesquisa, referido em desenvolver estratégias de coping, bem como mapear
e fortalecer a salde mental dos pacientes em hemodialise foram alcancados e a
problematizacdo, retrada na prevengdo ou controle de doencas mentais como ansiedade e
depressdo, respondida ressaltando que os achados neste estudo, podem ter importantes
implicaces clinicas para beneficiar os pacientes em tratamento hemodialitico.

Palavras-chave: Coping. Doenca Renal Cronica. Saude Mental.



ABSTRACT

The Chronic Kidney Failure is a serious pathology resulting from a series of factors, has low
probabilities of cure, and as a result, treatment with hemodialysis or transplantation is
necessary. Treatment is seen as a difficult and painful experience, but it is essential for
maintaining the patient’s life and can generate changes in his physical and emotional integrity,
such as anxiety and depression. Due to these changes, coping strategies are so necessary in the
lives of these patients. Coping is used to define a type of mental programming aimed at solving
problems and overcoming challenging moments, helping patients to adapt to adverse situations
and to level their emotional state. In this context, this research aimed to develop coping
strategies and strengthen the mental health of patients on hemodialysis. A field research was
carried out in the physical facilities of the Renal Treatment Clinic (CTR), which offers
specialized clinical care for hemodialysis, located in the municipality of Sinop-MT. The data
collection was carried out with the initial and final evaluation of all participants in the group A
survey, who received the interventions and group B, said as a control group, with the Beck
Anxiety and Depression Inventories and the Strategies Inventory. Coping by Folkman and
Lazarus, 4 intervention meetings were also held with group A, with 5 randomly selected
patients, which allowed the comparison of results between patients who received coping
interventions and patients who did not participate in the interventions. The final results showed
low rates of depression and anxiety in the participants, and the highest rates of the factors of
coping strategies assessed were social support and positive reevaluation, and the lowest were
observed in the factors of confrontation and withdrawal. It is concluded that the objective of
the research, referred to in developing coping strategies, as well as mapping and strengthening
the mental health of patients on hemodialysis, was achieved, and the problematization, reflected
in the prevention or control of mental illnesses such as anxiety and depression, answered
emphasizing that the findings in this study, may have important clinical implications for the
benefit of patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Coping. Chronic Kidney Disease. Mental health.
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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica é uma patologia resultante de uma série de fatores,
como a diabetes mellitus descontrolada, a hipertensdo arterial, infec¢fes urinarias de repeticéo,
hereditariedade, que impossibilita o funcionamento ideal dos rins do paciente, tem baixas
probabilidades de cura, e em razdo disso, se torna necessario o tratamento com hemodialise ou
transplante.

A partir do momento que se recebe o diagndstico de insuficiéncia renal crénica, o
paciente deve ser levado 0 mais rapido possivel ao tratamento, seja conservador ou dialitico.

O tratamento é visto como uma vivéncia dificil e dolorosa, mas que € essencial para a
manutencdo da vida do paciente. Portanto, 0s pacientes renais devem se adaptar as varias
mudancas, como as restricdes na ingestdo de liquidos e alimentos; cadimbras musculares;
cansaco; incerteza sobre o futuro; disturbios do sono; impossibilidade para ter filhos; mudancas
na estrutura familiar; gasto de tempo com o tratamento; problemas financeiros; mudancas nas
atividades de trabalho; dificuldades com transporte para a Unidade de Hemodialise; limitacdes
da atividade fisica; queda nas fungdes corporais e mudancas na vida social; dependéncia
familiar e perda da autonomia. E isso acarreta alteragdes na sua integridade fisica e emocional.

Devido a essas alteracdes, as estratégias de coping, se tornam necessarias na vida
desses pacientes. Podemos descrever coping como estratégias para saber lidar adequadamente
com as situacBes negativas na vida do paciente, e é utilizado para definir um tipo de
programacdo mental voltado para a resolucdo de problemas e superacdo de momentos
desafiadores, que causam certas dificuldades e desconfortos, ajudando 0s mesmos a se
adaptarem as situacdes adversas e a nivelar o estado emocional da pessoa quanto ao resultado

causado pelas situagoes.

1.1 Problematizagdo

Nas ultimas décadas, a doenca renal crbnica tem recebido maior atencdo dos
profissionais da area saude, devido pesquisas mostrarem que é uma doenga que restringe
somente ao idoso, mas também ao jovem em idade produtiva, e por serem doencas de
tratamentos longos e de evolugéo crescente, € tida como um problema de satde publica, porque
causa elevadas taxas de morbidade e mortalidade e além disso, tem impacto negativo sobre a

qualidade de vida relacionada a salde.
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A Doenca Renal Crénica traz consigo um conjunto de alteracdes fisicas e emocionais
dificeis e dolorosas para a vida diaria do paciente em virtude do tratamento, como 0s novos
habitos alimentares, rotina modificada, dependéncia familiar e perda da autonomia,
necessitando do suporte formal de atencdo a salde, isto é, vive dependente da equipe de saude,
da méquina e do suporte informal para ter os cuidados necessarios. Devido ao maior consumo
de medicamentos e maior frequéncia de internagoes.

Ser portador da Doenca Renal Crbnica € uma situacdo em que 0s sintomas de
ansiedade e os sintomas depressivos podem fazer-se presentes durante o processo de
tratamento, e mesmo durante todo o tratamento a depressédo surge na vida do paciente e modifica
a percepgéo sobre sua doenca e seu tratamento, influenciando assim na qualidade de vida do
mesmo, podendo leva-lo a desacreditar em uma perspectiva de vida positiva de futuro.

Os sintomas de ansiedade sdo vivenciados com frequéncia no paciente renal cronico e
contribuem para um aumento da percepcao distorcida que o mesmo constréi sobre sua situacdo
laboral, familiar, social e fisica, impactando na sua identidade e autoridade, muitas vezes
necessaria ao bem-estar, além de trazer incerteza quanto ao futuro. Logo, pergunta-se: Quais 0s
efeitos podem ser manifestados na salde mental dos pacientes em hemodialise, a partir das

estratégias de coping?

1.2 HipOtese
Os efeitos das estratégias de coping nos pacientes em hemodialise é a prevencéo ou

controle de doencas mentais como ansiedade e depressao.

1.3 Justificativa

O presente trabalho serad desenvolvido com o intuito de proporcionar a sociedade em
geral, a possibilidade de entender os ajustes e restri¢des provocadas na vida do paciente renal
crénico e ao obter esse conhecimento, a sociedade podera disponibilizar de ajuda e apoio ao
individuo doente, e assim minimizar o sofrimento da rotina de tratamento dos pacientes.

Os resultados a serem conquistados pretendem acentuar a necessita do paciente renal
crénico de ser visto como uma pessoa Unica, com seu préprio modo de vida, onde o profissional
da area da saude deixa de centralizar seus cuidados somente voltado ao 6rgéo doente e passa a
perceber os pacientes em toda sua totalidade.

Os resultados obtidos, serdo de grande valia ao paciente renal cronico, pois
disponibilizardo de técnicas que os auxiliardo em situacdes de medos, incertezas, anseios, e

desanimo, com isso 0 mesmo conseguira se sobressair a situacfes de vulnerabilidade, como a
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privacdo de sua autonomia, diminuicdo da qualidade de vida, e se reajustar as novas situagoes
oriundas da doenca.

A realizacdo dessa pesquisa pretende evidenciar a eficacia de estratégias terapéuticas
com o uso de coping no levantamento de novas questfes de uma difusao de novas descobertas,
teses e possibilidade de desenvolvimento de novos materiais de pesquisa para a comunidade
cientifica. Para a psicologia, tem a possibilidade de implantar técnicas que ajudard o
profissional a compreender o modo operante de cada um e apresentar a capacidade cognitiva e
emocional do ser humano de se sobressair e/ou encarar situacdes de estresse, proveniente da

procura em lidar com exigéncias ambientais e/ou internas das situagdes que enfrenta.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral
Desenvolver estratégias de coping, bem como mapear e fortalecer a saide mental dos

pacientes em hemodidlise.

1.4.2 Objetivos especificos

-ldentificar ansiedade e depressdo nos pacientes em hemodidlise;

-Conhecer as estratégias de coping utilizadas pelos pacientes em hemodidlise;

-Apropriar-se de técnicas de coping que auxiliem os pacientes em hemodialise a
diminuir ou evitar transtornos mentais, como: ansiedade e depresséo;

-Oferecer novos repertérios comportamentais de enfrentamento a doenca
(insuficiéncia renal cronica) aos pacientes em hemodidlise;

-Comparar novo repertério comportamental de enfrentamento dos pacientes em

hemodialise a presenca de sintomas de ansiedade e depresséo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto historico da teoria cognitivo comportamental

A teoria cognitivo-comportamental iniciou delicadamente sua trajetoria no fim dos
anos de 1960, onde o que dominava eram as teorias psicanaliticas clinicas e psiquiatricas, o
Behaviorismo, e em uma propor¢do menor o humanismo, somente em 1970 surgiram oS
primeiros titulos sobre teorias cognitivo-comportamental. Surgiram como consequéncia de uma
combinacéo de fatores: a) movimento de insatisfagdo com o modelo de intervencao estritamente
comportamental, baseado nos paradigmas de aprendizagem do tipo estimulo-resposta (ER); b)
rejeicdo aos modelos psicodindmicos, a partir de questionamentos relativos a sua eficacia: c)
desenvolvimento das ciéncias cognitivas (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Aaron T. Beck (1963) considerada como a fundamental abordagem cognitiva, foi o
primeiro individuo a fortalecer teorias e métodos para efetuar interferéncias cognitivas
comportamentais e transtornos emocionais. Ainda que tenha surgido de conceitos
psicanaliticos, Beck observou que suas teorias cognitivas eram influenciadas pelos trabalhos de
varios analistas pés-freudianos, como: Adler, Horney e Sullivan (BECK, 1963, apud WRIGHT;
BASCO; THASE, 2008).

Desde entdo, Beck e demais estudiosos vém adequando positivamente essa terapia
para um conjunto surpreendentemente diverso de populacdes e desordens psiquiatricas. Essas
adequacBes mudaram o ponto principal, a tecnologia e a duracdo do tratamento, porém o0s
pressupostos tedricos em si permaneceram constantes. Suas primeiras formulacdes centravam-
se na funcdo dos processos de informagdes desadaptativo em transtornos de depressédo e
ansiedade. Em uma série de trabalhos publicados no inicio da década de 1960, ele descreveu
sobre a conceitualizagdo cognitivo da depresséo, onde os sintomas estavam interligados a um
estilo negativo de pensamentos em trés dominios: si mesmo, mundo e futuro triade cognitiva
negativa (BECK, 1963, apud WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

As teorias e métodos descritos por Beck ou por muitos outros estudiosos do modelo
cognitivo-comportamental, prolongaram-se a uma ampla variedade de quadros
clinicos, como a depressao, os transtornos de ansiedade, os transtornos alimentares, a
esquizofrenia, o transtorno bipolar, a dor cronica, os transtornos de personalidade e o
abuso de substancia (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008, p. 16).

Os autores supracitados confirmam que os pressupostos tedricos de Beck foram
fundamentais para o aporte das técnicas utilizadas em uma variabilidade de transtornos e que o

modelo cognitivo pode ser adaptavel.
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Os segmentos comportamentais do modelo de terapia cognitivo-comportamental
tiveram seu inicio nos anos 50 e 60, quando pesquisadores clinicos comecaram a aplicar as
ideias de Pavlov, Skinner e outros behavioristas experimentais. Joseph Wolp e Hans Eysenck
foram percursores nos estudos do potencial das intervencdes comportamentais, como a
dessensibilizacdo e treinamentos de relaxamento. Muitas das abordagens iniciais ao uso dos
principios comportamentais para a psicoterapia prestavam pouca atengdo aos processos
cognitivos envolvidos nos transtornos psiquiatricos. Em oposicao, o ponto principal era moldar
0 comportamento mensuravel com reforgcadores, e em eliminar as respostas de medo através de
exposicao (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Conforme a terapia cognitivo-comportamental se propagava, varios estudiosos
comecaram a associar as teorias e estratégias a seus tratamentos. Eles perceberam que o
entendimento cognitivo apresentava conteudo eficaz as intervengdes comportamentais. E Beck
sustentou a insercao de métodos comportamentais desde o inicio de seu trabalho, ele verificava
que essas ferramentas sdo capazes de reduzir sintomas e considerou um relacionamento
irrelevante entre a cognicdo e o comportamento. Ainda que alguns conhecedores confrontam
sobre o recurso de se utilizar uma abordagem cognitiva ou comportamental isolada, outros mais
positivistas consideram os métodos cognitivos e comportamentais, como parceiros eficientes
tanto na teoria quanto na pratica (KNAPP; BECK, 2008).

Inimeros modelos de terapia cognitivo-comportamental foram desenvolvidos por
outros tedricos importantes, notadamente a terapia racional-emotiva de Albert Ellis (Ellis,
1962) e a terapia multimodal de Arnold Lazarus (Lazarus, 1976), Michael Mahoney (1991),
Vittorio Guidano e Giovanni Liotti (1983). Alguns autores atuaram na consolidacao da abertura
da ciéncia do comportamento aos fatores cognitivos, como por exemplo: Bandura (1979), onde
desenvolveu trabalhos a respeito da “aprendizagem observacional”, no qual descreve que um
individuo aprende com base na observacdo de um comportamento realizado por outro, e de
realizar o mesmo comportamento logo depois (BECK, 2013).

Para a autora 0 modelo de auto regulacdo (ou de auto eficacia) esta relacionado com
este tipo de aprendizagem, uma vez que ocorrer uma alteragdo voluntéria de comportamento,
sempre sera apos o individuo assimilar sua capacidade de adquirir um novo comportamento.
Outro importante autor foi Meichembaum, que partindo de uma abordagem restritamente
cognitiva desenvolveu a modificacdo cognitivo-comportamental e o conceito de “treinamento
instrucional” baseado na hipotese de que mudangas relacionadas a certos comportamentos
acontecem a partir de alteracdes no tipo de instru¢do que um individuo da a si mesmo, de forma

a evitar disfungdes cognitivas e buscar os adequados (BECK, 2013).
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2.2 Teoria Cognitivo Comportamental

Terapia cognitivo comportamental é um termo universal que engloba uma diversidade
de abordagens dentro do modelo cognitivo-comportamental. Todas as terapias cognitivo-
comportamentais partilham de alguns pressupostos basicos, mesmo quando apresentam
diferentes abordagens definidas e estratégicas nos inumeros transtornos. A teoria cognitivo-
comportamental defende que um processo interno e oculto de cognigéo interfere nas emocoes
e comportamentos de um individuo, e tem como principal alvo de estudo a natureza e a fungédo
dos aspectos cognitivos, ou seja, 0 processamento de informacdo que € o ato de atribuir
significado a algo. Um mesmo incidente pode ser interpretado de varias maneiras por cada
individuo, para uns como hostis, outros como agradavel, outros ameacadores, conforme cada
interpretacdo devera surgir um sentimento de medo, insatisfeito, deprimido, entre outros
(FALCONE, 2006, apud FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

A implicacdo clinica para essa premissa corresponde a possibilidade da atividade
cognitiva ser identificavel e acessivel, mesmo que inicialmente o individuo ndo seja consciente
desta. Como consequéncia, a atividade cognitiva é posteriormente modificada. Essa mudanca,
por sua vez, influenciara e sera influenciada pela emocéo e pelo comportamento (DOBSON,;
BLOCK, 1988, apud FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

De acordo com a Terapia Cognitiva os individuos atribuem significado a
acontecimentos, pessoas, sentimentos e demais aspectos de sua vida, com base nisso
comportam-se de determinada maneira e constroem diferentes hipoteses sobre o futuro e sobre
sua propria identidade. As pessoas reagem de formas variadas a uma situacdo especifica,
podendo chegar a conclusGes também variadas. Em alguns momentos a resposta habitual pode
ser uma caracteristica geral dos individuos dentro de determinada cultura, em outros momentos
estas respostas podem ser idiossincraticas, derivadas de experiéncias particulares e peculiares a
um individuo. Em qualquer situacdo estas respostas seriam manifestacfes de organizagdes
cognitivas ou estruturas. Uma estrutura cognitiva € um componente da organizagao cognitiva
em contraste com 0s processos cognitivos que sdo passageiros (BECK, 1964, apud BAHLS;
NAVOLAR, 2004).

Com a ampla atuacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental, em varios tipos de
problemas cognitivos e comportamentais, todas as técnicas partilham dos mesmos pressupostos
teoricos, e dependendo das mudancas disfuncionais do pensamento, ocorre as mudangas
terapéuticas. O tratamento esta baseado em uma formulacgdo cognitiva, as crencas e estratégias

comportamentais que caracterizam um transtorno especifico, se baseia também em uma
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conceitualizacdo, ou compreensdo, de cada paciente, em suas crencas e padrOes
comportamentais (BECK; ALFORD, 2000).

O profissional da psicologia busca produzir, inimeras formas duradouras de melhorar
0 humor e 0 comportamento do paciente, os terapeutas cognitivos trabalham em um nivel mais
profundo de cognicdo: as crencas basicas do paciente sobre si mesmo, seu mundo e as outras
pessoas. A modificacdo das crengas disfuncionais subjacentes produz uma mudanga mais
duradoura. Por exemplo, se vocé continuamente subestima suas habilidades, pode ser que tenha
uma crenca subjacente de incompeténcia (BECK, 2013). A modificacdo dessa crenca geral
pode alterar a sua percepcdo de situacdes especificas com que se defronta diariamente. Vocé
ndo terd mais tantos pensamentos com o tema: “Eu ndo fago nada direito”. Em vez disso, em
situacOes especificas em que comete erros, vocé provavelmente pensara: “Eu ndo sou bom
nisto” (tarefa especifica) (BECK, 2013).

