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RESUMO

Introdugdo: Entre as modalidades dialiticas, € nitida a prevaléncia da
hemodialise (HD) como primeira opcdo de tratamento dialitico em relacdo a
dialise peritoneal (DP). No entanto, nem sempre as razdes desta opcdo estdo
bem determinadas.

Objetivos: Verificar como a escolha da modalidade dialitica ocorre entre
nefrologistas, equipe de enfermagem e pacientes, e quais fatores influenciam esta
decisao.

Pacientes e Métodos : O estudo foi realizado em trés clinicas de HD e uma de
DP atendidas pela Pré-Renal Brasil. Participaram 220 pacientes, dos quais 69,5%
faziam o tratamento em HD e 30,5% em DP. Foram incluidos pacientes que
realizavam tratamento no periodo de 90 dias a 2 anos com participacdo
voluntaria. Dos 54 profissionais de saude, 18,5% eram medicos, 20,4%
enfermeiros e 61,1% técnicos de enfermagem. Foram aplicados dois
questionarios: um aos profissionais e outro para 0s pacientes.

Resultados: A média de idade dos participantes foi de 55,2 anos, sendo 53,6%
do género masculino. Dos profissionais, 66% eram do género feminino e, com
relacdo a pratica clinica, 81,5% atuavam em HD. A maioria dos pacientes teve
sua modalidade dialitica escolhida pelos médicos: 76,3%. Cerca de 30% dos
pacientes desconheciam a DP. Dos pacientes em didlise a maioria se recusa por
uma mudanca de tratamento tanto na HD (83%) quanto na DP (92,5%). Quando
comparados aos pacientes em HD, os pacientes em DP significativamente
associaram a sua modalidade a maior seguranca no tratamento (p=0,041) , bem-
estar (p=0,002), manutencéo de uma vida normal (p=0,002), liberdade (p<0,001) e
animo (p=0,021). Ao associarem esses fatores a outra modalidade, o grupo da HD
percebe a DP como proporcionando maior liberdade (p=0,003), autonomia
(p<0,001) e animo (p=0,019). Na avaliacdo da equipe médica e de enfermagem
dos fatores clinicos e psicossociais associados as modalidades, os profissionais
indicaram em maior frequéncia os fatores referentes a qualidade de vida
(p=0,007), bem-estar psicossocial (p=0,007) e bem-estar clinico (p=0,004) quando
associaram a terapia com a DP.

Conclusdes: A escolha da modalidade dialitica foi decisdo exclusivamente dos
meédicos em 76,3% dos casos. Uma vez iniciada a TRS, a maioria dos pacientes
tende a recusar a mudanga de modalidade. Finalmente, a DP foi considerada
pelos profissionais como melhor terapia dialitica no que diz respeito a qualidade
de vida, bem-estar clinico e psicossocial. Conhecimento destes fatores pode
auxiliar em medidas intervencionistas que possam mudar esta alta prevaléncia da
HD.

Palavras chaves: modalidades dialiticas, hemodialise, dialise peritoneal, doenca
renal crénica, médico, enfermagem.



SUMMARY

Introduction: It is evident the prevalence of hemodialysis (HD) as first option over
peritoneal dialysis (PD) among dialysis modalities. However, the reasons behing
this distortion, are not always clear.

Objectives: Verify how a dialysis modality is chosen among nephrologists, nurses
and patients e what factors influence this decision.

Patients and Methods: The study was conducted at three clinics in HD and PD
supervision of Pro-Renal Foundation Brazil. 220 patients participated in this study
69.5% were undergoing HD and 30.5% PD.Only stable patients after 90 days of
dialysis up to 2 years were included. Of the 54 members of the health care team,
18.5% were nephrologists,20.4% were nurses and 61.1% were dialysis
technicians. Specific questionnaires were applied to patients and to the health
care team.

Results : Mean age of the group was 55.2 years and 53.6% were males. On the
health care team, 81.5% worked on HD and 66% were females. Choice of the
dialysis modality was made by the nephrologist in 76.3% of the patients. A third of
the patients did not know about PD. Refuse to switch therapies was high in both
groups: 83% and 92.5% for HD and PD, respectively. Patients on PD associated
their therapy to a more secure treatment ( p= 0.041), well being ( p= 0.002),
normal life ( p=0.002), freedom (p< 0.001) and well being (p=0,019). Patients on
HD perceived PD also as a therapy associated with more freedom (p=0,003),
autonomy (p<0,001 ) and well being (p=0,021). The same association was made
by the health care team.

Conclusion : Choice of dialysis modality was made largely by the nephrologist
(73.6%) and once established on a given dialytic modality, most ( around 80%)
would refuse to switch therapies. Health care team recognized PD as a better
therapy with respect to quality of life, clinical and psychosocial well being.
Knowledge of these factors may allow intervention to diminish the high prevalence
of HD.

