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Resumo

Introdução
Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia1 a prevalência de indivíduos na fase 5 da 
Doença Renal Crónica (DRC) que requerem algum tipo de Terapia de Substituição da 
Função Renal (TSFR) é elevada. A transição para a diálise pode ser considerada como a 
vivência de um conjunto de situações indutoras de ansiedade, responsáveis pela rutura do 
equilíbrio, carecendo a pessoa de ser tratada por via de intervenção médica e/ou por via 
de intervenções psicoterapêuticas, com resultados positivos nos níveis de ansiedade e de 
controlo da ansiedade.2,3 

Objetivo
Conhecer os níveis de ansiedade dos doentes renais admitidos na Unidade de Nefrologia 
e Transplantação Renal que iniciam hemodiálise, e implementação de uma intervenção 
psicoeducativa. 

Método
Estudo  transversal, quantitativo, realizado numa Unidade de Transplantação Renal, num 
Centro Hospitalar Universitário da Grande Lisboa, no período de janeiro a junho de 2022. 
Foram incluídos 30 doentes com DRC estadio 5, com indicação para indução dialítica 
foram incluídos . Aplicou-se um questionário sociodemográfico e os dados clínicos extra-
íram-se do processo clínico. Os níveis de conhecimento sobre a DR foram avaliados atra-
vés do Knowledge Kidney Disease Survey (KiKS)4 em processo de validação e adaptação 
transcultural para português na unidade onde o estudo decorreu. Para avaliar os níveis de 
ansiedade recorreu-se à  Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS), validada 
para a população portuguesa.5 Utilizou-se a subescala que avalia a ansiedade (HADS-An-
siedade). Foram consideradas as questões éticas para a realização de uma investigação em 
humanos. O estudo teve a aprovação da Direção de Enfermagem da instituição e foi ela-
borado o protocolo para a Comissão de Ética Hospitalar. A cada participante da amostra 
é solicitado o consentimento informado antes de iniciar o estudo. Nesse documento é 
explicado os objetivos do estudo, o processo de colheita de dados, o acesso aos resultados 
e a confidencialidade. O esclarecimento verbal é também realizado pelos investigadores no 
momento de entrega do consentimento informado.       

Resultados
Verificou-se que  70%  dos participantes eram do género feminino e a média de idades de 
62,5 anos. 60% dos participantes tinham o 1º ciclo de escolaridade e o nível de literacia 
(avaliado pelo KiKS) foi baixo  para a maioria das questões sobre o conhecimento geral 
do rim e a doença renal e sobre as causas da doença renal. No item referente às opções de 
tratamento para a doença renal, 78% dos participantes não souberam responder, ocorren-
do situação semelhante no item sobre os estadios da DRC, em que 86% dos participantes 
também não souberam responder. Quanto à ansiedade, 70% dos participantes registaram  
níveis elevados de ansiedade (48,9%). Com base nos resultados obtidos no KiKs, e no 
HADS, procedeu-se a uma intervenção psicoterapêutica de aconselhamento e educação 
sobre a DRC. Foram realizadas duas sessões individuais de aconselhamento e três sessões 
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de educação para a saúde. Após as sessões aplicou-se novamente 
o KiKS e o HADS, registando-se uma melhoria nos níveis de an-
siedade (48,9% para 42,3%). Quanto aos conhecimentos houve  
melhoria em alguns dos itens (item sobre as causas da doença me-
lhorou ligeiramente 62% para 56,8%) contrariamente ao item res-
peitante aos estadio da doença (86% para 84,8%). 

Conclusões
A elevada prevalência de ansiedade neste grupo populacional mos-
tra a importância de se estudar esta variável. A amostra estudada 
apresenta um défice de recursos para enfrentar com sucesso as situ-
ações stressantes decorrentes da transição para a diálise. Conclui-se, 
assim, a pertinência do KiKS e do HADS – ansiedade para a cara-
terização das situações indutoras de stress e da intervenção psico-
terapêutica realizada pelo enfermeiro de saúde mental e psiquiatria 
como ferramenta essencial na recuperação do equilíbrio psicológico 
e emocional.  
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