A teoria cognitiva proposta por Beck e baseada na conceitualizagdo ¢ uma abordagem
estruturada, diretiva e colaborativa, com um forte componente educacional, orientada para o
aqui e agora, de prazo limitado, indicada atualmente por sua eficiéncia cientificamente
comprovada para tratamento de uma série de transtornos mentais, como depressao, ansiedade,
transtornos de personalidade, esquizofrenia, entre outros (RANGE et al., 2011).

Desde o inicio da década de 1960, Beck e outros autores tiveram sucesso na adaptacéo
da Terapia Cognitivo-Comportamental para umas populacgdes surpreendentemente diversas, e
com uma ampla abrangéncia de transtornos e problemas. Essas adaptac6es alteraram o foco, as
técnicas e a duracdo do tratamento, porém 0s pressupostos tedricos em si permaneceram
constantes. Em todas as formas de terapia cognitivo-comportamental derivadas do modelo de
Beck, o tratamento estd baseado em uma formulacdo cognitiva, as crencas e estratégias
comportamentais, que caracterizam um transtorno especifico (ALFORD; BECK, 1997, apud
BECK, 2013).

Atualmente a terapia cognitivo-comportamental tem sido adaptada a pacientes com
diferentes niveis de educacdo e renda, bem como a uma variedade de cultura e idades,
desde criancas pequenas até adultos com idades mais avancadas. E usada atualmente
em cuidados primarios e outras especializagbes da salde, escolas, programas
vocacionais e prisdes, entre outros contextos. E utilizada nos formatos de grupas, casal
e familia. Embora é recomendado sessdes individuais de 45 minutos, elas podem ser
mais curtas. Alguns pacientes, como os que sofrem de esquizofrenia, frequentemente
ndo conseguem tolerar uma sessdo inteira, e certos profissionais podem vir a utilizar
técnicas da terapia cognitiva sem realizar uma sessdo completa de terapia, seja durante
uma consulta clinica ou de reabilitacdo, seja na revisdo de medica¢do (BECK, 2013,
p. 23).

Assim, em qualquer abordagem psicoterapica € de suma importancia que o terapeuta

e 0 paciente tenham uma relacdo de afinidade e seguranca, e que seja feita uma averiguagéo
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diagndstica cuidadosa para se obter informacdes verdadeiras, pois sdo essenciais para 0 sucesso
do tratamento.

Trés argumentos sdo vistos como fundamentais para determinar as caracteristicas que
estdo no eixo das terapias cognitivo-comportamentais, que sao elas: a atividade cognitiva, que
interfere diretamente no comportamento; a atividade cognitiva pode ser acompanhada,
explorada e remodelada; e o comportamento pretendido pode ser influenciado a partir da
mudanca cognitiva (KNAPP; BECK, 2008).

2.2.1 A atividade cognitiva interfere diretamente no comportamento

Cognicdo e comportamento sdo dois termos amplamente usados que estdo
relacionados intimamente. O estudo do comportamento ¢é o principal objetivo de diversas area
das ciéncias, tais como: psicologia, arqueologia, antropologia, entre outras; e cognicdo ou
habilidades cognitivas é considerada a causa de tais manifestacdes comportamentais. Sua uniao
(causa e efeito) parece muito clara, mas as caracteristicas de tal unido nao sdo muito claras entre
aqueles dedicados ao desenvolvimento préatico das disciplinas académicas acima mencionadas
(COHEN, 2012).

Em suma, o comportamento ndo depende apenas das habilidades cognitivas que séo
possuidas, mas de seu proprio desenvolvimento cognitivo, que por sua vez depende das
caracteristicas ambientais (social, demografica, linguistica, tecnolégica, simbolica etc.). Esse
ambiente humano € o que constitui um nicho cognitivo-comportamental em que todos os seres
humanos precisam se desenvolver para alcancar as caracteristicas de sua populacdo. Sempre
deve ficar claro que a evolugédo nos oferece nossas habilidades cognitivas cerebrais de dois
tipos: com um certo carater inato (habilidades cognitivas priméarias) que compreende a
percepcao, atencdo, memdaria, algumas emocdes e algum nivel de funcbes executivas; potencial,
ou seja, eles se desenvolvem de acordo com as caracteristicas ambientais em que sdo
encontrados desde o nascimento (simbolismo, linguagem, autoconsciéncia, emocdes
autoconscientes etc.). Sua manifestacdo comportamental entraria no que € entendido como

desenvolvimento cognitivo ou emergente (KNAPP; BECK, 2008).

2.2.2 A atividade cognitiva pode ser acompanhada, explorada e remodelada

A cognigdo pode ser conceituada como consistindo em varios processos, incluindo
decodificacdo, codificacdo, recuperacdo, pré-atencdo e atencdo, vieses de atribuicdo e
mecanismos de distorcéo, estes ultimos denominados erros cognitivos. Além disso, esses erros

cognitivos podem ser vistos como uma consequéncia das estruturas cognitivas ou crencas,
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esquemas, preocupacdes atuais e suposic¢oes. Tais crencas sdo fortalecidas pelo comportamento,
possiveis de serem monitorados e modificados (RANGE et al., 2011).

Dentro do dominio cognitivo, Beck (2013) distingue crencas centrais, crencgas
intermediarias e pensamentos automaticos. As crencas centrais sdo as mais abstratas e
difundidas, e sdo adquiridas durante o desenvolvimento e a educacgéo inicial. Eles organizam a
vida cognitiva de uma pessoa em seu nivel mais central. Crencas intermediérias consistem em
regras de nivel médio, atitudes e suposi¢des, que orientam a percepcao e a interpretacao de uma
pessoa da situacdo atual. Os pensamentos automaticos sao especificos da situacdo e resultam
em reacdes comportamentais, emocionais e fisioldgicas atuais (WHIGHT; BASCO; THASE,
2008).

No caso de um paciente deprimido, por exemplo, pensamentos automaticos
geralmente desencadeiam mudancas negativas de humor. O terapeuta treinado para detectar
essas alteracGes pode sonda-las em sessdo, no momento em que ocorrem, para descobrir a
cognicdo subjacente. Os pacientes também podem ser encorajados a monitorar seus proprios
pensamentos automaticos fora da sessdo clinica. A partir de entdo, a terapia passa
progressivamente das cognicdes mais superficiais ou acessiveis (pensamentos automaticos)
para as mais centrais ou mais profundas (crengas centrais). A "técnica da seta descendente", por
exemplo, parte de um pensamento automatico para identificar seu significado subjacente e,
eventualmente, descobrir uma crenga mais abstrata (BECK, 2013).

Tendo identificado uma crenca disfuncional, o terapeuta concebe mentalmente uma
crenca nova, mais realista e funcional, e guia o paciente em sua direcdo. As crencas
intermediérias e centrais sdo modificadas por meio de técnicas como questionamento socratico,
analise de pros e contras, interpretacdo de papéis emocional e racional e experimentos
comportamentais projetados para testar se uma crenca é realmente valida ou ndo. A disputa
cognitiva pode assumir uma variedade de estilos, especialmente na terapia racional-emotiva.
Além de argumentos racionais, o terapeuta pode tentar modificar as crencas por meio de
metafora ou humor. Em todos os casos, 0 objetivo terapéutico é descobrir incongruéncias no
sistema de crencas atual do paciente e, assim, substituir as cognic¢des disfuncionais por outras
mais adaptativas (BECK; ALFORD, 2000).

2.2.3 O comportamento pretendido pode ser influenciado a partir da mudanca cognitiva
Inicialmente, os terapeutas cognitivo-comportamentais propuseram que as cognicoes
de um individuo pudessem serem vistas como comportamentos encobertos, sujeitos as mesmas

"leis da aprendizagem™ que os comportamentos abertos. Na tradicdo de Skinner e tedricos do



22

condicionamento, as atividades cognitivas eram vistas como operadores secretos, ou de
"cobertores”. As imagens (cogni¢do) foram vistas como estimulos discriminativos e como
respostas condicionadas que vém orientar e controlar o comportamento manifesto. O foco do
tratamento foi "descondicionar™ e fortalecer novas conexdes, reforcam e ensaiam habilidades
adaptativas de enfrentamento e similar. A tecnologia da terapia comportamental, como
modelagem, ensaio mental e manipulacdo de contingéncias pode ser usada para alterar ndo
apenas 0s comportamentos evidentes dos pacientes, mas também seus pensamentos e
sentimentos (KNAPP; BECK, 2008).

2.3 Saude Mental

Na agenda contemporanea de Saude Publica, a saude mental ocupa um lugar de
destague, em grande parte como resultado de varias estimativas que preveem o aumento global
de transtornos no futuro imediato. A identificagdo tardia da saide mental como um problema
de salde publica responde a um conjunto complexo de inter-relaces entre o que é percebido
como estando na esfera publica, e o que pertence a esfera privada. Por sua vez, essa percepcao
deriva de conceitos e distin¢des sociais anteriores, como os que definem o saudavel e o doente
de acordo com circunstancias socioculturais especificas que evoluem historicamente. De uma
perspectiva historica, a doenca mental sempre se encontrou na fronteira entre interpretacdes
naturalistas e sobrenaturais da doenca, e abordar essa complexa rede de conceitos e sua
evolucdo remete aos preceitos da medicina ocidental (SALAVERRY, 2012).

O termo Saude Mental e a definicdo do seu campo de inclusdo foram propostas
inicialmente pela disciplina de psiquiatria preventiva e comunitaria, surgiu nos Estados Unidos
na década de 1960, cujo principal destaque foi o estudioso Dr. Gerald Caplan, portanto as
discussbes sobre a importancia do tema surgiram principalmente no periodo poés-guerra. O
modelo de psiquiatria tradicional tinha seu enfoque no individuo doente, ou seja, no sujeito que
“sofria de um transtorno mental” e a forma de tratamento mais utilizada era o isolamento social
através da internacao hospitalar, denominada “logica manicomial” (AMARANTE, 2007).

No inicio dos anos 60, surgiu uma nova abordagem que deixou seu enfoque na doenca
em si e 0S seus sintomas, passou a preocupar-se com as determinantes da saude. Portanto, o
foco se direcionou a saude mental, sobrepondo-se ao reducionismo da entdo psiquiatria
tradicional. Assim, aos poucos inseriram-se 0s conceitos relacionados aos determinantes sociais
em salde, ndo somente os determinantes organicos, o que poderia promover acdes para evitar
0 adoecimento mental. A abertura tedrica e técnica iniciou sua influéncia no campo da

prevencdo, incluindo os estudos sobre estilos de vida, resiliéncia, bem-estar subjetivo, conceitos



23

de risco e protecdo, habilidades sociais, habilidades de vida, coping, entre outros
(SCHNEIDER, 2015).

Saude mental é uma temaética cada vez mais abordada nas discussfes mundiais acerca
dos cuidados com a saude, seu impacto na sociedade esta em evidéncia (ABREU; BARLETTA,;
MURTA, 2015). Um levantamento epidemioldgico no Brasil demonstrou que 3% da populacdo
necessita de cuidados continuos nos servicos de salde mental, sendo pessoas com transtornos
mais severos e persistentes, outro dado publicado indicou que mais 9% da populacéo utiliza os
atendimentos na rede de saude mental de forma eventual (BRASIL, 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude (2001) define a saide mental como o estado de bem-
estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao estresse normal da
vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere.
Portanto, define a Satde Mental ndo s6 como a auséncia de doenga, mas como uma situacao de
bem-estar fisico, mental e social. Como todos somos seres distintos, com especificidades
proprias, este sentimento de bem-estar nos varios dominios é necessariamente diferente,
contemplando componentes individuais e subjetivas. Deste modo, o conceito de salde ndo é
igual para todas as pessoas, depende do individuo, dos contextos econémicos, sociais, culturais
e politicos onde se encontra inserido. Verifica-se ainda uma tendéncia para separar a saude
mental da saude fisica. Porém, elas sdo inseparaveis, ndo ha saude fisica sem salde mental
(OMS, 2001).

Salaverry (2012) reflete que com o evidente aumento dos problemas de salde mental,
debates como o apontado anteriormente sobre os conceitos de saude mental, indicam a
necessidade de aprofundar ndo apenas o tratamento das doencgas mentais e sua inclusdo como
um problema prioritério de saude publica, mas também de encontrar as raizes do pensamento

da sociedade sobre a ‘loucura’ e suas implicagdes sociais.

2.3.1 Critérios de Saude Mental

A OMS indica que hé critérios para se estabelecer saude mental, tais como: atitudes
positivas em relacdo a si proprio; crescimento, desenvolvimento e autorrealizacdo; integracdo
e resposta emocional; autonomia e autodeterminacdo; percepcao apurada da realidade; dominio
ambiental e competéncia social; aceitar as exigéncias da vida; saber lidar com as boas emocdes
e tambem com aquelas desagradaveis, mas que fazem parte da vida; e reconhecer seus limites
e buscar ajuda quando necessario (OMS, 2001).

Outra classificagdo usual prope seis critérios de saude mental, muito semelhante ao

modelo anterior da OMS, sendo definidos: atitudes em relagdo ao eu; crescimento,
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desenvolvimento e auto atualizagdo; integracdo; autonomia; percepcao da realidade e; dominio

ambiental. Esse modelo € definido como avaliacdo da satde mental positiva (OMS, 2008).

2.3.1.1 Atitudes positivas em relacdo a si proprio (atitudes em relacéo ao eu)

Este critério refere-se aos diferentes aspectos ou componentes do autoconceito,
enfatizando a importancia da autoconsciéncia. As atitudes de um eu sou descritas em termos
como auto aceitacdo, autoconfianca e autossuficiéncia. Esses conceitos tém muitos pontos em
comum, mas eles também possuem suas préprias nuances que os diferenciam. Entdo auto
aceitacdo implica que a pessoa aprendeu a viver consigo, aceitando suas limitacOes e
possibilidades. A autoconfianga abrange autoestima e autoestima implica que a pessoa se
considera forte e capaz. Finalmente autossuficiéncia, enfatiza a independéncia de outras pessoas
e sua propria iniciativa, reforcando a ideia de que depende fundamentalmente do si mesmo e de
seus proprios critérios (NASCIMENTO; ROAZZI, 2013).

Outras dimensdes que incluem o critério de atitudes positivas em relagdo a si proprio
englobam a acessibilidade do “eu” a consciéncia, correspondéncia entre eu real e eu ideal
(correcdo do autoconceito), autoestima (sentimentos sobre si mesmo) e senso de identidade.
Acessibilidade do eu a consciéncia refere-se ao autoconhecimento, uma vez que o autoconceito
inclui grande variedade de contetido (valores, desejos, sentimentos etc.) que vocé deve saber e
de que vocé deve estar ciente. A correspondéncia entre eu real e eu ideal implica a capacidade
de se olhar objetiva e realisticamente.

Para que a auto percepcao seja correta, ela deve ser objetiva e essa objetividade exige
da capacidade de diferenciar o eu real do eu ideal; 0 que eu sou e 0 que eu gostaria de ser/estar.
A autoestima é equivalente aos sentimentos que se tem sobre si mesmo. A satde mental implica
uma aceitacdo global do eu, com todos os defeitos e deficiéncias pessoais, isto €, incluindo
aqueles aspectos dos quais ndo se conhece. Por fim, o senso de identidade € um aspecto do
autoconceito intimamente relacionado a auto aceitacdo, mas entendido como um atributo
integrador do eu. A pessoa saudavel sabe quem ela é e ndo tem ddvidas sobre sua propria
identidade (NASCIMENTO et al., 2019).

2.3.1.2 Crescimento, desenvolvimento e auto atualizacédo
Este critério esta relacionado ao que a pessoa faz com sua vida. A auto atualizagéo,
tambeém chamada autorrealizacdo ou crescimento pessoal, pode ser entendida de duas maneiras:

a) como principio geral da vida, isto €, como for¢a motriz que mobiliza a atividade de todos 0s
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organismos; b) como critério positivo de satude mental que possui duas dimensdes: motivacdo
pela vida (processo motivacional) e envolvimento na vida (investimento na vida) (OMS, 2008).
Auto atualizacdo como motivacdo para a vida esta ligada ao sentido da vida, ou seja,
ao fato de ser motivado ndo apenas para atender as necessidades basicas, mas também para
gerenciar crescimento e desenvolvimento para objetivos mais altos, projetos de longo prazo e
ideais de tempo de vida. A propensdo a auto atualizacdo gera um nivel de tensdo que a pessoas
psicologicamente saudaveis acham agradaveis e estimulantes. Pelo contrario, a pessoa com mau
funcionamento mental prefere ficar em uma mesma situacao, ainda que insatisfatoria, do que
viver a insegurancga que pode gerar circunstancias novas. Portanto, a pessoa com tendéncia a se
atualizar automaticamente tem uma orienta¢do positiva otimista em relagéo ao futuro e também
possui ideais, metas, aspiracdes e desejos de superacdo. E o que poderia ser chamado de
motivacao para o crescimento pessoal na vida (LEMOS; CAVALCANTE JUNIOR, 2009).
Nascimento et al. (2019) afirmam que o envolvimento permite que a pessoa auto
realizada participe ativamente de diferentes atividades da vida: no trabalho, no tempo livre, nas
relacGes com os demais. Em outras palavras, esteja ciente ndo apenas da sua vida, mas também
da vida de outros como parte do sua. A pessoa que esta envolvida na vida tem capacidade de
evocar respostas empaticas, calorosas e compreensivas aos outros. Os autores destacam a ideia
de que a pessoa saudavel mostra interesse pelos outros e ndo esta focado apenas em atender as
suas proprias necessidades. E evidente que o envolvimento na vida ndo pode ser separado da
motivacao; a pessoa deve estar envolvida com outras pessoas, com trabalho, com ideias e com

interesses, mas, a0 mesmo tempo, motivados para alcanca-los.

2.3.1.3 Integragéo

A integracdo implica a inter-relacdo de todos 0s processos e atributos da pessoa. Como
critério positivo de salde mental, pode ser tratada sob uma das trés perspectivas a seguir:
equilibrio de forcas psiquicas, filosofia pessoal da vida (uma visdo unificadora da vida) e
resisténcia ao estresse (BRASIL, 2015).