Key-words: dialysis modalities, hemodialysis, peritoneal dialysis, chronic renal
disease,nephrologists,nurses



01 — INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as doencas crbnicas tém recebido grande atencao
por parte dos profissionais de saude e, entre elas, esta a Doenca Renal
Croénica (DRC). A DRC é definida por lesdo nos rins por um periodo igual ou
maior a trés (3) meses, por anormalidades funcionais ou estruturais do rim,
com ou sem diminui¢cdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), manifestada por
anormalidades patologicas ou marcadores de lesdo renal, incluindo as
anomalias na composi¢édo do sangue ou urina ou anormalidades em testes de
imagem, com uma TFG menor de 60 ml/min/1.73 m? periodo maior que trés (3)
meses, com ou sem lesao renal’.

A DRC é uma doenca de alta morbi-mortalidade, com incidéncia e
prevaléncia crescentes em proporgdes epidémicas, € atualmente um problema
médico e de salde publica?>. No mundo, cerca de 15 milhdes de pessoas
encontram-se sob tratamento dialitico. No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), em 2008, estimou mais de 87 mil os pacientes com DRC em
tratamento dialitico, sendo que cerca de 90% desses estdo em programa de
HD°®.

Nos pacientes com doenca renal cronica o estagio da doenca deve ser
determinado com base no nivel de funcédo renal, independentemente do
diagnéstico. Para efeitos clinicos, epidemiolégicos, didaticos e conceituais, a
DRC é dividida em seis estagios funcionais, de acordo com o grau de funcao

renal do paciente. Estes estagios estdo apresentados na tabela a seguir®:

Estadiamento e classificacio da doenca renal cronica

g Filtragdo Glomerular Grau de Insuficiéncia
Estagio )
(ml/min) Renal
0 =90 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Lesao Renal
Lesao Renal com
t R0 Funcéo Renal Normal
2 60-89 IR Leve ou Funciona
IR Moderada ou
3 30-59 Laboratorial
4 15-29 IR Severa ou Clinica
S <15 IR Terminal ou Dialitica




Para o tratamento da DRC em fase terminal (TFG < 15 ml/min/1.73 m?),
existem métodos de terapia substitutiva da funcéo renal, como a hemodiélise
(HD) e a didlise peritoneal (DP), que permitem a substituicdo parcial da funcéo
renal’.

A HD é um tratamento de circulacdo sanguinea extracorporea, feita
entre membranas derivadas de celulose que atuam como membranas
semipermeaveis. Essas membranas sao separadas de uma solucéo eletrolitica
que possui concentracdo semelhante ao plasma de um individuo com funcéo
renal normal. O processo de hemodialise comumente dura de 3h a 4h, com
frequéncia de 3 vezes por semana. O tratamento com DP é realizado na
cavidade peritoneal com a introducao por gravidade de uma solucéo (de 1 a 3
litros) contendo dextrose, através de um cateter intraperitoneal. Em ambos os
métodos, a depuragdo de toxinas e remocao do excesso de volume ocorre por
difusdo e ultrafiltracéo, respectivamente®.

Quando comparada a HD, a prevaléncia de pacientes em HD €& muito
superior a DP, tanto no Brasil quanto em diversos paises como Estados
Unidos, Canad4, Japao, Alemanha e Espanha %789,

Em contrapartida, a utilizacdo da DP no México e em Hong Kong é
superior a 80%. Nesses paises esta modalidade tem melhor relagdo custo-
eficacia, sendo a HD indicada apenas aos pacientes que possuem contra
indicacdo para DP® .

Segundo Barreti'®, o inicio da Terapia Renal Substitutiva (TRS) deve ser
estabelecido pelo nefrologista com base na taxa de filtracdo glomerular e no
quadro clinico do paciente. Quanto a utilizacdo da DP, o autor afirma que deve
ser o método de escolha em pacientes que nao toleram a HD, e naqueles com
impossibilidade de obtencé&o de adequado acesso vascular.

Para os nefrologistas britanicos, os fatores médicos foram os
indicadores mais importantes na selecdo da modalidade, com grande tendéncia
a favor da HD, sendo a DP mais favorecida em pacientes com doenca
cardiaca, diabetes mellitus e questdes relativas a necessidades sociais™.
Barreti e Lee et al.'>!? mencionam que, na auséncia de contra-indicacdes, a
escolha do tratamento pode se basear na preferéncia do paciente, na

modalidade que melhor se adequar as suas atividades diarias e estilo de vida.



Alguns autores relataram que o0 encaminhamento precoce ao
nefrologista permite um tempo oportuno para iniciagdo da dialise, reducédo de
custos e menor taxa de mortalidade. Também educa o paciente sobre as
modalidades, permitindo melhor capacita-lo na decisdo pela terapia renal de
susbtituicdo % >10-1213.14

Estudos sugerem que existem varios outros fatores que determinam a
selecdo da modalidade dialitica. Fatores psicossociais, tais como variaveis
psicoldgicas (percepcdo do tratamento, personalidade, presenca de
psicopatologias), varidveis comportamentais de adesdo (h&bitos, medicacéo,
sessfes de tratamento) e variaveis sociais (suporte social e familiar, atividade
ocupacional, condicdo socioecondmica) podem influenciar significativamente
nos resultados clinicos e cuidados pré-dialise, bem como contribuir para o

processo de decisdo pela modalidade >*431>16,

l.®® mencionam que a maioria dos estudos que tém sido

Jager et a
publicados enfoca a opinido e atitudes de nefrologistas frente a escolha pela
modalidade dialitica, mas pouco ha sobre fatores que influenciem a escolha do
paciente e sua resisténcia por uma mudanca de modalidade.

No Brasil, é ainda mais escassa a literatura que aborda o tema. Torna-
se importante destacar a contribuicdo deste estudo, que foi o primeiro trabalho
brasileiro a identificar os fatores que determinam a escolha de pacientes,
médicos e profissionais da enfermagem pela modalidade dialitica. As questdes
de escolha e tomada de decisdo diante dos métodos de tratamento da DRC:
hemodialise e dialise peritoneal é uma decisdo complexa a ser tomada pela
equipe de saude e pacientes. Cada um dos envolvidos tem conhecimentos e
papéis diferentes nesse processo, ou seja, 0S comportamentos na decisédo
terdo consequéncias que serao sentidas de forma diversa pelos pacientes e a
equipe que os atende.

Dentro dessa perspectiva, 0 presente estudo buscou verificar quais
foram os determinantes na decisdo de meédicos, equipe de enfermagem e
pacientes renais pela escolha da modalidade de tratamento dialitico, a
influéncia dos aspectos psicossociais nesta tomada de decisao e fatores que
determinam a recusa do paciente prevalente em HD e DP pela mudanca de

modalidade.
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Naturalmente, a identificacdo destes fatores permitird uma abordagem
melhor no momento da selecdo da modalidade dialitica, reduzindo-se a
prevaléncia da hemodialise a ordem de 90% aproximadamente sobre a dialise
peritoneal. A dialise peritoneal é uma modalidade dialitica eficiente e mais
barata, que pode ser adaptada as necessidades clinicas e sociais do paciente,
alem de permitir um alto grau de reabilitacdo social e liberdade de locomocéo.
Quando informados previamente, metade dos pacientes escolhem a dialise

peritoneal* 2.

11



02 — OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Verificar quem decide entre pacientes, médicos e equipe de enfermagem

pela escolha da modalidade dialitica e fatores que influenciam esta deciséo.

2.2 Objetivos especificos:
1. Verificar o grau de conhecimento dos pacientes sobre a modalidade

dialitica que realizam e a que néo realizam;

2. ldentificar a influéncia de fatores psicossociais na escolha pela

modalidade dialitica por pacientes, médicos e equipe de enfermagem;

3. Avaliar fatores que determinam a recusa do paciente prevalente em HD
e DP pela mudanca de modalidade;

4. Identificar quais fatores determinam a escolha de médicos e equipe de
enfermagem pela mudanca de modalidade dialitica;

5. Verificar o grau de satisfacdo e percepcdo de pacientes e dos

profissionais sobre as modalidades dialiticas.

12
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Resumo

Introdugdo: Entre as modalidades dialiticas, € nitida a prevaléncia da
hemodialise (HD) em relacdo a dialise peritoneal (DP). No entanto, nem
sempre as razdes desta opcéo estdo bem determinadas.

Objetivos: Verificar como a escolha da modalidade dialitica ocorre entre
nefrologistas, equipe de enfermagem e pacientes, e quais fatores influenciam
nesta decisao.

Pacientes e Métodos : O estudo foi realizado em trés clinicas de HD e uma de
DP atendidas pela Pré-Renal Brasil. Participaram 220 pacientes, dos quais
69,5% faziam o tratamento em HD e 30,5% em DP. Foram incluidos pacientes
que realizavam tratamento no periodo de 90 dias a 2 anos com participacéo
voluntaria. Dos 54 profissionais de saude, 18,5% eram médicos, 20,4%
enfermeiros e 61,1% técnicos de enfermagem. Foram aplicados dois
questiondarios: um aos profissionais e outro para os pacientes.