O equilibrio psiquico € uma maneira de entender a integracdo baseada em uma
orientacdo psicodindmica. O equilibrio entre os diferentes sistemas psiquicos € mediado pela
flexibilidade, que modula a inter-relagdo entre as diferentes instancias. Ou seja, favorece a
predominancia de uma ou outra estrutura de acordo com os requisitos do momento e da situacao
(EIZIRIK et al., 2013).

A integracdo como filosofia pessoal de vida é abordada de uma perspectiva cognitiva

e € intimamente relacionado as dimensdes da autorrealizacdo e do senso de identidade. A
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filosofia da vida guia e d& sentido ao comportamento e crescimento pessoal. Cada pessoa
desenvolve sua prépria filosofia de vida (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A resisténcia ao estresse enfatiza o estilo pessoal de lidar com situacGes estressantes
da vida. O conceito geral de integracdo deve ser entendido como o modo individual de resposta
a ansiedade e tolerancia a frustragdo. A ansiedade é uma experiéncia humana universal. As
situacOes e experiéncias de tensdo, ansiedade, frustracdo e infelicidade ocorrem tanto nas
pessoas saudaveis e doentes. A diferenca esta nas estratégias de enfrentamento e na capacidade
de manter um nivel adequado de integracdo em situacdes de pressao. Segundo o autor, aspectos
como autoafirmacdo e coragem (coragem) podem ser as maneiras apropriadas de lidar
positivamente com a ansiedade (BRASIL, 2013).

2.3.1.4 Autonomia

Essa dimenséo refere-se ao relacionamento da pessoa com o mundo (com o ambiente)
e o termo é sindbnimo de independéncia e autodeterminacdo. O grau de dependéncia e
independéncia de influéncias sociais € um indicador do estado de salide mental. A pessoa
psicologicamente saudavel tem certa autonomia e ndo depende fundamentalmente do mundo e
dos outros. Esse relacionamento pessoa-ambiente envolve um processo de tomada de decisao
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A autonomia significa discriminagdo consciente por parte da pessoa, dos fatores
ambientais que vocé deseja aceitar ou rejeitar. O critério de autonomia pode ser entendido a
partir de uma ou das duas seguintes dimens@es: autorregulacdo (regulacdo do comportamento
interno) e comportamento independente (OMS, 2008).

A autonomia € concebida a partir de uma perspectiva interna e refere-se ao grau em
gue a pessoa autodirige suas acdes. Inclui, independéncia e confianga em si mesmo. Também
estd relacionada a capacidade de orientar o proprio comportamento, baseado em padrdes
internalizados, e implica na manutencdo continua de autorrespeito. Esse processo de
regulamentacdo interna favorece um crescimento pessoal independente e permite que o
comportamento seja determinado pela interacdo equilibrada entre demandas externas e valores,
necessidades, crencas e objetivos pessoais (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A autonomia permite manter um comportamento relativamente estavel; a conduta ndo
depende somente do mundo externo ou do interior e, portanto, flutua entre os dois. Nesse
sentido, imuniza "das coisas ruins do mundo", dos golpes duros, das privacoes e frustragoes.
Assim, pessoas autbnomas podem manter uma serenidade e felicidade relativas em

circunstancias que poderiam levar a outras pessoas ao desequilibrio emocional. A pessoa
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autdbnoma é capaz de se ajustar aos padrdes de conduta de sua sociedade, mas, a0 mesmo tempo,
mantém seus proprios critérios pessoais (BRASIL, 2015).

2.3.1.5 Percepcédo da realidade

Este critério implica a capacidade de perceber adequadamente a realidade. A
percepcdo do ambiente ndo pode ser totalmente objetiva, mas pode ser bastante aproximado
para permitir interacGes eficientes entre a pessoa e seu ambiente. A percep¢do nao pode ser
isolada de outros processos cognitivos, como atencdo, julgamento ou pensamento e esta
intimamente ligado a percepcdo social. Podem existir duas dimensdes da percepcdo da
realidade: a percepc¢édo objetiva (percepcgéo livre de distor¢do de necessidade) e a empatia ou
sensibilidade social (OMS, 2008).

A percepcdo objetiva se relaciona a adaptacéo a realidade, uma vez que a adaptacéo se
baseia em a correta percepcao do meio ambiente. Isso ndo significa que necessidades e desejos
devam ser removidos e ndo tenham mais uma funcdo na percepcdo. A pessoa mentalmente
saudavel pode testar a realidade (teste de realidade) para verificar o grau de correspondéncia
entre suas necessidades, desejos ou medos e realidade (LEMOS; CAVALCANTE JUNIOR,
2009).

A autopercepc¢do é abordada dentro do autoconceito. A percepcdo de sentimentos e
atitudes dos outros configuram um critério independente. A pessoa saudavel tem mais
capacidade de entender e interpretar corretamente as atitudes e sentimentos dos outros.
Portanto, ela € capaz de perceber com mais precisdo e exatiddo os outros pontos de vista e,
antecipar e prever 0 comportamento das pessoas com quem interage (LEMOS;
CAVALCANTE JUNIOR, 2009).

2.3.1.6 Dominio ambiental

A éarea de funcionamento humano mais frequentemente selecionada como critério de
salde mental € a capacidade de gerenciar na realidade. Este critério esta vinculado a dois temas
fundamentais: sucesso (que enfatiza a conquista ou resultado) e adaptacdo (que enfatiza o
processo). Incluem seis dimens@es intimamente relacionadas neste critério: satisfacdo sexual (a
capacidade de amar); adequacdo no amor, trabalho e lazer (adequacdo no amor, trabalho e
lazer); adequacdo nas relagcOes interpessoais; capacidade de atender as demandas do meio
ambiente (eficiéncia no atendimento situacional requisitos); capacidade de adaptacéo e ajuste;

resolucéo de problemas (eficiéncia na resolucéo de problemas) (OMS, 2008).
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A satisfagdo sexual refere-se a capacidade de experimentar prazer sexual de forma
gratificante. Embora a funcdo sexual ndo seja a mais importante para a saide mental do ser
humano, € necessario reconhecer a sexualidade como um indicador extremamente sensivel do
funcionamento geral da pessoa (DETOMINI; RASERA; PERES, 2016).

Amor, trabalho e tempo livre sdo trés reas cruciais da atividade do ser humano. A
pessoa saudavel é capaz de fazer um trabalho corretamente, mantenha-o e seja criativo, dentro
das limitacOes de suas habilidades. Além disso, é capaz de relaxar, aproveitar oportunidades de
diversdo, amar os outros, viver como um casal e comecar uma familia (BRASIL, 2013).

A adequacdo nas relagdes interpessoais implica a capacidade de interagir com 0s
outros, mantendo relacionamento interpessoal satisfatorio e afetivo. Competi¢do nos
relacionamentos interpessoais se manifestam na maneira que os membros de um grupo se
comporta, por exemplo, na familia, sdo capazes de interagir para alcancar fins comuns e, ao
mesmo tempo, mantém seu desenvolvimento individual e auto expresséo (BRASIL, 2015).

A capacidade de atender as demandas do meio ambiente é a capacidade de dar uma
resposta valida as necessidades de uma situacdo. Os requisitos sociais dependem do meio
ambiente e, portanto, devem ser definidos e ser especificamente valorizado em cada contexto
(OMS, 2008).

A capacidade de adaptacdo e ajuste envolve encontrar um equilibrio entre necessidades
e habilidades individuais e realidade. Um termo usado com mais frequéncia do que adaptacao
é o de ajuste, que pode ser bem entendido como um conceito passivo de aceitacdo do que a vida
oferece (BRASIL, 2015).

A dimensdo de resolucdo de problemas abrange tanto o procedimento quanto o
resultado da resolucdo dos problemas. Uma maneira de entender a solucdo de problemas é
enfatizando o produto final; a solugdo. Se esse critério for aplicado a problemas reais, 0 sucesso
sera um critério positivo de saude mental. Mas, o sucesso depende ndo apenas do
comportamento individual, mas também de circunstancias externas, além do controle da pessoa
(BRASIL, 2015).

2.4 Transtornos Mentais

Nenhuma definicdo especifica adequadamente limites precisos para o0 conceito de
‘transtorno mental' (BARLOW; DURAND, 2008). O conceito de transtorno mental, como
muitos outros conceitos em medicina e ciéncia, ainda busca uma definicdo operacional
consistente que cubra todas as situacdes. Todas as condi¢cdes médicas sdo definidas em vérios

niveis de abstracdo - por exemplo, patologia estrutural (por exemplo, colite ulcerosa),
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apresentacdo de sintomas (por exemplo, enxaqueca), desvio de uma norma fisiolégica (por
exemplo, hipertensdo) e etiologia (por exemplo, pneumonia pneumococica). Os transtornos
mentais também foram definidos por uma variedade de conceitos (por exemplo, angustia,
descontrole, desvantagem, incapacidade, inflexibilidade, irracionalidade, padréo sindrémico,
etiologia e desvio estatistico) (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

Cada um dos transtornos mentais é conceituado como uma sindrome ou padréo
comportamental ou psicoldgico clinicamente significativo que ocorre em um individuo e que
estd associado a angustia atual (por exemplo, um sintoma doloroso) ou incapacidade (ou seja,
comprometimento de um ou mais fatores importantes), areas de funcionamento ou com um
risco significativamente aumentado de sofrer morte, dor, incapacidade ou uma importante perda
de liberdade. Além disso, essa sindrome ou padrdo nao deve ser apenas uma resposta esperada
e culturalmente relacionada a um evento especifico, por exemplo, a morte de um ente querido.
Qualquer que seja sua causa original, atualmente deve ser considerada uma manifestacéo de
uma disfuncdo comportamental, psicoldgica ou bioldgica no individuo. Nem comportamento
desviante (por exemplo, politico, religioso ou sexual) nem conflitos que sdo principalmente
entre o individuo e a sociedade sdo transtornos mentais, a menos que o desvio ou conflito seja
um sintoma de uma disfuncéo no individuo, conforme descrito acima (ARAUJO; LOTUFO
NETO, 2014).

Para se estudar este tema é preciso contextualizar a epidemiologia dos transtornos
mentais - ou epidemiologia psiquiatrica — definida pelo conjunto de conhecimentos que, usando
0s principios, conceitos, métodos e estratégias de pesquisa, é responsavel pelo estudo da saude
mental. Uma caracteristica distintiva dessa area € que 0s transtornos mentais se manifestam em
dois niveis: a) como comportamento (por exemplo, comportamento compulsivo de lavar as
méos) e b) como elemento da vida mental do sujeito (por exemplo, pensamento obsessivo sobre
as bactérias que estdo presentes em todos os lugares e que s&o uma fonte constante de ameaca
para alguns sujeitos) (BARLOW; DURAND, 2008).

Uma parte importante dos transtornos metais sao investigados por meio de um aspecto
distintivo do individuo, muito do que sabemos sobre esses fendBmenos vem do autorrelato de
gue o sujeito é capaz de lidar. Perguntas sobre os sentimentos, seja em conversa com um clinico
treinado ou respondendo a perguntas com um questionario padronizado. A isso, pode-se
acrescentar a observacdo de comportamentos (especialmente em transtornos psicoticos) e a
avaliacdo do paciente executando tarefas cognitivas (especialmente em transtornos
demenciais). Embora tenha havido muito progresso na compreensdo das fungdes do sistema

nervoso central e de suas estruturas, até 0 momento ndo ha um marcador objetivo de transtorno
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mental, mesmo em éreas especificas de estudo (GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER,
2016).

Outro aspecto importante é a necessidade de falar no plural quando se refere a
transtornos mentais, visto que atualmente é considerada uma visdo biopsicossocial dos seres
humanos. A classificagcdo dos transtornos mentais combina a tradicdo norte-americana - por
meio do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5 Revisdo, também
chamado DSM-V - com a tradi¢do internacional - com a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 revisdo (CID-10). Ambas as classificacdes
distinguem transtornos mentais com base em seus sintomas (APA, 2014; GONCALVES,
2016).

2.4.1 Ansiedade

Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que compartilnam caracteristicas de
medo e ansiedade excessivos e perturbagcdes comportamentais relacionados. Medo é a resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacdo de ameaca
futura. Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se diferenciam, com o medo
sendo com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade autondémica aumentada,
necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga, € a
ansiedade sendo mais frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacao
para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva (CASTILLO et al., 2000; APA,
2014).

Segundo Queiroz e Guilhardi (2001, p. 257), a ansiedade é descrita de maneira que
“um estado corporal produzido por contingéncias de reforcamento especificas: um estimulo
sinaliza a apresentacdo de um estimulo aversivo e ndo ha comportamento de fuga-esquiva
possivel”. Ja Santos (2000, p. 189) salienta que a ansiedade se refere “a diversos estados
emocionais, tais como, medo, expectativa, ira, entre outros. Essas manifestacdes séo as reacdes
fisicas sentidas pelas pessoas, dentre algumas podemos citar: sudorese, taquicardia, tremores,
calafrios, entre outros”.

Até meados do século XIX a ansiedade ndo era vista como um diagndstico
independente, era considerada comum e sem importancia em varias especialidades medicas,
como cardiologia, gastrointestinais, entre outras. A grande maioria dos profissionais da saude
via a ansiedade como um traco humano normal, sem ser causadora de prejuizos para 0s

pacientes, somente no final do XX, que transtornos relacionados a ansiedade comegaram a
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ganhar destaque em estudos. E por isso, ndo havia um diagnéstico ou tratamento terapéutico
especifico (RANGE, 2008).

Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou situacdes que
induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideacdo cognitiva associada.
Assim, embora os transtornos de ansiedade tendam a ser altamente comorbidos entre si, podem
ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de situagdes que sdo temidos ou evitados e
pelo conteddo dos pensamentos ou crencas associadas (APA, 2014).

Os transtornos de ansiedade também se diferenciam do medo ou da ansiedade
adaptativos por serem excessivos ou/e persistentes além de periodos apropriados ao nivel de
desenvolvimento. Eles diferem do medo ou da ansiedade provisorios, com frequéncia induzidos
por estresse, por serem persistentes (p. ex., em geral durando seis meses ou mais), embora o
critério para a duracdo seja tido como um guia geral, com a chance de algum grau de
flexibilidade, sendo as vezes de duragdo mais curta em criangas (APA, 2014).

Como os individuos com transtornos de ansiedade em geral superestimam o perigo nas
situacOes que temem ou evitam, a determinacdo primaria do quanto o medo ou a ansiedade sdo
excessivos ou fora de proporcdo € feita pelo clinico, levando em conta fatores contextuais
culturais. Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia e tendem a persistir
se ndo forem tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia em individuos do sexo feminino
do que no masculino (proporcdo de aproximadamente 2:1). Cada transtorno de ansiedade é
diagnosticado somente quando os sintomas ndo sdo consequéncia dos efeitos fisioldgicos do
uso de uma substancia/medicamento ou de outra condi¢cdo médica ou ndo sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental (APA, 2014).

Os sintomas centrais da ansiedade é a preocupacdo exagerada com pequenos
problemas o dia a dia; e os sintomas podem ser classificados em: tensdo motora, hiperatividade
e hipervigilancia. A tensdo motora se apresenta com temores, incapacidade de relaxar, aumento
da psicomotricidade, fadiga e cefaleias. A hiperatividade autonémica é vista como dificuldade
para respirara profundamente, palpitacdo, sudorese, tontura, ondas de frio e calor e mic¢éo
frequente. Ja os sintomas da hipervigilancia, observa-se pode incluir insénia, irritabilidade,
sensacdo de que algo negativo ira acontecer, preocupacdes excessivas e dificuldade de
concentragdo (RANGE, 2008).

2.4.2 Depressao
Para Teodoro (2010), depressdo é um transtorno mental, causado por uma complexa

interacdo entre fatores organicos, psicologicos, ambientais e espirituais, caracterizado por
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angustia, rebaixamento do humor e pela perda de interesse, prazer e energia diante da vida.
Genes, horménios, neurotransmissores, nutrientes celulares, substancias quimicas, autoestima,
pensamentos, personalidade, crencas, reacdes emocionais, conflitos inconscientes, fatores socio
culturais e ambientais, e vinculagbes espirituais formam uma imensa rede de
intercomunicac6es, dando forma ao quadro depressivo. A tristeza e a depressédo guardam
alguma semelhancga no que diz respeito aos sintomas. A sensacdo de desamparo, a falta de
entusiasmo e o sentimento de impoténcia diante da vida parecem sugerir o mesmo quadro. No
entanto, vale ressaltar que existem importantes diferencas entre essas duas situacfes como é o
caso da intensidade, da duracéo e da consciéncia das causas envolvidas.

Tristeza é uma reacdo emocional normal as inimeras situagdes frustrantes que a vida
nos coloca. Ser demitido do emprego, ndo passar numa selecdo, acompanhar o sofrimento de
um parente ou mesmo perdé-lo, sdo situacdes que podem fazer uma pessoa se entristecer.
Porém, é comum que ela retorne as suas atividades ap6s um periodo relativamente curto de
elaboracdo e adaptacéo diante do fato vivido, restaurando a confianca e o entusiasmo pela vida.
Este periodo ndo costuma exceder 6 a 8 semanas e, normalmente, ndo € tratado por intervengoes
médicas ou psicoterapicas (TEODORO, 2010).

Os sintomas fisicos e as mudancas comportamentais causadas pela depressao incluem
diminuigéo da energia, fadiga cronica ou sensacédo de lentiddo com frequéncia; dificuldade em
se concentrar, tomar decisdes ou recordar; dores, caimbras ou problemas gastrointestinais sem
causa clara; alteracfes no apetite ou peso; dificuldade em dormir, acordar cedo ou dormir
demais. Os sintomas emocionais da depressdo incluem: perda de interesse ou nao encontrar
mais prazer em atividades ou hobbies; persistentes sentimento de tristeza, ansiedade ou vazio;
sentindo-se sem esperanca ou pessimista; raiva, irritabilidade ou inquietagéo; sentir-se culpado
ou experimentar sentimentos de inutilidade ou desamparo; pensamentos de morte ou suicidio;
tentativas de suicidio (APA, 2014).