Resultados: A maioria dos pacientes teve sua modalidade escolhida pelos
meédicos: 76,3%. A maior parte dos pacientes recusa uma mudanca de
tratamento tanto na HD (83%) quanto na DP (92,5%). Quando comparados aos
pacientes em HD, os pacientes em DP significativamente associaram a sua
modalidade a maior seguranga no tratamento (p=0,041) , bem-estar (p=0,002),
manutencdo de uma vida normal (p=0,002), liberdade (p<0,001), animo
(p=0,021). Ao associarem esses fatores a outra modalidade, o grupo da HD
percebe a DP como proporcionando maior liberdade (p=0,003), autonomia
(p<0,001) e animo (p=0,019). Na avaliagdo da equipe médica e de
enfermagem dos fatores clinicos e psicossociais associados as modalidades,
os profissionais indicaram em maior frequéncia os fatores referentes a
qualidade de vida (p=0,007), bem-estar psicossocial (p=0,007) e bem-estar
clinico (p=0,004) quando associaram a terapia com a DP.

Conclusbes: A escolha da modalidade dialitica foi decisédo exclusivamente dos
meédicos em 76,3% dos casos. Uma vez iniciada a TRS, a maioria dos
pacientes tende a recusar a mudanca de modalidade. A DP foi considerada
pelos profissionais como melhor terapia dialitica no que diz respeito a
qualidade de vida, bem-estar clinico e psicossocial. O conhecimento destes
fatores pode auxiliar em medidas intervencionistas que possam mudar esta
maior prevaléncia de pacientes em HD.

Palavras chaves: modalidades dialiticas, doenca renal crbnica, médico,
enfermagem.
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Summary

Introduction: It is well known the high prevalence of hemodialysis (HD) over
peritoneal dialysis (PD) among dialytic modalities. However, it is not always
clear the reasons for this discrepancy.

Objectives: Verify how a dialysis modality is chosen among nephrologists,
nurses and patients and what factors influence this decision.

Patients and methods : 220 patients participated in this study. 69.5% were
undergoing HD and 30.5% PD. All those that volunteered to participate had to
be on dialysis for at least 90 days and a maximum of 2 years. In the health care
team, 18.5% were nephrologists, 20.4% nurses and 61.1% dialysis nurse
technicians. Two questionnaires were applied: one to the health care team and
the other to the patients. For statistical analysis the software SPSS v. 13.0
(Statistical Product and Service Solutions - Chicago/USA) was utilized.

Results: 76.3% of the patients had their dialysis modality chosen by
nephrologists. Once a dialysis modality is initiated, most would refuse a change
of therapy: HD (83%) and PD (92.5%). When compared to patients on HD,
there was a significant association by PD patients of their modality with greater
safety with this treatment (p=0.041), well-being (0=0.002), near normal life
(p=0.002), freedom (p<0.001) and high spirits (p=0.021). On the other hand, HD
patients perceive PD as allowing more freedom (p=0.003), autonomy (p=0.001)
and high spirits (p=0.019). Among members of the health care team, the
following factors were more often associated with PD: quality of life (p=0.007),
psychosocial well-being (p=0.007) and clinical well-being (p=0.007).

Conclusions: Choice of the dialysis modality was a decision of the
nephrologists in 76.3% of the cases. Once a dialysis modality is initiated,
patients tend to refuse change in therapy. The health care team indicated PD to
be a better therapy with respect to quality of life, clinical and psychosocial well-
being. Knowledge of these factors that influence dialysis modality selection
might help in the future for a change in this high HD prevalence.

Key-words: dialysis modalities, hemodialysis, peritoneal dialysis, chronic renal
disease,nephrologists,nurses
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Introducao

A Doenca Renal Cronica (DRC) tem sido reconhecida nos ultimos anos
como de alta prevaléncia, variando esta de 10-13% na comunidade adulta’.
Para o tratamento da DRC em fase 5 (TFG < 15 ml/min/1.73 m?), existem
meétodos de terapia substitutiva da funcéo renal, como a hemodialise (HD) e a
didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) ou noturna automatizada, que
permitem a manutencéo parcial da funcéo renal®.

Quando comparada a HD, a prevaléncia de pacientes em HD é muito
superior a DP, tanto no Brasil quanto em diversos paises como Estados

Unidos, Canada, Jap&o, Alemanha e Espanha 23%>%"%,

Em contrapartida, a
utilizacdo da DP no México e em Hong Kong é superior a 80%. Nesses paises
esta modalidade tem melhor relacdo custo-eficacia, sendo a HD indicada
apenas aos pacientes que possuem contra indicacdo para DP°.

Para os nefrologistas britdnicos, os fatores meédicos foram os
indicadores mais importantes na selecdo da modalidade, com grande tendéncia
a favor da HD, sendo a DP mais favorecida em pacientes com doenca
cardiaca, diabetes mellitus e questdes relativas a necessidades sociais®. Na
auséncia de contra-indicacbes, a escolha do tratamento pode se basear na
preferéncia do paciente, na modalidade que melhor se adequar as suas
atividades diarias e estilo de vida"® .

Alguns autores relataram que o0 encaminhamento precoce ao
nefrologista permite um tempo oportuno para iniciagdo da dialise, reducédo de
custos e menor taxa de mortalidade. Também educa o paciente sobre as
modalidades, permitindo melhor capacitd-lo na decisdo pela terapia renal de

susbtituigo® 10111213,

16



Estudos sugerem que existem varios outros fatores que determinam a
selecdo da modalidade dialitica, tais como: variaveis psicologicas (percepcao
do tratamento, personalidade, presenca de psicopatologias), variaveis
comportamentais de adesdo (habitos, medicacdo, sessdes de tratamento) e
variaveis sociais (suporte social e familiar, atividade ocupacional, condicao
socioeconémica) que podem influenciar significativamente nos resultados
clinicos e cuidados pré-dialise, bem como contribuir para o processo de

decis&o pela modalidade *¥#***,

Jager et al.**

mencionam que a maioria dos estudos que tém sido
publicados enfoca a opinido e atitudes de nefrologistas frente a escolha pela
modalidade dialitica, mas pouco ha sobre fatores que influenciem a escolha do
paciente e sua resisténcia por uma mudanca de modalidade.

No Brasil, é ainda mais escassa a literatura que aborda o tema. Torna-
se importante destacar a contribuicdo deste estudo, que é o primeiro trabalho
brasileiro a identificar os fatores que determinam a escolha de pacientes,
meédicos e profissionais da enfermagem pela modalidade dialitica. Dentro
dessa perspectiva, 0 presente estudo buscou verificar quais foram os
determinantes na decisdo de médicos, equipe de enfermagem e pacientes
renais pela escolha da modalidade de tratamento dialitico, a influéncia dos
aspectos psicossociais nesta tomada de decisdo e os fatores que determinam
a recusa do paciente em HD e DP pela mudanca de modalidade.

Naturalmente, a identificacdo destes fatores permitird uma abordagem
melhor no momento da selecdo da modalidade dialitica, reduzindo-se a

prevaléncia da hemodialise da presente ordem de aproximadamente 90%

sobre a dialise peritoneal. A didlise peritoneal é uma modalidade dialitica

17



eficiente e mais barata, que pode ser adaptada as necessidades clinicas e
sociais do paciente, alem de permitir um alto grau de reabilitacdo social e
liberdade de locomocdo. Quando informados previamente, metade dos

pacientes escolhem a dialise peritoneal™®*"

Métodos

Esta pesquisa descritiva exploratoria foi aprovada pelo Comité de Etica
da Faculdade Evangélica do Parana (FEPAR) (anexo |), realizada em trés
clinicas de hemodidlise e uma de dialise peritoneal atendidas pela Pro-Renal
Brasil em Curitiba e dela participaram 220 pacientes portadores de Doenca
Renal Crdnica, dos quais 153 (69,5%) faziam o tratamento por hemodidlise e
67 (30,5%) em dialise peritoneal. Dos 54 profissionais de saude envolvidos, 10
(18,5%) eram médicos, 11 (20,4%) enfermeiros e 33 (61,1%) técnicos de

enfermagem.

Critérios de selecao:
Para a selecao dos pacientes foram considerados os seguintes critérios

de inclusdo: participacdo voluntaria, em tratamento entre os periodos de 90
dias a 2 anos, facilitando o processo recordatario. Critérios de excluséo:
presenca de problemas neurolégicos (ex. deméncia) e cognitivos (ex. retardo
mental), quadros de psicose e os oriundos de Transplante Renal. Os médicos
e equipe de enfermagem sao os profissionais que atendem nas clinicas de
dialise atendidas pela Pr6-Renal Brasil, com participacao voluntéria no estudo.
Instrumentos e procedimentos:

Foram utilizados como instrumento de pesquisa dois questionarios. Um foi

aplicado a médicos e equipe de enfermagem (anexo Il) e o outro aplicado aos

18



pacientes (anexo lll). Ambos os questionarios compreenderam questdes de
multipla escolha. A aplicacdo foi realizada ap0s a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexos IV e V). O questionario aos
profissionais foi auto-administrado; aos pacientes, foi aplicado pelo setor de
Psicologia da Pro-Renal Brasil. A aplicacdo teve duracdo de dois meses, com
inicio em Dezembro de 2009 com término em Fevereiro de 2010.

A elaboracdo do questionario para pacientes foi baseada na revisdo da
literatura que exploraram os seguintes fatores: percepcdo e sentimentos dos
pacientes relacionados ao tratamento, flexibilidade, satisfacdo e conhecimento
sobre as modalidades e decisdo pela terapia renal*®'***. Também foram
coletados dados sobre doencas de base por meio de consulta aos prontuarios
dos pacientes.