Segundo Teodoro (2010) o deprimido oferece uma gama de possibilidades
sintomaticas e de alteragdes fisioldgicas. Os aspectos abordados ressaltam caracteristicas
psicologicas e alteracbes fisiologicas que sdo frequentemente observadas nos quadros
depressivos. Os sintomas que compdem o quadro depressivo afetam diversas areas da vida do
paciente, comprometendo suas atividades pessoais e sociais.

Uma pessoa deprimida tem como principais sintomas angustia, tristeza, desanimo e
apatia. Além disso, pode surgir o sentimento de culpa e a percepcédo de que esta decepcionando
seus familiares e amigos. As pessoas deprimidas tornam se irritadas e ansiosas além do habitual

e excessivamente criticas consigo mesmas. Ha uma falta de energia que torna dificil o
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engajamento em atividades. Podem aparecer sintomas fisicos associados, como insonia, perda
de apetite e de desejo sexual. A desesperanca pode crescer, levando a desejos de morrer, isto €,
a pensamentos suicidas (RANGE, 2008).

Observa-se que pessoas portadoras de diversas enfermidades apresentam sintomas de
depressdo. Esse fato parece estar ligado a fatores fisioldgicos e psicoldgicos. Do ponto de vista
fisioldgico, existe a possibilidade de ocorrerem alteracGes decorrentes da propria enfermidade.
Essa hipotese se baseia no fato de que a presenca de algumas doencas parece aumentar o risco
de depressdo. E uma outra situacdo, provavelmente responsavel por grande parte dos casos, esta
relacionada com efeitos colaterais dos medicamentos utilizados no combate a doenca,
provocando sintomas depressivos. No campo psicolégico, algumas enfermidades,
principalmente aquelas que oferecem algum tipo de risco para a vida da pessoa, aquelas cujas
sequelas causam limitacGes diante da vida e as que requerem longos periodos de internacao
podem provocar sentimentos de baixa autoestima, incapacidade, exclusdo, impoténcia,
inseguranca e desesperanca. Entre as enfermidades que costumam revelar sintomas depressivos
associados ao quadro, estdo: cancer, mal de Parkinson, deméncia, diabetes, problemas
hepaticos, disturbios da tireoide, hipertensdo, problemas cardiacos, AIDS, doencas
degenerativas e problemas renais (TEODORO, 2010).

2.5 Doenca Renal Cronica

Ribeiro et al. (2008) descrevem que a insuficiéncia renal cronica, é entendida como
um diagndstico sindrémico de perda progressiva e normalmente irreversivel da funcao renal de
depuracdo, ou seja, da filtracdo glomerular, ou seja, os rins ndo sdo capazes de remover 0s
produtos de degradacdo metabdlica do corpo ou de realizar as fun¢Ges reguladoras. Caracteriza-
se pela deterioracdo das fungbes bioquimicas e fisioldgicas de todos os sistemas do organismo,
secundaria ao acumulo de catabolitos (toxinas urémicas), alteragdes do equilibrio
hidroeletrolitico e é&cido-basico, acidose metabolica, hipovolemia, hipercalemia,
hiperfosfatemia, anemia e distarbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no
crescimento, entre outros.

A insuficiéncia renal crdnica consiste em uma diminui¢do progressiva e global da
fungéo renal que atinja um nivel abaixo de 10% na insuficiéncia renal cronica em estagio
terminal, estadgio posterior doenca renal grave, durante a qual torna necessario que a
sobrevivéncia implemente um tratamento de substitui¢do para a funcdo rim por transplante ou
diélise (peritoneal continua ou hemodialise) (BARBOSA; SALOMON, 2013).
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As causas mais comuns da insuficiéncia renal cronica séo a diabetes, a hipertensao
arterial, glomerulopatias e infeccdo renal cronica. Romdo Janior et al. (2003) diz que,
incidéncia de IRC vem aumentando principalmente pelo envelhecimento da populacdo, pelo
aumento no numero de portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus.

A insuficiéncia renal crénica também pode ser causada por doencas sistémicas como
diabetes mellitus; glomerulonefrite cronica; pielonefrite; hipertensdo ndo controlada; obstrugéo
do trato urinario; lesbes hereditarias (doenca renal policistica); distarbios vasculares; infeccdes;
medicamentos; agentes tOXicos; agentes ambientais e ocupacionais (chumbo, cadmio, mercurio
e cromo) (RIBEIRO et al., 2008).

O paciente com insuficiéncia renal cronica apresenta alteracdes sistémicas devido as
multiplas funcbes renais afetadas, doencas de base sistémicas e as préprias complicacbes
referentes a IR. Assim, o tratamento devera envolvé-lo de forma ampla, abrangendo desde a
psicoterapia, o direcionamento nutricional, o controle das doencas primérias, como diabetes e
hipertensdo, a correcdo de distarbios metabdlicos, orientacdes adequadas sobre a doenca, o
tratamento e autocuidado, envolvendo equipe multidisciplinar, até a ado¢do de uma terapia de
substituicdo renal (RIBEIRO et al., 2008).

2.5.1 Diagnostico da Doenga Renal Cronica

Segundo o Ministério da Satde (2015) a maioria das pessoas ndo apresenta sintomas
graves até que a insuficiéncia renal esteja avancada. Porém, o paciente pode observar que,
sente-se mais cansado e com menos energia, tem dificuldades para se concentrar, esta com o
apetite reduzido, sente dificuldade para dormir, sente cdibras a noite, estd com o0s pés e
tornozelos inchados, apresenta inchaco ao redor dos olhos, especialmente pela manha, esta com
a pele seca e irritada, urina com mais frequéncia, especialmente a noite (BRASIL, 2015).

Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) explicam que a aferi¢do da filtragdo glomerular é
uma 6tima maneira de avaliar a funcéo renal, essa funcdo diminuida é vista como um bom
indice da funcédo renal, entende-se que uma queda nesse indice antecede o aparecimento de
sintomas de faléncia renal em todas as formas de doenca renal progressiva. O nivel da filtracdo
glomerular varia com a idade, sexo, e massa muscular, e sabe-se que diminui com a idade e que
filtracdo glomerular menor que 60mL/min/1,73m2 representa diminuigéo de cerca de 50% da
funcdo renal normal e, abaixo deste nivel, aumenta a prevaléncia das complica¢Ges da doenca
renal cronica, cerca de 17% das pessoas com mais de 60 anos apresentam filtracdo glomerular
menor que 60mL/min/1,73m (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011).
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Entende-se também que, a insuficiéncia renal crénica é uma sindrome que pode ter
inicio com varios sinais e sintomas. Inicialmente, ocorre uma queda progressiva da filtracdo
glomerular, retendo no organismo varias substancias eliminadas pelos rins, principalmente os
catabolitos finais dos compostos nitrogenados, como a ureia. A retencdo dessas substancias
provoca alteragcBes no funcionamento de todo o organismo, originando o quadro clinico da
uremia, com clearance de creatinina igual ou menor a 10ml/min (RIBEIRO et al., 2008).

As manifestacOes clinicas sdo consequéncias ou estdo associadas as doencas que
evoluem com a reducdo da taxa de filtracdo glomerular. No inicio, essas manifestacdes sao
minimas e podem ser indicadas pela presenca de fadiga, letargia, fraqueza geral, anorexia,
nauseas e vomitos e insdnia (KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004).

Quando a funcdo renal diminui mais que 50%, é comum observarmos, também, a
anemia decorrente da diminuicdo da producao renal de eritropoetina, que atua na eritropoese
(KUSUMOTA,; RODRIGUES; MARQUES, 2004). Em casos de lesdes renais graves, 0s rins
deixam de eliminar escorias nitrogenadas e ainda ndo conseguem regular o balango de agua e
sodio, provocando a retencdo de liquidos e o aparecimento de hipertensdo arterial e edema,
incluindo o edema agudo de pulméo que, quando ndo diagnosticado e devidamente tratado
precocemente, pode levar a consequéncias graves e potencialmente mortais (ALVES;
BASTOS; SILVA, 2014).

2.5.2 Grupos de risco para Doenca Renal Crénica

Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) apresentam que alguns pacientes sdo bem mais
vulneraveis para a doencga renal crbnica, e que sdo descritos como grupos de risco, sdo eles:
hipertensos, diabéticos, idosos, pacientes com doenca cardiovascular, familiares de pacientes

portadores de doenca renal cronica e pacientes em uso de medicag6es nefrotdxicas.

2.5.2.1 Hipertensos

A hipertensao arterial ¢ comum na doenca renal crénica, podendo ocorrer em mais de
75% dos pacientes de qualquer idade (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). A elevacéo
da pressdo arterial esta relacionada a progressdo da doenca renal cronica por dois fatores:
transmissdo do aumento da presséo arterial sistémica para microvascularizagdo renal e presenca
de proteinaria (FRANCO, 2002).

No rim saudavel, existe um processo de autorregulacdo que mantém fluxo sanguineo
constante e pressdo capilar intraglomerular, apesar das flutuacfes na pressdo arterial média

entre 80 e 160 mmHg. Esse mecanismo de autorregulacdo da pressdo e fluxo hidrostatico
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glomerular constitui um elemento importante na protecdo glomerular, pois o aumento da
pressdo intraglomerular esta relacionado a suscetibilidade ao desenvolvimento de danos nos
rins (DOUGLAS, 2001).

2.5.2.2 Diabéticos

Os pacientes diabéticos apresentam um risco maior para doenca renal cronica e doenga
cardiovascular e por esse motivo devem ser monitorizados com uma certa frequéncia para a
ocorréncia da lesdo renal (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). A probabilidade de um
portador de diabetes mellitus ter algum grau de nefropatia diabética é ao redor de 30% (SBD,
2014).

A doenca renal crénica é uma das complicacdes mais comuns e devastadoras do
diabetes mellitus tipo 2. Frequentemente, pacientes com diabetes mellitus tém doenca renal
cronica, e esse processo, além de aumentar significativamente a morbimortalidade
cardiovascular, € a principal causa de terapia de substituicdo renal na maioria dos paises.
Atualmente, h& opcdes terapéuticas para melhorar sua evolucdo, principalmente quando
detectada nos estagios iniciais. Esses dados reforcam a necessidade de detec¢do precoce e
tratamento adequado dessa doenga, para os quais € essencial uma estreita colaboracdo entre a
especialidade da nefrologia e atencdo primaria a satde (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN,
2010).

2.5.2.3 Idosos

A reducdo fisiolégica da filtracdo glomerular e, as lesdes renais que decorrem com a
idade, secundarias a doencas cronicas comuns em pacientes de idade avancada, tornam os
idosos susceptiveis a doenca renal cronica (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). Um
estudo recente de Amaral et al. (2019) demonstrou que a prevaléncia geral de doenca renal
cronica foi de 21,4% nos idosos. Outros dados relevantes demonstraram que as pessoas com
idade entre 65 e 74, representaram a maior populacdo em Terapia Renal Substitutiva (TRS) por
100 mil da populagdo (782), em relacdo as demais faixas etarias (BRASIL, 2019).

O envelhecimento fisioldgico tem sido relacionado a processos inflamatorios, perda
de densidade Ossea e presenca de doenga vascular aterosclerdtica. Reconhece-se que, como
parte desse processo, ha um ligeiro declinio na fungéo fisica e cognitiva, bem como nas funcoes

metabdlicas, incluindo a funcéo renal (RIBEIRO et al., 2008).
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2.5.2.4 Pacientes com doenca cardiovascular

A doenca renal crénica é considerada fator de risco para doenca cardiovascular e novos
estudos provou que a doenga cardiovascular se relaciona independentemente com a diminuigédo
da filtracdo glomerular e com a ocorréncia de doenca renal crénica (BASTOS; BREGMAN,;
KIRSZTAIN, 2010). Um estudo de Pinho, Silva e Pierin (2015), ressaltou que o célculo
amostral considerou a estimativa da prevaléncia de doenca renal cronica de 13% em pacientes
internados em decorréncia de doenca cardiovascular.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2007) um dos aspectos mais
importantes das doencas cardiovasculares para o cardiologista e outros médicos é colocar a
patologia no contexto em que ela ocorre. A presenca de diabetes ou pressdo alta é um
determinante muito claro em suas indicacdes e prescri¢des, mas talvez a doenca renal crénica
ndo seja tdo clara. E é assim porque, em muitos casos, existe a chamada doenca renal oculta;
isto €, valores normais de creatinina plasmatica, mas com uma filtracdo glomerular reduzida
abaixo de 60/ml/min, o que é comum em mulheres com mais de 65 anos de idade.

Nos paises industrializados, atualmente, as doencas cronicas representam uma séria
ameaca epidémica a saude da populacéo, e as previsdes de saude indicam que a prevaléncia de
doencas cardiovasculares atingird niveis epidémicos em todo o mundo nos préximos anos,
especialmente devido ao aumento da obesidade e diabetes na populacdo em geral. Até agora,
as doencas renais cronicas nao eram consideradas do ponto de vista de um problema de salde
da populacdo, assim como as doencas cardiacas, cerebrovasculares e cancer. No entanto, a
doenca renal crénica € uma das principais causas de morte no mundo industrializado (FLOR;
CAMPOS, 2017).

2.5.2.5 Familiares de pacientes portadores de Doenca Renal Crénica

Os familiares de pacientes portadores de doenca renal crénica apresentam uma enorme
probabilidade de serem portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, proteinuria e
doenca renal (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). Os estudos sobre a prevaléncia de
doenca renal crénica por fator hereditario ainda s&o escassos e Almeida et al. (2015) cita um
unico estudo realizado no Brasil que verificou a agregacdo familiar da doenga renal crénica em
pacientes submetidos a transplante renal. Doencas hereditarias, como doenga renal policistica,
que causa a formacao de grandes cistos nos rins e danificam o tecido circundante, também
representam fatores de risco para doenga renal cronica. A confirmacdo de fatores de riscos pode

ser muito importante para medidas de prevencdo em familiares.
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2.5.2.6 Pacientes em uso de medicacdes nefrotoxicas

O uso de medicagdes nefrotdxicas deveria ser evitado ou otimizado nos pacientes com
doenca renal cronica, o termo nefrotoxico é usado para caracterizar qualquer efeito deletério
sobre a funcdo renal causado por um agente quimico especifico (BASTOS; BREGMAN,;
KIRSZTAJN, 2010).

lavecchia et al. (2015) citam que metade dos episodios de insuficiéncia renal aguda
durante a hospitalizacdo relacionam-se a medicamentos. Pacientes com insuficiéncia renal
aguda relacionada a medicamentos apresentam maior morbidade cardiovascular do que aqueles
com insuficiéncia renal aguda relacionados a outras causas, mas apresentaram menor frequéncia

de fatores de risco e mortalidade por insuficiéncia renal aguda.

2.5.3 Tratamento da Doenca Renal Cronica

O tratamento da insuficiéncia renal cronica procura tratar a causa contida e tomar
medidas para ajudar a controlar os sinais e sintomas, limitando assim as complicagdes, 0 que
retarda o avanc¢o da doenca (BRASIL, 2014).

O primeiro objetivo do tratamento é tratar a causa da doenca renal crénica. O médico
terd o objetivo de adiar ou controlar a causa da doenca renal, entdo as opcdes tendem a
diversificar, dependendo de cada caso. Porém, os danos nos rins podem se intensificar, mesmo
quando uma condic¢éo subjacente tenha sido controlada (BRASIL, 2019).

O segundo objetivo é tratar as complicacdes da doenca renal para trazer um cenario
mais coOmodo para o0 paciente. Os tratamentos podem incluir: a) medicamentos para
hipertensdo. Pessoas com doencga renal podem apresentar piora da pressao arterial. A
recomendacéo de medicagéo para baixar a pressao arterial e preservar a funcao renal pode ser
receitada. Remédios para pressao alta podem inicialmente diminuir a funcéo renal e alterar os
niveis de eletrdlitos, portanto, os exames de sangue sao realizados frequentemente para
monitorar a condic¢do; b) medicamentos para baixar os niveis de colesterol. Pacientes renais
crénicos costumam niveis elevados de colesterol ruim frequentemente e essa condicdo pode
aumentar o risco de doenga cardiaca. Diante disso, € comum que o médico receite
medicamentos para baixar o colesterol; ¢) medicamentos para tratar a anemia. Se for necessario,
0 medico pode recomendar suplementos do horménio eritropoietina, as vezes com adi¢do de
ferro. Os suplementos de eritropoetina ajudam a produzir mais glébulos vermelhos, o que pode
diminuir a fadiga e a fraqueza relacionadas a anemia; d) medicamentos para aliviar o inchaco.
Os medicamentos diuréticos podem ser receitados para ajudar a manter o equilibrio de fluidos

em seu corpo, diminuindo o inchaco nas pernas e a pressao alta; €) medicamentos para proteger


https://www.mundoboaforma.com.br/remedios-para-pressao-alta-mais-usados/
https://www.mundoboaforma.com.br/8-remedios-para-colesterol-mais-usados/
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0s 0ss0s. Suplementos de célcio e vitamina D sdo recomendados para prevenir 0ssos fracos e
reduzir o risco de fraturas, além de medicamentos conhecidos como um aglutinante de fosfato
para limitar a quantidade de fosfato no sangue e preservar 0s vasos sanguineos contra defeitos
causados por depdsitos de calcio; f) mudancas na dieta. Recomenda-se realizar dieta com menos
proteinas, pois elas podem criar residuos apos a digestdo que obrigam os rins a filtrar do
sangue. Para diminuir a quantidade de trabalho de seus rins, é necessario ingerir menos proteina
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

O terceiro objetivo engloba recomendacgdes no tratamento para doencga renal em
estagio terminal, feito quando os rins ndo conseguem acompanhar o desperdicio e a eliminagéo
de fluidos por conta prdpria. Quando isso acontece significa que a insuficiéncia renal esta
completa ou quase completa. Quando esse estagio é diagnosticado, o tratamento envolve a
dialise ou um transplante de rim (RIBEIRO et al., 2008).