Os pacientes em hemodialise foram entrevistados durante o tratamento
dialitico, enquanto os que realizavam dialise peritoneal foram entrevistados
antes ou apos a consulta médica mensal na Pro-Renal Brasil.

A elaboracdo do questionario a médicos e equipe de enfermagem foi
baseada no instrumento aplicado aos nefrologistas do Canada, Inglaterra e
Estados Unidos, o “Dialysis Modality Survey™. Foi feita uma adaptacdo a
realidade brasileira no que tange ao tratamento dialitico.

Cada fator do questionario avaliado pelos profissionais constou de duas
escalas, cada qual com um tipo de classificacdo. Uma escala variou de 1 a 5
referente ao grau de importancia (1 = sem importancia, 2 = pouco importante,
3= indiferente, 4 = importante e 5= muito importante). A outra, referente a

associacdo de resultados relacionados as modalidades, variou de 1 a 5 (1=
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nada associado, 2= pouco associado, 3= indiferente, 4= associado e 5 =
totalmente associado).

Nenhum questionario que explora a opinido de pacientes, médicos e
equipe de enfermagem sobre as modalidades dialiticas foi validado no Brasil,
até o presente estudo.

Andlise estatistica:

Os resultados do questionario aos pacientes foram expressos por meédia e
desvio padrdo (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e percentuais
(variaveis qualitativas), apresentados em Tabelas. Para a comparacéao entre os
grupos HD e DP em relacao a variaveis qualitativas, aplicou-se o teste de Qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher. Comparacdes entre estes grupos quanto
a variaveis quantitativas foram feitas considerando-se o teste t de Student para
amostras independentes. Para as comparacgfes entre profissionais com relacéo
as variaveis qualitativas foi utilizado o teste exato de Fisher. Para a
comparacao da avaliacdo dos resultados clinicos e psicossociais entre HD e
DP foi utilizado o teste Binomial. Os dados foram analisados com o programa
estatistico SPSS v.13.0. (Statistical Product and Service Solutions -

Chicago/USA), sendo considerados significativos os valores de p<0,05.

Resultados
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS PACIENTES

Os resultados de idade, género, tempo de tratamento, doenca de base,
escolaridade, estado civil e renda familiar sdo apresentados para todos os
pacientes e, também, separadamente, para os dois grupos definidos pelo tipo

de tratamento dialitico (Tabela 1). A média de idade dos participantes foi de
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55,2 £ 15,0 anos, sendo 53,6% do género masculino. A maioria dos pacientes
tinha nivel de escolaridade maximo de ensino fundamental (70%) e renda
familiar de até 3 salarios minimos (72%). O tempo médio de tratamento dialitico
foi igual a 14,1 + 7,1 meses e a doenca de base mais freqientemente
observada foi o diabetes mellitus (29,5%).

Ao comparar as modalidades dialiticas em relacdo as variaveis socio-
demograficas e clinicas, foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos (p<0,05), referente apenas a distribuicdo nas classificacdes de estado
civil e doenca de base. No grupo de DP foram encontrados significativamente
mais pacientes casados do que no grupo HD (82,1% e 68,0%,
respectivamente, p = 0,034), e mais pacientes com Hipertensdo Arterial como
doenca de base em DRC (28,4% X 15,7%, respectivamente, p = 0,041.)
DECISAO QUANTO AO PRIMEIRO TRATAMENTO REALIZADO E
CONHECIMENTO DOS PACIENTES SOBRE AS MODALIDADES
Entre os pacientes em HD, 96,1% iniciaram nesta modalidade. J& entre os
pacientes da DP, 49,3% iniciaram neste tratamento e a outra metade em HD,
ou seja, oriundos da hemodidlise. A analise dos dados quanto ao primeiro
tratamento realizado indica existéncia de diferenca significativa entre os grupos
de HD e DP, (p< 0,001).

Quanto a escolha pelo primeiro tratamento, 76,3% dos pacientes iniciaram
o programa dialitico sob decisdo exclusivamente médica e em 17,8% dos
casos a decisdo foi conjunta entre pacientes e equipe médica. Com relagédo ao
conhecimento dos pacientes sobre a sua prépria modalidade, 92,1% da HD
referem saber do que se trata a hemodialise e 97% em DP relatam saber o que

é dialise peritoneal.
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Referente ao conhecimento dos pacientes sobre a modalidade que néo
fazem, a maioria dos pacientes em DP sabe do que se trata a hemodialise
(83,6%) e pouco mais da metade (58,2%) dos pacientes em HD responderam
saber sobre Dialise Peritoneal (Tabela 2).