A didlise tem o objetivo de tirar artificialmente os residuos e o fluido extra do sangue
quando os rins ndo conseguem mais fazer essa funcdo. Na hemodialise onde o sangue é filtrado,
usa-se uma maquina par realizar esse processo. Na dialise peritoneal, um tubo fino é inserido
no abddmen para encher a cavidade abdominal com uma solucdo de dialise que absorve os
residuos e excesso de fluidos. Ap6és um periodo de tempo, a solucdo de dialise é drenada do
corpo, carregando os residuos com ela (BRASIL, 2013).

O transplante de rim envolve a colocacdo cirdrgica de um rim saudavel de um
doador. Geralmente, os rins transplantados podem vir de doadores falecidos ou vivos, mas sera
preciso tomar medicamentos para o resto da vida para evitar que o corpo rejeite 0 novo 6rgéao
(SILVA FILHO; NORONHA, 2003).

Caso o paciente opte por ndo fazer dialise ou transplante renal, a terceira opcao é tratar
a insuficiéncia renal com medidas conservadoras, mas se a insuficiéncia renal for completa, a
expectativa de vida costuma ser de apenas alguns meses (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010).

2.5.4 Doenca Renal Crénica no Brasil

A doenca renal cronica nos dias de hoje é vista como um problema de satde publica
mundial (prevaléncia de 7,2% para pessoas acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima
de 64) anos, no Brasil, a incidéncia e a prevaléncia estdo aumentando (cerca de 100 mil
brasileiros em diélise, com uma taxa de internacdo hospitalar de 4,6% ao més e uma taxa de
mortalidade 17% ao ano) (SBN, 2013). O prognostico ainda é ruim e os custos do tratamento

da doencga séo altissimos, e isso é resultado de um processo onde a doenga renal cronica é
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subdiagnosticada e tratada de maneira inadequada, e desse modo deixando de implantar e
exercer formas de prevencdo primaria, secundéria e terciéria, em sua maioria devido a falta de
conhecimento da definicdo e classificacdo dos estagios da doenca, e também devido a nédo
utilizacdo de testes simples para o diagndéstico e avaliagdo funcional da doenca (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A prevencdo priméria da doenca renal concentra-se em evitar o aparecimento da
doenca (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Pode ser realizada uma avaliacdo de novos
biomarcadores na urina e no sangue para deteccao de danos e lesdes renais precoces, antes que
a doenca renal crbnica seja estabelecida. Atualmente, sdo investigadas proteinas especificas na
urina para quantificar e localizar os danos no rim. Essa abordagem é denominada como "biopsia
ndo invasiva" do rim (DUSSE et al., 2017). Essa abordagem levara a novos métodos para
detectar efeitos adversos e prever riscos para 0 aparecimento e progressdo da doenca renal.
Também sdo utilizadas técnicas para identificar fatores de risco associados a declinios muito
precoces da fungdo renal. A prevencdo secundaria da doenga renal concentra-se na identificagéo
da doenca em estagios iniciais, a fim de instituir estratégias de manejo apropriadas. Por fim, a
prevencdo terciaria da doenca renal concentra-se em estratégias que tentam reduzir a carga de
doencas avancadas estabelecidas (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

2.5.4.1 AcBes do Sistema Unico de Satde (SUS)

Os dois principais fatores de risco para doenca renal cronica, hipertensdo e diabetes,
sdo tratadas no Sistema Unico de Saude (SUS), através dos cuidados da Atencdo Bésica,
principal porta de entrada do sistema publico de saude no Brasil, representado pelas Unidades
Bésicas de Salde (UBS) (BRASIL, 2014). E funcido da Atencdo Basica atuar em acdes
preventivas dos fatores de risco e protecdo para a doenca renal crénica, através do controle da
glicemia, da hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade, doengas cardiovasculares, tabagismo
e adequacéo do estilo de vida (BRASIL, 2019).

Quanto as formas de tratamento para pacientes com Doenca Renal Cronica, o SUS
oferece duas modalidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS), ou seja, tratamentos que
substituem a funcédo dos rins: a hemodialise, que tem por funcGes bombear o sangue através de
uma maquina e um dialisador, para remover as toxinas do organismo. Essa forma de tratamento
acontece em clinicas especializadas, trés vezes por semana. A outra forma de tratamento é a
diélise peritoneal, feita diariamente na casa do paciente, que é realizada por meio da insercéo
de um cateter flexivel no abdome do paciente, normalmente no periodo noturno (BRASIL,
2019).
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Nos casos de pacientes que optem pelo tratamento de terapia renal substitutiva
(transplante, dialise peritoneal e hemodialise), os mesmos deverdo ser acompanhados por uma
equipe multiprofissional composta de no minimo os seguintes profissionais médico especialista
nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, nas denominadas unidades
de atencdo especializadas em doenca renal cronica, porém ainda mantendo vinculo com as
Unidades Basicas de Saude para acompanhamento e controle das comorbidades, tais como:
hipertensao e diabetes (BRASIL, 2014).

2.6 Coping

O componente motor da resposta ao estresse é constituido por comportamentos ou
estratégias de enfrentamento (coping), que se constituem processos cognitivos e
comportamentais em constante mudanca que se desenvolvem para lidar com as demandas
externas e/ou internas especificas que sdo avaliados como excedente ou transbordante dos
recursos do individuo, uma vez que eles apareceram ou mesmo antes de aparecerem (LAZARO;
FOKMAN, 1986, apud DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019).

Assim, o termo coping abrange respostas especificas ou estratégias especificas de
enfrentamento de natureza muito diversa, por exemplo, negacdo, busca de apoio emocional,
planejamento, distanciamento, reinterpretacdo positiva, aceitacdo, entre outras (SEIDL,;
TROCCOLI; ZANNON, 2001).

2.6.1 Definicdo de Coping

A definicdo de coping tem sido constituida como um conjunto de estratégias cognitivas
e comportamentais utilizadas pelas pessoas para se ajustarem a situagdes adversas ou
estressantes. Os esforc¢os utilizados pelos individuos para lidar com situacdes de estresse, tanto
crbnicas como agudas, tém elaborado objeto de estudo da psicologia social, clinica e da
personalidade, onde esta fortemente ligado ao estudo das diferencas individuais. Diferencas
importantes que podem ser observadas em suas construcdes, tanto a nivel tedrico quanto a nivel
metodoldgico, resultando de suas filiagdes epistemoldgicas (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO;
BANDEIRA, 1998, apud MELO et al., 2016).

2.6.2 Breve historia do estudo do Coping
No século XX, no inicio das décadas de 1960 e 1970, o coping foi idealizado de
maneira hierarquica por autores da Psicologia do Ego, ligado aos mecanismos de defesa e na

formulacdo psicanalitica do desenvolvimento humano, tais autores destacavam o grau de
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maturidade ou imaturidade no uso de uma determinada estratégia de enfrentamento,
considerando entdo uma visdo estrutural do coping, que englobaria desde comportamentos mais
adaptativos ou saudaveis até defesas neuroticas e psicéticas, com destaque para os tracos de
personalidade (FOLKMAN, 2011, apud RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015).

O pensamento hierarquico ou psicodindmica do coping sofreu varias criticas como: a
falta de consisténcia geral dos tragos de personalidade (por se apoiar em nogdes preconcebidas
sobre salde ou patologia); desordem entre o enfrentamento e seus resultados; e subestimacéo
do papel dos fatores situacionais e culturais no enfrentamento. E justo a essa concep¢do o
enfrentamento néo era estudado de maneira em que as respostas de coping poderiam mudar ao
longo do tempo ou de acordo com o contexto situacional, e sim de maneira imovel a cada
situacdo vivenciada (LAZARUS; FOLKMAN, 1984, apud DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019).

Em um segundo momento, surge entdo uma outra abordagem para a compreensao do
coping, isso na década de 1960, com o livro seminal de Lazarus, em 1966 “Psychological
Stressand Coping Process”. Esse autor surgiu COm um novo argumento que descrevia o coping
como um processo resultante de uma transferéncia entre o individuo e o ambiente, buscando
seus determinantes situacionais e cognitivos. Nomeado como um modelo adaptado do estresse
e coping, também conhecido como modelo cognitivo do estresse e coping ou ainda como
perspectiva cognitiva do coping, o trabalho de Lazarus e colaboradores tem se sobressaido na
area desde entdo (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Baseado na histdria, a proposta de Lazarus e Folkman (1984, apud RAMOS; ENUMO,;
PAULA, 2015) foi a que apresentou maior repercussdo na area e foi o mais pertinente para
mudar o estudo do enfrentamento baseado no estilo ou trago de personalidade, passando a ser
Visto como um processo, mas, apesar disso, a proposta original de Lazarus e Folkman recebeu
criticas no que se refere a definicdo do coping como envolvendo apenas as respostas que
requerem esforgo consciente e por ndo abordar aspectos no desenvolvimento do enfrentamento.

Com o crescente destaque na superacéo referente ao estresse, surge entdo uma terceira
visdo tedrica, que descreve o coping como agdo regulatdria, no contexto da qual se destaca a
Teoria Motivacional do Coping, descrita por Ellen Skinner e colaboradores (2003, apud
RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015). Vista como um cenario motivacional e desenvolvimentista
de andlise do coping, que tem se expandido e suas principais suposi¢ées como acao regulatoria,
sendo que o termo acdo se refere a padrfes organizados de comportamento, emocao, atencéo e

motivacgdo, também chamados de esquemas de acdo (FONSECA, 2016).
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2.6.3 Estratégias de Coping

As estratégias de coping sdo constituidas de a¢fes, comportamentos ou pensamentos
usados para enfrentar uma situacao estressante, e pode-se dizer que as estratégias de coping tém
sido classificadas quanto a funcéo, em duas categorias: técnicas de enfrentamento centradas no
problema ou centradas na emocdo (FOLKMAN; LAZARUS, 1980, apud ANTONIAZZI,
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Ao se trabalhar estratégias centradas no problema, o
individuo se empenha para administra-los ou entdo melhorar seu relacionamento com o meio.
A estratégias centradas na emocéao, se empenham em substituir ou regular o impacto emocional
do estresse no individuo, originando-se principalmente de processo confrontar conscientemente
com a realidade de ameaca (NERI, 2005).

O coping focalizado na emocdo é descrito como um esfor¢o para equilibrar o estado
emocional que é ligado ao estresse, ou € o resultado de eventos estressantes. Estes esforcos de
coping sdo dirigidos a um nivel somético e/ou a um nivel de sentimentos, e tem como objetivo
principal mudar o estado emocional do individuo. Como por exemplo, sair para caminhar,
conversar com pessoas interessantes, tomar um tranquilizante, assistir a uma série na TV, sdo
exemplos de estratégias administrativas a um nivel somatico de tensdo emocional. O objetivo
destas estratégias é diminuir a sensacao fisica desagradavel de um estado de estresse (DIAS;
PAIS-RIBEIRO, 2019).

O coping focalizado no problema consiste em empenhar-se para agir na situacao que
deu origem ao estresse, tentando muda-la. A utilidade desta estratégia € modificar o problema
existente na relacdo entre a pessoa e 0 ambiente que esta causando a tensdo. A atividade
exercida pelas técnicas de enfrentamento pode ser conduzida internamente ou externamente
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998). Quando essas técnicas sdo aplicadas
focalizado no problema é conduzida para uma fonte externa de estresse, trabalha com
estratégias que possam se reajustar para solucionar um problema interpessoal ou pedir ajuda de
outras pessoas do convivio do individuo. As teécnicas de coping focalizadas no problema, e
coordenado internamente, normalmente inclui reestruturacdo cognitiva como, por exemplo, a
redefini¢do do elemento estressor (MELO et al., 2016).

O modelo das estratégias de enfrentamento de Folkman e Lazarus (1980) envolve
quatro conceitos principais: a) enfrentamento € um processo ou uma interacdo que acontece
entre o individuo e o ambiente; b) tem como objetivo administrar tal situacdo estressora, ao
invés de controlar e domina-la; c) esses métodos necessitam de avaliagdo, ou seja, entender
como o fendbmeno ¢é visto, intendido e cognitivamente traduzido na mente do sujeito; d) o

processo de enfrentamento origina-se um associacdo de inumeros esforcos, pelo qual os
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sujeitos empreendem esforgos cognitivos e comportamentais para administrar essa situagao, ou
seja, reduzindo, minimizando ou tolerando, as demandas internas ou externas que surgem da
sua interacdo com o ambiente (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019). Estudos desenvolvidos por
O’Brien e Delongis (1996, apud ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998)
apresentou uma outra estratégia de enfrentamento, focalizada nas relacGes interpessoais, onde
0 sujeito busca apoio nas pessoas do seu circulo social para resolver uma situagdo estressante.
Ao conhecer as estratégias de enfrentamento adequada para cada situacdo, as pessoas
podem se tornar mais habeis para lidar bem com as dificuldades e aprender quais os tipos de
estratégias serdo mais eficazes perante a cada situacdo apresentada. Porém, adaptar-se ou ndo a
um certo fato e enfrentar situacfes semelhantes de maneiras bem diferentes, depende de fatores
gue englobam muitos aspectos, entre eles os culturais, emocionais, vivéncias anteriores e

caracteristicas pessoais (NERI, 2005).

2.6.4 Eficacia das estratégias de Coping

Outra perspectiva discutivel na bibliografia do coping refere-se a eficacia das
estratégias empregadas pelos individuos durante o processo de aplica¢do. Segundo Beresford
(1994, apud ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998), mesmo que a apreciacao
sobre a eficacia das estratégias de coping tenha se mostrado extremamente particular em muitas
pesquisas, 0 mesmo deve ser visto como independente do seu resultado.

Sabendo gue no modelo de coping e estresse proposto por Lazarus e Folkman (1984,
apud DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019), qualquer atividade aplicada para direcionar o estressor é
considerado coping, tenha ela ou ndo um resultado satisfatorio. Assim, uma estratégia de coping
ndo pode ser entendida como internamente boa ou mé, adaptativa ou mal adaptativa. Torna-se
entdo importante observar a natureza do estressor, a disponibilidade de recursos de coping e 0
resultado do esforco de coping.

Ja para Compas (1987, apud ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998),
uma e outra estratégias de coping, focalizada no problema e focalizada na emocdo sao
importantes, mas sua eficiéncia é descrita por flexibilidade e mudanga. Se surgirem novas
acOes, deve-se propor novas formas de coping, pois uma estratégia pode néo ter o resultado
positivo para todos os tipos de estresse. O resultado de uma estratégia de coping torna-se dificil
de ser avaliada, devido as mudancas que podem ocorrer com o tempo. Alem disso, uma
estratégia de coping que alivia imediatamente o estresse pode ser a causa de dificuldades

posteriores.
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Logo Beresford (1994, apud MUSSUMECI; PONCIANO, 2018; ANTONIAZZI,
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998) enfatiza que as técnicas de coping ndo pode ser
simplificado pois, quando um individuo enfrenta um estressor, as estratégias de coping sédo
utilizadas individualmente, ordenadamente e em total combinagdo. Assim, 0 impacto de uma

estratégia de coping pode ser confundida pelo efeito de outras estratégias aplicadas.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa

As pesquisas podem ser classificadas com base em sua natureza, abordagem do
problema, objetivos e nos procedimentos técnicos utilizados. Sendo assim, quanto a natureza,
esta pesquisa se classificou como aplicada, definida por Gil (2002), como o tipo de pesquisa
projetada para responder perguntas especificas, destinadas a resolver problemas praticos. A
aplicabilidade de instrumentos e intervencdes em pacientes em hemodidlise na Clinica de
Tratamento Renal permitiram observar e identificar as estratégias de coping presentes e 0s
efeitos manifestados na salude mental dos mesmos, 0 que abarcou outra caracteristica da
pesquisa aplicada, pois envolveu verdades e interesses locais.

A abordagem quanti-qualitativa foi utilizada como enfoque ao problema de pesquisa,
e, segundo Gil (2002), a mesma busca aprofundar-se em um tema para obter informacoes
estatisticas sobre as motivagdes, pensamentos e atitudes das pessoas, promovendo profundidade
de entendimento as perguntas de pesquisa. Para Silva (2004), a analise quanti-qualitativa resulta
em dados avancgados que fornecem uma imagem detalhada e que serdo particularmente Uteis
para explorar como e o porqué dos fendbmenos. A problematizagdo desta pesquisa permitiu,
portanto, adotar a abordagem qualitativa, visto que buscou identificar sintomas de ansiedade e
depressdo dos pacientes em tratamento de hemodialise, detalhou as estratégias de coping
utilizadas por eles, e disponibilizou técnicas para auxiliar na ampliacdo de seus repertorios
comportamentais de enfrentamento dos sintomas.

A pesquisa descritiva € uma escolha apropriada quando o objetivo da pesquisa é
identificar caracteristicas, frequéncias, tendéncias e categorias (DEMO, 2000). De acordo com
Gil (2008) também ¢é (til quando ainda ndo se sabe muito sobre o problema, o que incluiu nesta
pesquisa, a investigacdo da relacdo entre estrategias de coping e os sintomas de ansiedade e
depressdo dos pacientes em hemodidlise. Portanto, antes de pesquisar por que algo acontece, é
mais util entender como, quando e onde isso acontece, que foi o objetivo deste estudo, descrever
como se processa a depressao, ansiedade e coping de pacientes em hemodialise e de que forma
ocorrem.