GRAU DE SATISFACAO E PERCEPCAO DOS PACIENTES SOBRE AS
MODALIDADES DIALITICAS

A maioria dos pacientes encontra-se satisfeita com o tratamento que realizam
(89,5%) (Tabela 3). A avaliacdo dos sentimentos negativos relacionados ao
tratamento, conforme os dados da amostra geral mostra 0s seguintes
resultados: 17,7% referem inseguranca, 18,6% sentem medo, 21,8% indicam
estar ansiosos, 13,2% alegam estar revoltados e 29,1% apontam desconforto.

Quando comparados aos pacientes em HD, os pacientes em DP
significativamente associaram a sua modalidade a maior seguranca no
tratamento (p=0,041) , bem-estar (p=0,002), manutencdo de uma vida normal
(p=0,002), liberdade (p<0,001) e animo (p=0,021). Ao associarem esses fatores
a outra modalidade, o grupo da HD percebe a DP como proporcionando maior

liberdade (p=0,003), autonomia (p<0,001) e animo (p=0,019). (Tabela 3).

AVALIACAO DE FATORES REFERENTES A MUDANCA E RECUSA DE
TRATAMENTO DIALITICO PELOS PACIENTES

Dentre os 153 pacientes em hemodialise, 127 (83,0%) afirmaram que se
recusariam a mudar para dialise peritoneal. O risco de infeccdo, medo e
inseguranca na DP, falta de alguém para auxiliar e condicées de moradia foram
as razdes mais frequentemente apontadas. Apenas 6,5% ja haviam realizado

DP, e a maior parte mudou de modalidade por razdes clinicas (Tabela 4).
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Dos 67 pacientes em dialise peritoneal, 62 (92,5%) se recusariam a
mudar para hemodialise. O mal-estar durante o tratamento, problemas
cardiacos e a perda da liberdade foram as razdes mais frequentes para o
desinteresse.

Dos pacientes em DP, 53,7% ja realizaram HD e os fatores clinicos foram os

principais motivos pela mudanca de modalidade (Tabela 5).

AVALIACAO DE FATORES CLINICOS E PSICOSSOCIAIS PELA EQUIPE

MEDICA E DE ENFERMAGEM

Os patrticipantes da pesquisa foram 10 médicos, 11 enfermeiros e 33 técnicos
de enfermagem, sendo a maioria do género feminino (66%). Com relacédo a
pratica clinica, 81,5%, atuam em HD, 13% possuem pratica em HD e DP e
somente 5,5% exclusivamente em DP.

Para facilitar a compreensdo dos dados, foram somadas as respostas
consideradas pelos profissionais como “muito importantes”. Os percentuais das
respostas fornecidas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem foram muito
proximas, o que justifica o agrupamento desses participantes formando um
anico grupo, chamado equipe de enfermagem.

Deve-se destacar que ndao houve diferencas estatisticas ao comparar as
respostas entre a equipe de enfermagem e médica. Esse dado indica
semelhanca entre a opinido desses profissionais quando avaliaram 0s custos
do tratamento, os fatores clinicos e psicossociais na indicacdo pela modalidade
e em situacao de mudanca de tratamento.

Avaliacao de fatores clinicos
Independente da modalidade a ser indicada, tanto a equipe de enfermagem
como a médica consideraram como muito importantes os fatores referentes a
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sobrevivéncia, condicdes clinicas, mortalidade, morbidade e encaminhamento
precoce, ndo havendo diferencas estatisticas significativas na comparacéo
entre os profissionais.
Avaliacao de fatores psicossociais
Na avaliacdo dos fatores psicossociais entre a equipe de enfermagem e
médica nado houve diferencas estatisticas. Consideraram como muito
importantes os fatores referentes ao auto-cuidado, apoio familiar e seguranca
do paciente pelo tratamento, independente da modalidade a ser indicada.
AVALIACAO COMPARATIVA DE FATORES ASSOCIADOS AOS
TRATAMENTOS COM HD E DP
As equipes médica e de enfermagem indicaram em maior frequéncia os fatores
referentes a qualidade de vida (p=0,007), bem-estar psicossocial (p=0,007) e
bem-estar clinico (p=0,004) quando associados a terapia com a DP do que a
terapia com HD (Tabela 6).
DECISAO DE MUDANCA DE MODALIDADE PELA EQUIPE MEDICA E DE
ENFERMAGEM
Avaliacdo dos fatores clinicos na decisdo de mudanca de modalidade
Como fatores mais importantes na indicacdo de mudanca da HD para DP,
médicos e a equipe de enfermagem consideraram com maior frequéncia a
auséncia de acesso vascular (94,4%) e a presenca de doenga coronariana
(92,6%).