Quanto aos procedimentos técnicos para alcance dos objetivos e resposta ao problema
de pesquisa, foram utilizados o levantamento e a pesquisa bibliogréafica. No primeiro momento,
na elaboracdo do projeto de pesquisa, foi utilizado o procedimento técnico de pesquisa

bibliogréafica, que permitiu 0 embasamento tedrico para a coleta de dados e posterior anélise e
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discussdo dos resultados da pesquisa. Marconi e Lakatos (2003) explicam que a pesquisa
bibliografica compreende fases, tais como: escolha do tema, elaborac¢éo do plano de trabalho,
identificacdo, localizacdo, compilacdo, fichamento, analise, interpretacdo e redacdo. Todas as
etapas citadas foram seguidas para a construcdo da pesquisa que possui como tema depresséo,
ansiedade e coping de pacientes em hemodialise. A literatura foi selecionada a partir de livros
do acervo pessoal da pesquisadora e artigos cientificos disponiveis principalmente na Biblioteca
Virtual em Salde SciELO, dos quais foram privilegiados para utilizacdo, os materiais datados
a partir do ano 2000, porém estudos com a abordagem do coping ainda séo escassos.

Outro procedimento técnico que foi utilizado na pesquisa, foi o levantamento, que
segundo Gil (2002), é definido pela coleta de informagdes de uma amostra de individuos através
de suas respostas as perguntas. Esse tipo de pesquisa permite uma variedade de métodos para
recrutar participantes, coletar dados e utilizar varios métodos de instrumentacdo. Como esta
pesquisa pretendia descrever e explorar o comportamento humano através da identificacdo das
estratégias de coping, sintomas de depressédo e ansiedade especificas da amostra selecionada, o
levantamento foi feito através da aplicacdo de instrumentos especificos para mensurar essas
variaveis. Portanto, as pesquisas que utilizam o levantamento como procedimento técnico, sdo

frequentemente utilizadas em pesquisas sociais e psicoldgicas (GIL, 2008).

3.2 Populagédo e Amostra

A presente pesquisa foi realizada nas dependéncias fisicas da Clinica de Tratamento
Renal (CTR), que oferece atendimento clinico especializado de hemodidlise, pelo SUS,
convénios e particular, situada no Municipio de Sinop-MT, sendo a Unica unidade especializada
da regido, estando entre as duas de todo o estado do Mato Grosso. Portanto, a populacao desta
pesquisa se constituiu pelos pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico na CTR. Os
pacientes atendidos caracterizam-se em sua maioria por pessoas idosas, representando um
publico de 70%, 15% sao adultos de 30 a 60 anos, 10% adultos jovens de 20 a 30 anos e 5%
pacientes mais jovens.

O servico de atendimento clinico especializado em hemodialise da CTR, recebe em
média de 30 pacientes renais crdnicos por turno, totalizando cerca de 120 pacientes diariamente,
distribuidos em 4 turnos para sessdes de hemodialise de segunda a sabado, os quais cada
paciente realiza as sessfes de tratamento de 3 a 4 dias por semana, conforme recomendacao
médica.

No presente estudo, a amostra dos participantes foi dividida em duas categorias, um

grupo denominado grupo de intervencdo (Grupo A) e outro denominado grupo controle de
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avaliacdo (Grupo B). Participaram da pesquisa, os individuos que contemplaram os critérios de
inclusdo, para os dois grupos, cada grupo foi composto por 5 participantes totalizando 10
individuos na amostra, que possibilitou melhor controle da pesquisadora para aplicacdo dos
instrumentos e intervengdes, visando oferecer novos repertorios comportamentais de
enfrentamento (coping) aos pacientes.

Como critérios de inclusdo para a selecdo da amostra, foram incluidos pacientes
portadores de doenca renal cronica diagnosticados em um periodo maior que 06 meses, pois é
a partir desse tempo de tratamento que as psicopatologias associadas ao tratamento da Doenca
Renal Cronica comecam a ser evidenciadas, com idades entre 20 anos a 80 anos,
independentemente de ser alfabetizado. Os participantes deveriam apresentar preservacao
cognitiva (memdria, atencdo e inteligéncia) para responder as demandas da pesquisa e estar em
acompanhamento clinico regular e ambulatorial de hemodialise no Centro de Tratamento Renal
— CTR. Foram convidados 0s pacientes que realizam o tratamento hemodialitico de segunda a
sébados no 4° periodo de atendimento (das 19:00 as 23:00), devido a disponibilidade da
pesquisadora para realizacao dos procedimentos de coleta de dados.

Conforme ja relatado, a amostra selecionada foi dividida em dois grupos, ambos foram
submetidos a uma avaliacdo inicial e final com os instrumentos de pesquisa selecionados,
porém, somente 0 grupo A recebeu intervencado terapéutica com estratégias de coping durante
a fase de coleta de dados, e ao final, o grupo controle também passou pelas mesmas estratégias

terapéuticas que o grupo A, a fim de beneficiar igualitariamente todos os envolvidos no estudo.

3.3 Coleta de dados

ApoOs aprovacdo da presente pesquisa pelo Comité de ética em pesquisa, 0s pacientes
do CTR -Centro de Tratamento Renal foram convidados a participar desta pesquisa, sendo lhes
apresentados os objetivos do estudo, e os devidos esclarecimentos a partir da leitura e
explicagcdo do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e coleta de assinatura,
quando houve aceitacéo.

O levantamento dos dados se deu primeiramente com a avaliacdo diagndstica dos
participantes do grupo A e do grupo B, realizando o preenchimento dos 3
inventarios/questionarios escolhidos para tal finalidade.

A aplicagdo dos instrumentos selecionados ocorreu de forma coletiva, na qual os
participantes foram orientados a responder as questdes propostas nos instrumentos seguindo a
explicacdo da pesquisadora, que fez a leitura coletiva questdo por questédo, a fim de oferecer o

devido apoio quanto ao esclarecimentos de davidas e dificuldades encontradas ao longo da
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aplicagdo. N&o houve tempo limite para o preenchimento dos instrumentos, mas estimou-se que
cada participante levou em média de 1 hora e meia para completa-los, o que foi feito em um
unico encontro, tendo em vista 0s pacientes permanecerem por 4 horas sentados em processo
de hemodialise.

A segunda etapa de coleta de dados foi composta pela execucdo de intervengdes
terapéuticas adaptadas ao trabalho de grupo com os pacientes em processo de hemodidlise,
estando incluidas estratégias de coping (estratégias de enfrentamento para situacGes dificeis e
estressantes) que foram vivenciadas primeiramente pelo grupo (A), durante a fase de coletas de
dados primarias e secundarias, definido por meio de sorteio.

Foram realizados o total de 4 encontros estruturados com acgdes psicoterapéuticas
aplicadas ao longo de duas semanas com duracdo média de 2 horas cada encontro, permitindo
que os participantes compartilhassem suas percepcdes em grupo, estabelecendo relagbes que
ajudaram os pacientes no processo de enfrentamento das problematicas oriundas do tratamento
hemodialitico (aceitacdo, motivacéo, persisténcia...).

Na fase de intervencbes terapéuticas, foram aplicadas técnicas cognitivas e
comportamentais de enfrentamento para conflitos emocionais, previstas na teoria cognitivo
comportamental conforme literatura apresentada, as quais foram definidas com base nos
resultados dos 3 questionarios.

Apos a coleta de dados priméria (preenchimento do questionéario) e coleta de dados
secundaria, intervencdes terapéuticas com o grupo A, todos os participantes (grupo A e grupo
B) foram reavaliados com a aplicacdo dos mesmos instrumentos de avaliacdo inicial, a fim de
viabilizar ao pesquisador contetdo de comparacdo dos resultados entre os participantes do
grupo de intervencdo (A) e grupo controle (B) que participaram e ndo participaram das
intervencdes terapéuticas com estratégias de coping.

Passadas as fases de coleta de dados primarias e secundarias, e o0 reteste com o
preenchimentos das avaliacGes para os dois grupos, o grupo controle (B), também foi submetido
aos 4 encontros de intervencdes psicoterapéuticas, nos mesmos moldes, conteudos, tempo de
duracgéo que o grupo (A).

As intervencdes psicoterapéuticas propostas foram adaptadas as condicdes fisicas em
que os participantes se encontravam, ou seja, foram adaptadas a posi¢do sentado nas maquinas
em que o paciente/participante precisava permanecer para o tratamento hemodialise, que possui
duracdo obrigatdria de 4 horas sequenciais.

Ressalta-se que, estando em periodo de pandemia do Covid-19, toda e qualquer medida

de seguranca descrita pelos 6rgaos de saude publica e pela prépria clinica de tratamento renal
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— CTR como preservacdo do distanciamento fisico, uso de méscara, higienizacao das méos, uso
de EPIs dentre outras, foram obrigatoriamente adotadas pela pesquisadora, no intuito de
resguardar a saude da mesma, dos funcionarios e principalmente dos pacientes/participantes do

local.

3.4 Instrumentos de Avaliacao

O primeiro instrumento utilizado na pesquisa foi o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI). O BDI foi introduzido pela primeira vez em 1961 e foi revisado varias vezes desde entdo
(CUNHA, 2001). O BDI tem sido amplamente utilizado como um instrumento de avalia¢do na
afericdo da intensidade da depressdao em pacientes que atendem aos critérios de diagnostico
clinico para sindromes depressivas (GANDINI et al., 2007). No entanto, o BDI também
encontrou um lugar na pesquisa com o restante da populacao, onde o foco do uso tem sido a
deteccdo de depressdo ou ideacdo depressiva, em pessoas a partir de 15 anos a terceira idade
(CUNHA, 2001).

O BDI foi desenvolvido por meio de observaces clinicas de sintomas e atitudes entre
pacientes deprimidos e foram contrastadas com aquelas entre pacientes ndo deprimidos, a fim
de obter diferenciacdo do grupo deprimido do restante dos pacientes psiquiatricos
(GORENSTEIN; ANDRADE, 1998). Os 21 sintomas e atitudes contidos no BDI refletem a
intensidade da depresséo; os itens recebem uma classificacdo de zero a trés para refletir sua
intensidade e sdo somados linearmente para criar uma pontuacdo que varia de 0 a 63. Os 21
itens incluidos refletem uma variedade de sintomas e atitudes comumente encontrados entre
individuos clinicamente deprimidos (por exemplo, humor, retraimento social e distdrbios de
sono) (CUNHA, 2001). A administracdo do BDI é direta e pode ser dada como uma entrevista
pelo clinico ou como um instrumento autoaplicavel.

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi o segundo instrumento utilizado na
pesquisa. E uma ferramenta proeminente de triagem e pesquisa de resultados para medir a
ansiedade. Fortes evidéncias psicometricas foram estabelecidas em diversas amostras,
incluindo diversas amostras clinicas de pacientes psiquiatricos mistos. O BAI é relatado como
uma das ferramentas mais utilizadas para avaliacdo da ansiedade, devido as vantagens em
relacdo custo-efetividade e brevidade no procedimento de aplicagdo. O BAI também apresenta
consisténcia interna em amostras clinicas e ndo clinica e uma boa confiabilidade teste-reteste
(ANDRADE; GORENSTEIN, 2000).

O BAI também se caracteriza por um questionario de auto relato de 21 itens para

avaliar a ansiedade clinica (ou seja, um excesso de ansiedade normal, resultando em sofrimento
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significativo e comprometimento do funcionamento), diferenciado da ansiedade normal (ou
seja, respostas emocionais adaptativas ao perigo) ou ameaca, bem como os aspectos unicos dos
transtornos de ansiedade que se supde serem diferentes daqueles dos transtornos depressivos
(CUNHA, 2001).

O terceiro instrumento de pesquisa, foi o Inventério de Estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus (1985, apud SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996), adaptado para lingua
portuguesa. E um questionario que contém 66 itens que englobam pensamentos e acoes que as
pessoas utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento estressante
especifico. Geralmente esse evento é relatado em uma entrevista com uma breve descri¢do de
qguem estava envolvido, o local em que se deu o evento e o que aconteceu. Cada administragéo
do questionario centraliza-se no processo de coping e ndo-coping a uma situacdo particular
como estilos ou tragos de personalidade. Os resultados dos testes empregados mostraram que o
instrumento € preciso e valido para o estudo de estratégias de coping, segundo os padrdes
comumente aceitos em Psicologia (SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996). Segundo Savdia
(2000), os 66 itens do instrumento sdo divididos em 8 fatores: Confronto (itens 46, 7, 17, 28,
34 e 6); Afastamento (itens 44, 13, 41, 21, 15 e 12); Autocontrole (itens 14, 43, 10, 35, 54, 62
e 63); Suporte Social (itens 8, 31, 42, 45, 18 e 22); Aceitacdo de Responsabilidade (itens 9, 29,
51 e 25); Fuga-Esquiva (itens 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16); Resolucéo de Problemas (itens
49, 26, 1, 39, 48 e 52), e Reavaliagao Positiva (itens 23, 30, 36, 38, 60, 56 e 20).

3.5 Anélise de Dados

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrénica para a realizacdo das
analises estatisticas. Foi utilizado o método estatistico de analise descritiva, pois trata-se de um
recurso que tende a facilitar a interpretacdo de dados relevantes, extraindo-os de um contetdo
bruto, no caso desta pesquisa, extraidos das respostas dos instrumentos de pesquisa
selecionados para identificar ansiedade e depressdo nos pacientes em hemodialise e conhecer
as estratégias de coping utilizadas por esses pacientes.

A andlise dos dados possibilitou primeiramente identificar as caracteristicas da
amostra selecionada, através da selecdo dos dados sociais e demograficos e exposicdo dos
mesmos em planilhas para tabulacdo. Os resultados dos instrumentos aplicados nos pacientes
renais cronicos apresentaram os indices de sintomas depressivos e ansiosos e para a apuracao
das pontuacdes (scores) foi utilizado o programa Excel, em que os escores totais foram obtidos
pela soma das pontuagdes assinaladas pelos participantes e, quanto mais alto o escore, maior o

nivel de sintomas. Do mesmo modo, para analise dos dados do instrumento de estratégias de
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coping, foram obtidas as médias aritméticas dos itens que compdem cada fator de utilizacdo das
estratégias de enfrentamento.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da coleta de dados da pesquisa, decorrentes da
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo dos niveis de depressdo, ansiedade e estratégias de
coping utilizadas pelos participantes da pesquisa, cuja amostra consistiu em pacientes em
hemodialise da Clinica de Tratamento Renal (CTR) de Sinop-MT, separados em dois grupos,
denominado Grupo A, que recebeu intervencdo com estratégias de coping e Grupo B, que nédo
recebeu intervencéo.

A apresentacdo dos dados sociodemograficos e os resultados dos instrumentos de
avaliacdo de depressdo e ansiedade podem relacionar-se a outras condi¢des em pacientes em
hemodialise, como a associacdo com comorbidade, podendo indicar os efeitos do tratamento
relacionadas a outras condicdes e variaveis (BRASIL, 2014). Em relacdo aos habitos de vida e
transtornos psicoldgicos, a pesquisa sobre este topico avaliou particularmente as estratégias de

enfrentamento (coping) utilizadas pelos participantes da pesquisa.

4.1 Dados Sociais e Demograficos dos Participantes da Pesquisa

O perfil dos participantes da pesquisa pertencentes ao grupo A e dados tais como idade,
escolaridade, género e profissao sdo apresentados na Tabela 1, observando-se que a variagéo
na faixa etaria compreendeu as idades entre 22 a 51 anos e grau de escolaridade de ensino

fundamental a ensino superior completo.

Tabela 1: Dados Sociais e Demograficos dos participantes da Pesquisa (Grupo A — Intervenc¢do)
Tempo de

ldade  sexo  Escolaridade  Profissio  Diagnéstico . P2 €M comorbidade
Hemodialise
Renal

39 F Ensino Médio Do lar 14 anos 10 anos Lapus

22 F Superior Estudante 6 meses 4 meses -
Incompleto

51 M Ensino Motorista 20 anos 14 anos Hipertenséo

Fundamental

27 M Superior Enfermeiro 1lano 1lano -
Completo

42 F Ensino Médio  Autdnoma 4 anos 4 anos -

Fonte: Prépria (2020).
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A Tabela 1, também apresenta o tempo de diagnostico de Doenca Renal Cronica
(DRC) e 0 tempo em hemodialise dos participantes da pesquisa pertencentes ao Grupo A, sendo
observado que o tempo de diagnostico variou de 1 ano a 20 anos e 0 tempo de tratamento em
hemodialise de 1 ano a 14 anos. Observa-se que os dois pacientes com maior tempo de
diagnéstico e tratamento foram os mesmos que apresentaram comorbidades clinicas relatadas,
lUpus e hipertensdo. Acerca das comorbidades apresentadas, os dados obtidos podem confirmar
0 exposto por Romao Janior et al. (2003) que discutem as causas mais comuns da insuficiéncia
renal cronica, dentre elas a hipertensdo arterial e outras doencas crénicas, incluindo os lupus
eritematoso sisttmico (LES) e diabetes.

Com relagdo ao sexo dos participantes da pesquisa, a Tabela 1 expde que dos 5
pacientes, 3 sdo do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Dados apresentados pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN, 2018), também apontam que a prevaléncia da Doenca Renal
Crobnica é maior em mulheres, sendo 14% da populacdo brasileira e nos homens representa
12%. Alguns motivos podem explicar por que os problemas renais afetam mais as mulheres do
gue os homens, um deles é que as mulheres sdo mais suscetiveis a doencas autoimunes, portanto
0 proprio sistema imunoldgico ataca células e 6rgaos, causando danos aos rins (SBN, 2018).

A Tabela 2, apresenta os dados sociais e demograficos dos participantes da pesquisa
do Grupo B, que ndo recebeu intervengdo com as estratégias de coping o projeto de pesquisa.
Observa-se variagdo da faixa etaria de 20 a 63 anos, niveis de escolaridade que variam de
participantes sem alfabetizacdo a ensino medio, sendo que nenhum dos participantes possuia
nivel superior de escolaridade. Quanto as profissdes e exercicio de atividade remunerada, todos
0s participantes, no momento da aplicacdo dos instrumentos ndo exerciam nenhuma atividade
remunerada, sendo os mesmos dependentes da renda de familiares e/ou beneficios assistenciais

como auxilio-doenca.

Tabela 2: Dados Sociais e Demograficos dos participantes da Pesquisa (Grupo B — Controle)

Tempo de Tempo em
Idade Género Escolaridade  Profissdo  Diagnostico PO er Comorbidade
Hemodialise
Renal
63 F Analfabeta Do lar 30 anos 20 anos Hipertensao
59 M Ensino Construtor 3 anos 3 anos Diabetes
Fundamental

43 F Ensino Médio Do lar 5 anos 4 anos Hipertenséo
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55 M Ensino Médio  Jardineiro 7 anos 7 anos Hipertensao
20 F Ensino Medio Estudante 1 ano 8 meses -
Incompleto

Fonte: Prépria (2020).

Outra analise do grupo B, indica que 0 mesmo apresentou mais comorbidades do que
0 Grupo A, onde observa-se através do exposto na Tabela 2, que apenas 1 participante ndo
apresentou comorbidades, sendo observado que a participante é a paciente com menor idade
(20 anos) e menor tempo de diagnostico (1 ano) e tratamento em hemodialise (8 meses).
Também se constatou um maior nimero de mulheres em hemodialise no Grupo B, 0 mesmo
namero do Grupo A conforme ja discutido na Tabela 1.

Ainda com relacdo as comorbidades, Romdo Junior et al. (2003) relatam que
incidéncia de IRC vem aumentando principalmente pelo envelhecimento da populacéo e pelo
aumento no nimero de portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus, o que pode ser
constatado nos resultados do levantamento de dados dos participantes da pesquisa, conforme
tabela 2, que apresentaram essas duas comorbidades, sendo suas idades de 43 a 63 anos.

4.2 Resultados da Avaliacado Inicial de Depressdo, Ansiedade e Coping dos pacientes

A avaliacdo dos participantes da pesquisa na primeira etapa foi composta pela
aplicacdo inicial do instrumento BDI (Escala de Depresséo de Beck), que segundo Gandini et
al. (2007), trata-se de uma ferramenta que tem sido amplamente utilizada na afericdo da
intensidade da depressdo em pessoas que atendam aos critérios de diagnoéstico clinico para
sindromes depressivas, incluindo pacientes com insuficiéncia renal cronica. Os resultados
apresentados no grafico 1, indicam a presenca de sintomas depressivos no publico analisado de
acordo com a soma do nimero de score total obtido na corre¢do do instrumento, sendo que o
mesmo pode variar de 0 a 63, quanto mais préximo a 63 maior sera a intensidade de sintomas
depressivos.

O grafico 1, apresenta as diferencas dos resultados do BDI do Grupo A e do Grupo B
da pesquisa, sendo que 0 grupo A apresentou variacdo de scores menor, variando de 7 a 23
pontos e 0 Grupo B, de 9 a 32 pontos. Teodoro (2010) salienta que pessoas portadoras de
diversas enfermidades apresentam algum nivel de sintomas de depressado e que esse fato parece

estar ligado a fatores fisioldgicos e psicoldgicos. Do ponto de vista fisioldgico, existe a
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possibilidade de ocorrerem alteragcdes decorrentes da prdpria enfermidade, como é observado

em paciente renais cronicos.

Gréfico 1: Resultados da Escala de Depressdo de Beck (BDI) nos Grupos A e B.
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Fonte: Prépria (2020).

Os resultados apresentados no Grafico 1, indicam que do Grupo A, um participante
apresentou indice minimo de sintomas depressivos com score 7, 3 participantes apresentaram
nivel leve de sintomas com scores 13, 14 e 15 e 1 participante apresentou nivel moderado de
sintomas depressivos, com score de 23 pontos. Os resultados do Grupo B indicam que um
participante com score de 9 pontos apresentou sintomas depressivos minimos, trés participantes
com niveis moderados de sintomas depressivos, com scores 21, 24 e 26 e um participante com
nivel moderado de sintomas depressivos, com score de 32 pontos.

Teodoro (2010), explica que pessoas portadoras de diversas enfermidades apresentam
sintomas de depressdo, portanto 0s niveis dos scores obtidos na pesquisa podem relacionar-se
a fatores fisiologicos e psicolégicos. Do ponto de vista fisiologico, a propria doenca renal pode
causar alteracfes de humor, essa hipdtese se baseia no fato de que a presenca de certas doengas
tendem a aumentar o risco de depressdo. Outra condi¢do, que pode ser a causa na maioria das
vezes, esta relacionada aos efeitos colaterais dos medicamentos usados no combate a doenca,

causando sintomas de depresséo.
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Grafico 2: Resultados da Escala de Ansiedade de Beck (BAI) nos Grupos A e B.
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Fonte: Propria (2020).

O Gréfico 2, apresenta os resultados da avaliacdo de sintomas de ansiedade nos dois
Grupos de participantes da pesquisa, observando-se uma variagao nos scores do Grupo A, de 5
a 8 pontos e no Grupo B, de 10 a 21 pontos. Assim como no BDI instrumento apresentado no
gréfico 1, no instrumento denominado Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) também pode-
se obter scores de 0 a 63 pontos, sendo que, quanto mais proximo do valor maximo, maiores 0s
comprometimentos de sintomas de ansiedade (CUNHA, 2001).

Os valores de scores obtidos indicam, através da analise do Gréafico 2, que no Grupo
A, todos os participantes apresentaram niveis minimos de sintomas de ansiedade, que
corresponde a scores entre 0 e 10 segundo a interpretacdo do instrumento.

Os participantes do Grupo B, apresentaram indices mais elevados de sintomas de
ansiedade, em que apenas um participante apresentou nivel minimo de sintomas com score de
10 pontos, outros trés participantes com scores 16, 17 e 19 correspondente a um nivel leve de
sintomas ansiosos e um apresentou score de 21 pontos, representando um nivel moderado de
ansiedade. Acerca da ansiedade, Valle, Souza e Ribeiro (2013, p. 136) concluiram que
“pacientes renais crénicos em tratamento de hemodialise estdo mais vulneraveis ao estresse e
apresentam maior tendéncia de reagir a situacdes ameacadoras com intensidade mais elevada

de ansiedade”.
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Grafico 3: Resultados das Estratégias de Coping avaliados nos Grupos A e B
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Fonte: Prépria (2020).

O grafico 3, apresenta os resultados do Inventario de Estratégias de Coping dos
participantes da pesquisa. Os scores apresentados foram obtidos através do valor médio de cada
fator avaliado, sendo 8 no total: confronto; afastamento; autocontrole; suporte social; aceitacéo
de responsabilidade; fuga-esquiva; resolucéo de problemas e reavaliacdo positiva (SAVOIA,
2000). Os resultados apresentados no grafico 3 também se encontram separados em Grupo A e
Grupo B.

Ao analisar o Gréfico 3, percebe-se que os fatores com menores médias de pontuagdes
de scores nos dois grupos de participantes foram confronto, com média de 4,8 no Grupo A e
5,8 no Grupo B. O segundo fator com menor indice de pontuacéo foi o afastamento com média
de score 6 no Grupo A e 8 no Grupo B. De acordo com Savoia, Santana e Mejias (1996), o fator
confronto compreende estratégias de enfrentamento como descontar a raiva no outro,
demonstrar a raiva as pessoas, enfrentar desafios e extravasar as emogdes e sentimentos. Os
mesmos autores citados também descrevem que o fator de afastamento pode relacionar-se com
prejuizos sociais causados, pois inclui ndo pensar nas situacdes de maneira assertiva.

Outros resultados que se destacam no grafico 3, sdo os scores médios mais elevados
obtidos, sendo eles Suporte Social no Grupo A de 15,4 e no Grupo B de 12,4. A Reavaliagdo
Positiva também apresentou maiores médias de scores nos dois grupos pesquisados, sendo a

média do Grupo A de 15 pontos e do Grupo B de 13,4. Acerca da Reavaliacao Positiva, a mesma
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constitui um dos critérios de Saude Mental relacionado ao equilibrio psiquico entre os diferentes
sistemas mentais, que é mediado pela flexibilidade, que modula a inter-relacdo entre as
diferentes instancias psiquicas (EIZIRIK et al., 2013).

4.3 Intervengdes terapéuticas Realizadas

Quadro 1: Encontro 1

Etapas dos Obijetivo Estratégias
encontros
Ease Inicial Ajustar pensamentos | - Cumprimento;
ase Inicia disfuncionais de - Verificagdo da semana.
enfrentamento e - Leitura do conto: O sofrimento faz parte
Fase substitui-los por das conquistas. Retirado do livro: O que
diari pensamentos mals podemos aprender com os gansos, do Autor
Intermediaria produtivo que se Alexandre Rangel.
adequem melhora | . Analise e reflexio.
- realidade. .
Fase Final - Despedida.

Fonte: Propria (2020).

O quadro 1, apresenta as acdes do primeiro encontro realizado com os pacientes do
grupo de intervencdo do estudo. Isso foi dividido em fase inicial, com o primeiro contato com
0s pacientes, realizando os cumprimentos iniciais e em sequéncia a verificacdo da semana para
identificar a real situacdo deles. Na fase intermediaria, com a pratica da atividade programada
para 0 encontro e uma analise e reflexdo sobre a atividade desenvolvida, e na fase final, a
despedida, dita com um boa noite e até breve.

O quadro 1, ainda descreve o objetivo dos encontros e apresenta as estratégias
utilizadas com os pacientes para o alcance do objetivo proposto. O encontro foi estruturado, de
curta duragéo, voltado para o presente, direcionado para a solugdo de problemas atuais e a
modificagdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais conforme o modelo cognitivo
(BECK, 2013).

Quadro 2: Encontro 2

Etapas dos Objetivo Estratégias
encontros
Ajustar pensamentos -Cumprimento;
Fase Inicial disfuncionais de - Verificagdo da semana.
enfrentamento e
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substitui-los por - Leitura do conto: O sofrimento faz parte
Fase pensamentos mais das conquistas. Retirado do livro: O que
Intermediaria produtivo que se podemos aprender com 0s gansos, do Autor
adequem melhor a Alexandre Rangel.
realidade. - Andlise e reflexdo.
Fase Final - Despedida.

Fonte: Prdpria (2020).

As etapas, objetivos e estratégias do segundo encontro sdo apresentados no quadro 2,

0 mesmo também se dividiu em fase inicial, intermediaria e final. A fase inicial foi composta

de cumprimentos iniciais da pesquisadora aos pacientes, em sequéncia foi realizada a

verificacdo da semana com uma conversa informal para identificar possiveis intercorréncias

para continuidade do estudo. A fase intermediaria consistiu na préatica da atividade programada

de leitura e conversa para o alcance do objetivo do encontro e uma analise e reflexdo sobre a
atividade desenvolvida, e na fase final, a despedida, dita com um boa noite e até breve.

Segundo Beck (2013), acerca da estruturagdo dos encontros, 0s mesmos sdo baseados

em uma conceitualizagcdo, ou compreensdo, dos pacientes, onde busca-se produzir uma

mudanca cognitiva — modificacdo no pensamento e no sistema de crencas dos pacientes — para

produzir uma mudanca emocional e comportamental duradoura.

Quadro 3: Encontro 3

Etapas dos . .
P Objetivo Estrategias
encontros
. - Cumprimento;
Fase Inicial e
- Verificacdo da semana.
Ampliar a comunicacio | - Aplicacdo de cartas de Habilidades
asseprtiva direciona d%a Emocionais, desenvolvidas pelo filésofo e
Fase melhore{ da exDressio especialista em psicopedagogia,
Intermediaria emocionaFI)e neurociéncia e emocdo e doutorando em
autocontrole Emocoes e cognicdes Julio Cesar Luchman,
' descrita com caixinha de ideia;
-Andlise e reflexdo.
Fase Final - Despedida

Fonte: Prépria (2020).

O quadro 3, apresenta acOes desenvolvidas no terceiro encontro com 0 grupo de
intervencdo do estudo. Com relacdo ao objetivo do encontro, Dias e Pais-Ribeiro (2019)
estabelecem que a comunicacgdo assertiva pode fortalecer os relacionamentos, reduzindo o

estresse em situacoes de conflitos e fornecendo aos pacientes o apoio social no momento de
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enfrentamento de situac@es dificeis, portanto, trata-se de uma importante estratégia de coping.
Quanto as estratégias utilizadas nas fases do encontro 3, as mesmas foram compostas
inicialmente pelos cumprimentos e verificagcdo da semana, introduzindo a atividade selecionada
para 0 encontro e uma analise e reflexdo sobre o assunto escolhido e a finalizacdo feita com

uma despedida.

Quadro 4: Encontro 4

Etapas dos Objetivo Estratégias
encontros
. - Cumprimento;
Fase Inicial - Verificagdo da semana.
_ .. |- Aplicagdo de cartas de Habilidades
Ampliar a comunicacdo | emocionais, desenvolvidas pelo filésofo e
Fase as:slrrtllovrz’ S;rgilorzgggoa especialista em  psicopedagogia,
Intermediaria emocionaFI)e neurociéncia e emogéo e doutorando em
Emocdes e cognicdes Julio Cesar Luchman,
autocontrole. descrita com caixinha de ideia;
-Andlise e reflexdo
Fase Final - Despedida.

Fonte: Prépria (2020).

O quarto encontro é descrito no Quadro 4, onde foram utilizadas as mesmas estratégias
do encontro anterior, com 0 intuito de atingir o objetivo de obter uma comunicacao assertiva,
direcionada aos aspectos emocionais dos pacientes renais cronicos em hemodialise.

Salienta-se que foram utilizadas cartas de Habilidades Emocionais diferentes do
encontro anterior, confirmando o exposto por Falcone e Oliveira (2012), que afirmam ser
importante a utilizagdo de ferramentas que tenham possibilidade de identificar e acessar
facilmente a atividade cognitiva, mesmo que inicialmente o individuo n&do seja consciente desta,

0 que ocorreu através da utilizagdo das cartas para posterior anélise e reflex&o.

4.4 Resultados da Avaliacao Final de Depressédo, Ansiedade e Coping dos pacientes

As avaliacdes de depressdo, ansiedade e coping de todos os participantes da pesquisa
da ocorreram novamente ap6s 0s encontros realizados pela pesquisadora. Sendo assim, 0s
resultados dos grupos foram analisados separadamente. O Gréfico 4, refere-se aos resultados
da Escala de Depressao de Beck (BDI) no Grupo A da pesquisa, ou seja, 0 grupo em que foram
realizadas as intervencdes, apresentando o comparativo dos scores do instrumento na avaliacao

inicial, antes das intervencdes, e 0s scores obtidos na avaliagdo final, apds as intervences.



Gréfico 4: Comparativo dos Resultados da Escala de Depressdo de Beck (BDI) no Grupo A
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Através da analise dos resultados expostos no Grafico 4, é possivel observar que dois

participantes permaneceram com 0s mesmos scores nas duas avaliagcdes, sendo seus resultados

7 e 13, ou seja, um deles permaneceu com indice minimo de sintomas. Trés participantes ainda

permaneceram com nivel leve de sintomas, representados pelos scores de 12 a 16 e um dos

participantes continuou apresentando nivel moderado de sintomas depressivos, sendo seu

resultado inicial um score de 23 e seu resultado final 22.

Beck (2013) enfatiza que intervengdes podem contribuir para a menor suscetibilidade

a episodios futuros de depressdo, pois as mesmas trabalham os pressupostos basicos subjacentes

ao pensamento depressivo, para enfraquecerem. Desafiar as crengas centrais e substitui-las por

crencas mais realistas, geralmente requer trabalho continuo, visto que geralmente sdo crencas

profundamente enraizadas.
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Gréfico 5: Comparativo dos Resultados da Escala de Depressdo de Beck (BDI) no Grupo B
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Fonte: Prépria (2020).

O Gréfico 5, tem por objetivo apresentar os resultados da Escola de Depressédo de Beck
(BDI) do Grupo B, que nédo recebeu intervencao. Verifica-se que semelhantemente ao Grupo
A, este grupo também apresentou pouca varia¢do nos indices dos scores do instrumento, com
trés participantes apresentando os mesmos resultados nas duas avaliagOes, sendo eles 9, 21 e
26. Os outros dois participantes obtiveram pouca variacdo, sendo um deles com score inicial 24
e final reduzido para 22 e outro com score inicial 32 e final 30.

Outra analise do Gréfico 5, demonstra a interpretacdo do instrumento aplicado, onde
os resultados do Grupo B indicaram na avaliacdo final que um participante com score de 9
pontos permaneceu com sintomas depressivos minimos, trés participantes com niveis
moderados de sintomas depressivos, com scores 21, 22 e 26 e um participante com nivel
moderado de sintomas depressivos, com score de 30 pontos.

Os resultados dos indices de sintomas depressivos nao variaram durante o tempo deste
estudo nos dois grupos de participantes da pesquisa, esse fato pode ser explicado por evidéncias
encontradas em ensaios clinicos ja realizados, sendo um deles, exposto por Almeida e Lotufo
Neto (2003), um estudo de vinte anos que foi conduzido para avaliar a eficacia da TCC na
prevencdo do inicio da depressdo. Durante esse periodo, a pesquisa dos autores aprimorou seus
métodos, mas também teve limitagdes, alguns dos problemas foram o pequeno tamanho da

amostra, grupo heterogéneo de pacientes, desenho naturalistico e avaliacdo semestral.
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Gréfico 6: Comparativo dos Resultados da Escala de Ansiedade de Beck (BAI) no Grupo A
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Fonte: Prépria (2020).

Os indices de ansiedade obtidos nas avaliacdes iniciais e finais do Grupo A séo
apresentadas no Grafico 6. Observou-se pequena variacdo dos resultados ap0s as intervencdes,
sendo que nos valores de scores obtidos, todos os participantes permaneceram com niveis
minimos de sintomas de ansiedade, que corresponde a scores entre 0 e 10 segundo a
interpretacdo do instrumento.

Stasiak et al. (2014), reforcam que niveis mais elevados de ansiedade podem ser
observados em pacientes em hemodidlise, pois eles precisam estar conectados a uma maquina
varias horas por semana, o0 que limita sua independéncia e autonomia. Além disso, sofrem a
pressdo de ir ao hospital a cada dois ou trés dias, ir ao hospital, morar com outros pacientes, ter
restricdes alimentares e nao poder viajar longas distancias. Esses fatores também podem levar
a uma maior prevaléncia de depresséo nesses pacientes, porém este estudo ndo comprovou esse
resultado.

A ansiedade é um estado emocional, incluindo componentes psicoldgicos e
fisiolégicos, faz parte do estado normal da experiéncia humana e ndo envolve uma Unica
estrutura. A ansiedade representa também uma limitacdo e tem impacto no tratamento de
pacientes com doenca renal cronica (SOUZA; OLIVEIRA, 2017). Neste estudo, 0s pacientes
ndo foram acompanhados ao longo do tempo para diagnosticar possivel evolugdo ou remisséo

dos sintomas de ansiedade ou depressao, ou se desenvolveram com o tempo.
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Gréfico 7: Comparativo dos Resultados da Escala de Ansiedade de Beck (BAI) no Grupo B
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Fonte: Propria (2020).

Os participantes da pesquisa que ndo receberam intervencdo, o Grupo B apresentaram
resultados semelhantes nas duas avaliacBes, conforme demonstrado no Grafico 7,
permanecendo com indices mais elevados de sintomas de ansiedade do que o Grupo A. Apenas
um participante apresentou nivel minimo de sintomas com score de 10 pontos nas duas
avaliacdes, outros trés participantes com scores 16, 15 e 20 correspondente a um nivel leve de
sintomas ansiosos e um apresentou score de 21 pontos nas duas avaliacdes, representando um
nivel moderado de ansiedade novamente.

Segundo Bock, Furtado e Teixeira (2002, p. 194), "as emogdes sdo expressoes afetivas
acompanhadas de reagdes intensas e breves do organismo, em resposta a um acontecimento
inesperado ou, as vezes, a um acontecimento muito aguardado”, sendo assim, os resultados dos
indices de ansiedade em pacientes renais cronicos deste estudo foram extremamente relevantes,
mesmo sem significativas diferencas entre 0s grupos, pois 0s pacientes ainda apresentaram

alguma sintomatologia, mesmo que observado em niveis minimos ou leves.
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Grafico 8: Comparativo da Média dos resultados do Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus
segundo os fatores avaliados no Grupo A
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Fonte: Prépria (2020).

Ao analisar o Grafico 8, nota-se que o fator com menor média de pontuagdes no Grupo
A permaneceu sendo o confronto, nas avalia¢fes inicial e final, sendo suas médias 4,8 e 5,6
respectivamente, portanto, percebeu-se um pequeno aumento no desenvolvimento desta
estratégia de coping apds os encontros realizados com o grupo de pacientes. O segundo fator
com menor indice continuou sendo o afastamento, conforme avaliacdo inicial com média de
score 6 e na avaliacdo final, 6,2, portanto, sofreu pequena variagéo.

Os fatores de suporte social e de reavaliacdo positiva também permaneceram com
indices semelhantes nas avaliacdes inicial e final, sendo os resultados com médias mais
elevadas, sendo, portanto os fatores mais utilizados pelos pacientes do Grupo A. Sobre a
reavaliacdo positiva, esta estratégia € definida pela criacéo de significados positivos, podendo
incluir a dimenséo religiosa (EIZIRIK et al., 2013).

O fator de autocontrole obteve média de 9,8 nas duas avaliacBes, conforme
demonstrado no Grafico 8, e nos demais fatores tambem nao foram observadas grandes

discrepancias nos dois momentos de aplicacdo do instrumento nos participantes da pesquisa.
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Gréfico 9: Comparativo da Média dos resultados do Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus
segundo os fatores avaliados no Grupo B

10 134
14 '
19 122 ot 134
10 - 10 12 4 - 10 9,8 !

8 6 6 . 10!2 8 4 q]ﬁ 9.8

6 8 ’

4 R,R

2

0

) ) z N & L ] N
& & & o . gub $ & &
N & & ° N\ S o &
S & 3 N P © © <
O > P & & & R >
Ko Ko S . cgo < %Ob @\‘&Q
e S &
o & <
A <
&
?.,
Grupo B (Avaliagéo Inicial) Grupo B (Avaliagao Final)

Fonte: Prépria (2020).

A média dos resultados avaliados através do Inventério de Estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus do Grupo B é apresentada no Grafico 9. Observa-se que o fator confronto
obteve menor média, sendo de 5,8 na avaliacdo inicial e 6,6 na avaliacdo final. O fator de
aceitacdo de responsabilidade e de afastamento também apresentaram resultados mais baixos
do que em relacdo aos demais fatores.

Sobre o fator de afastamento, Neri (2005) expde que 0 mesmo engloba o método de
enfrentamento centrado na emocdo, cuja funcéo é regular a resposta emocional causada pelo
problema/estressor enfrentado pela pessoa, 0 que pode indicar retracdo ou atitude tolerante ao
estressor, COmo negacao ou evitacao.

Os fatores de suporte social e reavaliacdo positiva foram as estratégias mais utilizadas
pelos participantes do Grupo B nos dois momentos de avaliagdo, alcan¢ando os indices entre
12,4 e 13,4. O uso de estratégias positivas (fator de reavaliacdo positiva) sdo utilizadas para
controlar os efeitos negativos do estresse e dos problemas da vida é. Além disso, a busca por
recursos encontrados em ambientes pessoais ou sociais (fator de suporte social) também pode
ser usada como estratégias de enfrentamento, tais como: relacGes conjugais, caracteristicas
familiares, redes sociais e situacdo econémica (LIRA; AVELAR; BUENO, 2015).



5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram que 0s pacientes renais crénicos em
tratamento de hemodialise podem estar mais vulneraveis aos sintomas de depressdo e
ansiedade, pois mesmo com os indices baixos avaliados, ainda assim, apresentaram alguns
sintomas, reforcando o que a literatura confirma. Além disso, o proprio estado de saude, fisico
ou psicoldgico, dos pacientes hemodialiticos justificam uma preocupacdo para avaliacdo e
intervencdes voltadas a essa populagéo.

Quanto aos resultados da avaliacdo das estratégias de coping, percebeu-se que 0s
participantes utilizavam estratégias voltadas a utilizacdo de suporte social e reavaliacdo
positiva. Esses resultados responderam a problematizacdo desta pesquisa, demonstrando que 0s
efeitos manifestados na salde mental dos pacientes em hemodialise, a partir das estratégias de
coping, foram voltados a prevencdo ou controle de doencas mentais como: ansiedade e
depressao, representadas por um baixo indice nas avalia¢des iniciais e finais nos dois grupos de
pacientes.

Os objetivos da pesquisa foram alcangados, pois através dos encontros realizados com
os pacientes foi possivel conhecer e desenvolver estratégias de coping para fortalecer a satde
mental dos participantes do estudo, foram oferecidos novos repertérios comportamentais de
enfrentamento para que 0s mesmos se apropriassem das técnicas oferecidas nos encontros. A
compara¢do do novo repertorio comportamental de enfrentamento dos pacientes em
hemodialise, com a identificacdo da presenca de sintomas de ansiedade e depressdo foi
realizada, porém acredita-se que um maior nimero de encontros de intervencdo poderia
beneficiar ainda mais os pacientes.

Foi possivel verificar que pessoas em hemodialise se encontram em condi¢fes
especiais, pois dependem constantemente dos servicos médicos, precisam controlar
estritamente sua dieta e os liquidos, as atividades de trabalho sdo restritas, a participagdo no
orcamento familiar € reduzida, e muitos deles convivem com comorbidades. Portanto, no caso
da doenca renal crénica e da necessidade de hemodidlise, as consequéncias afetam ndo apenas
0 aspecto pessoal, mas também sociais e os familiares desses pacientes. Conclui-se que 0s
achados nesta pesquisa podem ter importantes implicacdes clinicas para beneficiar esses
pacientes e para pesquisas futuras, sugere-se um periodo maior para intervencdes e avaliacdo

da satde mental dos pacientes da Clinica de Tratamento Renal de Sinop.
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Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé fez
na situagéo , de acordo com a seguinte classificacao:

0. ndo usei esta estratégia

1. usei um pouco

2. usei bastante

3. usei em grande quantidade

[

1. || Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no 01/1]|2 (3
proximo passo.

2. || Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor. 01/1]|2 (|3

3. || Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair. ||0 |1 ||2 |[|3

4. || Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazerera ||0 |1 ||2 ||3
esperar, o tempo é o melhor remédio.

5. || Procurei tirar alguma vantagem da situacao. 01/1]|2 (|3

6. || Fiz alguma coisa que acreditava ndo daria resultados, masao ||0 ||1 ||2 ||3
menos eu estava fazendo alguma coisa.

7. || Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias. [{0 |1 |2 ||3

8. || Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, 01/1]|2 (|3
procurando mais dados sobre a situagao.

9. || Me critiquei, me repreendi. 01|12 (|3

10. | | Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando 01/1]|2 (|3
deixar outras opcdes.

11. || Esperei que um milagre acontecesse. 01/1]|2 (|3
12. || Concordei com o fato, aceitei 0 meu destino. 01/1]|2 (|3
13. || Fiz como se nada tivesse acontecido. 0|1 |23
14. || Procurei guardar para mim mesmo(a) 0s meus sentimentos. 0|1 1/2 (|3
15. || Procurei encontrar o lado bom da situacéo. 01/1]|2 (|3
16. || Dormi mais que o normal. 01/1]|2 (|3
17. || Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o 0|1 (|23
problema.

18. || Aceitei a simpatia e a compreensdo das pessoas. 01/1]|2 (|3




19.

Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir
bem

20.

Me inspirou a fazer algo criativo.

21.

Procurei esquecer a situacdo desagradavel.

22.

Procurei ajuda profissional.

23.

Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.

24.

Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa.

25.

Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos.

26.

Fiz um plano de acdo e o segui.

27.

Tirei o melhor que poderia da situagéo, que ndo era o
esperado.

28.

De alguma forma extravasei meus sentimentos.

29.

Compreendi que o problema foi provocado por mim.

30.

Sai da experiéncia melhor do que eu esperava.

31.

Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta
sobre o problema.

32.

Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema.

33.

Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando
drogas ou medicacao.

34.

Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado.

35.

Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir 0 meu
primeiro impulso.

36.

Encontrei novas crengas.

37.

Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus
sentimentos.

38.

Redescobri 0 que é importante na vida.

39.

Modifiquei aspectos da situacdo para que tudo desse certo no
final.

40.

Procurei fugir das pessoas em geral.
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41.

Né&o deixei me impressionar, me recusava a pensar muito
sobre esta situacao.

42. || Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos.

43. || N&o deixei que os outros soubessem da verdadeira situagéo.

44. || Minimizei a situacdo me recusando a preocupar-me
seriamente com ela.

45. | | Falei com alguém sobre como estava me sentindo.

46. || Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria.

47. || Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s).

48. || Busquei nas experiéncias passadas uma situacao similar.

49. || Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus
esforgos para fazer o que fosse necesséario.

50. || Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo.

51. || Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes na
préxima vez.

52. || Encontrei algumas solucdes diferentes para o problema.

53. || Aceitei, nada poderia ser feito.

54. || Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito
nas outras coisas que eu estava fazendo.

55. || Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu
senti.

56. | | Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma
forma.

57. || Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo
melhores do que aqueles em que eu estava.

58. | | Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma
desaparecesse.

59. || Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se
encaminhariam.

60. | | Rezei.

61. | | Me preparei para o pior.
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62.

Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer.

63. | | Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a
situacdo e a tomei como modelo.

64. | | Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa.

65. | | Eu disse a mim mesmo(a) "que as coisas poderiam ter sido
piores".

66. | | Corri ou fiz exercicios.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: DEPRESSAO, ANSIEDADE E COPING DE PACIENTES EM
HEMODIALISE

Pesquisador Responsavel: Luiza Alvarenga Marques de Medeiros

Endereco: Rua Alcides Faganelo, 122 — Delta, Sinop-MT

Telefone: (66) 98437-2094

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa respondendo a 3 questionarios
e participando de algumas acGes terapéuticas em grupo, de forma totalmente voluntéria.

Trata-se de uma pesquisa voltada aos interesses do ambiente académico, na qual a
principal intencdo € promover salde mental nos pacientes renais cronicos em hemodialise no
centro de tratamento renal (CRT) de Sinop- MT.

Se vocé é portador de doenca renal cronica, diagnosticado em um periodo maior de 06
meses, com idade entre 18 anos e 80 anos, possui memoria, atencdo e raciocinio presente, se
encaixa no perfil procurado para esta pesquisa e, portanto, peco por gentileza efetuar a leitura
das informacdes abaixo.

Objetivo do estudo:

Desenvolver estratégias de coping (comportamentos de enfrentamento a situagdes
estressantes e dificeis), bem como mapear (investigar) e fortalecer a saide mental dos pacientes
em hemodialise.

Procedimentos gue serdo realizados:

Caso aceite ser um participante, a presente pesquisa ocorrera com a divisdo dos
participantes interessados em dois grupos (A e B) definidos por sorteio, aos quais serao
submetidos a uma investigagdo psicolégica duas vezes, por meio do preenchimento de 3
questionarios, antes e depois de participar de 4 acdes terapéuticas em grupo. Durante o estudo,
apenas o grupo (A) recebera as acdes psicoterapéuticas em grupo, a fim de atender aos objetivos
desta pesquisa, entretanto, logo ap6s o encerramento da coleta de dados primarias e secundarias,
os participantes do grupo (B) também serdo submetidos as mesmas ac¢des psicoterapéuticas em
grupo. Portanto, caso vocé seja sorteado para pertencer ao grupo A, participara das acoes
psicoterapéuticas em grupo durante o periodo de coleta de dados da pesquisa. Caso seja
sorteado para pertencer ao grupo B participara das a¢Ges psicoterapéuticas em grupo apos o
encerramento da coleta de dados primarias e secundarias.

Espera-se que o tempo médio para preenchimento dos 3 questionarios, dure o total de 1
hora e meia, a ser desenvolvido em um encontro, tendo em vista que permanéncia do
paciente/participante no CTR é de 4 horas em hemodialise. Para o tempo médio de participacdo
na etapa dos trabalhos de grupo terapéutico, estima-se a duracdo média de 2 horas cada
encontro, desenvolvidos por 4 encontros sequenciais, realizados exclusivamente nos dias e
horarios de tratamento hemodialitico do participante no CTR.

Riscos e Beneficios:

Sua participacdo nesta pesquisa oferece risco minimo, sendo ele a manifestacdo de
sintomas de ansiedade como preocupacao, desmotivacao e inseguranca, 0 que serd amenizado
com a disponibilidade de desisténcia imediata da pesquisa, a diminui¢do do ritmo proposto nas
acOes psicoterapéuticas e principalmente com o pronto atendimento gratuito psicolégico da
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pesquisadora. Entretanto, ao aceitar o convite para participar, considera-se que esta pesquisa
possa contribuir com o entendimento das principais estratégias de coping (comportamentos de
enfrentamento a situacdes estressantes e dificeis) mais eficazes no fortalecimento emocional de
pacientes em hemodialise, e a possibilidade de incluséo e formalizagcdo das mesmas durante o
tratamento hemodialitico de pacientes com insuficiéncia renal cronica.

Dados relacionados a pesquisa:

A presente pesquisa ndo causard nenhum custo financeiro a vocé, e todas as despesas de
deslocamento da pesquisadora ao CTR, bem como materiais de impressao serdo de inteira
responsabilidade da mesma. Ao participar da pesquisa, vocé possui garantia no sigilo da sua
identificacdo pessoal, pois todos os dados serdo resguardados por responsabilidade da
pesquisadora e sua equipe de pesquisa a fim de atender eventuais problemas que possam surgir
relacionados a pesquisa.

Para toda e qualquer eventualidade futura decorrente do estudo desta pesquisa, a
responsabilidade sera da pesquisadora que prestara assisténcia.

Participacdo voluntaria:

O presente termo esclarece que a sua participacdo nesta pesquisa € de carater voluntario,
onde a decisdo da participacdo ou ndo participacdo nao acarretara penalizacdo alguma, como
também, a tomada de decisdo em desistir da pesquisa podera ocorrer em qualquer momento do
estudo, mesmo apoés o inicio da sua participacdo. Para tanto, sera necessario entrar em contato
com a pesquisadora (contato abaixo) e apresentar a mudanca de decisdo em carater
inquestionavel, pelo meio mais acessivel ao participante.

Sigilo e Privacidade:

Sigilo e privacidade sdo prioridades nesta pesquisa, na qual terd os dados utilizados
apenas e somente pela equipe do estudo, ou seja, pessoas que ndo fazem parte da pesquisa ndo
terdo acesso aos dados. O TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegura que
em nenhum momento sera divulgado o seu nome como participante desta pesquisa.

Contatos:
e Pesquisadora responsavel: Luiza Alvarenga Marques de Medeiros
Fone: (66) 9-8437-2094, e-mail: luiza@medeirosemarques.com
e Co-pesquisador: Edneia Conceicédo da Cruz
Fone: (66) 9-9956 8266, e-mail: edneiacruz12@hotmail.com
e Comité de Etica em Pesquisa da UFMT Campus Universitario de Sinop

Endereco: Avenida Alexandre Ferronato, 1200 — CEP 78556-267. Setor Industrial Norte, Sinop
— MT.

Telefone: (66) 3533-3199, e-mail: cepsinop@gmail.com — para questdes sobre os direitos dos
participantes envolvidos ou sobre questdes éticas.

“Ao assinar abaixo, confirmo e concordo que li as afirmacfes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicadas conforme o0s procedimentos do estudo, que tive a
oportunidade de fazer perguntas, sendo assim estou satisfeito com as explicac6es fornecidas e
decido participar voluntariamente deste estudo ”. Uma via do presente termo sera entregue a
mim e outra sera arquivada junto ao material da pesquisa pelo pesquisador.



Assinaturas:

Assinatura do participante de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador principal

Assinatura do Co-Pesquisador

Data:

/
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