Ao indicarem mudanca da DP para HD, as equipes de enfermagem e
médica apontaram em maiores percentuais os fatores relacionados a peritonite

(98,1%) e problemas mecanicos do cateter (90,7%). Na decisédo de mudanca
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de modalidade, tanto da HD para DP como o inverso, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos.

Avaliacao dos fatores psicossociais na decisdo de mudanga de modalidade
Médicos e equipe de enfermagem apontaram a qualidade de vida e o auto-
cuidado (98,1%) como os fatores mais importantes na indicacdo para uma
mudanca de HD para DP. Para uma de mudanca de DP para HD, as duas
categorias de profissionais consideraram como fatores muito importantes a
decisédo familiar e a preferéncia do paciente (90,7%). Para essas avaliacoes,

nao houve diferenca estatistica entre equipe médica e de enfermagem.

Discussao

As questdes de escolha e tomada de decisdo diante dos métodos de
tratamento da DRC é uma decisdo complexa a ser tomada pela equipe de
saude e pacientes. Cada um dos envolvidos tem conhecimentos e papéis
diferentes nesse processo, ou seja, 0s comportamentos na decisdo terédo
consequéncias que serdo sentidas de forma diversa pelos pacientes e a equipe
que os atende. Portanto, esse estudo buscou verificar como a escolha da
modalidade dialitica ocorre entre nefrologistas, equipe de enfermagem e
pacientes, e quais fatores influenciam esta decisao.

O estudo indicou que 82,3% dos pacientes iniciaram a TRS em HD e
gue a grande maioria iniciou o tratamento sob decisdo exclusivamente médica
(76,3%). Estes dados corroboram outras pesquisas que indicam que a maioria
dos pacientes inicia a TRS pela HD e tiveram a escolha sob decisédo

3,4,9,10,13,14

exclusivamente médica Entre as possiveis causas para esta

iniciacdo ao tratamento dialitico em HD estd o encaminhamento tardio para o
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nefrologista, levando na maioria das vezes a um inicio emergencial da TRS*.
Outras variaveis como problemas sociais, a preferéncia de indicacdo por uma
das TRS e a falta de educacao na pré-didlise poderdo contribuir para a selecéo
a favor da HD.

Na presente amostra nota-se uma penetracédo de DP (30.5%) superior a
encontrada no Brasil (10%) e em outros paises (< 10%) e isto reflete a
estratégia da equipe de saude do nosso grupo em apresentar ao paciente as
duas modalidades dialiticas, levando em consideracdo a opinido da equipe
multiprofissional e que reflete a penetracdo da DP em toda nossa populacéo
em dialise.

Na nossa amostra verificamos diferenca significativa entre os grupos da
HD e DP referente ao estado civil, pois ha um maior nimero de pacientes
casados no grupo da DP (82,1%), refletindo um fator fundamental, que € o
apoio para 0s que moram sozinhos, assim como a importancia da relacdo com
o cOnjuge para os que realizam DP. Observou-se também que pacientes nao-
casados ou que moram sozinhos sdo mais propensos a escolherem a HD
(15%) como opcéo dialitica. O mesmo achado foi observado em outros estudos
que exploraram o tema, 0s quais analisaram que a caracteristica de viver
sozinho expressa incapacidade ou desanimo em realizar o tratamento sem
apoio de outra pessoa>****.

Diversos estudos mencionam a falta de suporte social como fator que
podera contribuir para o abandono do tratamento e que exerce um importante
impacto negativo sobre a tendéncia dos nefrologistas em recomendarem DP.
Além disso, a DP € um método de TRS realizado em domicilio e que, portanto,

depende da capacidade dos pacientes em se autocuidar >%*1>,
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Ao serem questionados sobre as modalidades, os resultados mostraram
que o conhecimento dos pacientes € maior na HD (89,5%) e que 30%
responderam nao saber do que se trata DP. Isto reflete o direcionamento do
meédico para a HD, sem que a DP tenha sido adequadamente apresentada e
discutida com o paciente. Mehrota et al.* indicaram que dos 1365 pacientes
que iniciaram dialise, 66% ndo conheciam DP. Silva e Silva® identificaram, a
partir de uma amostra de 21 pacientes, que 12 desconheciam essa
modalidade. Lee et al.” apontaram que, dos 24 pacientes entrevistados, 16 dos
que realizavam HD nada sabiam sobre DP.

Quanto ao conhecimento dos pacientes acerca do tratamento que nao
realizavam, pudemos observar que o grupo da DP possui maior conhecimento
(83,6%) da outra modalidade comparados aos que realizavam HD (58,2%).
Isso pode ser devido ao fato de que 49,3% dos pacientes em DP ja realizaram
HD, o que contribui para um maior conhecimento da outra modalidade. Nesse
sentido, estudos referem que para as praticas de auto-cuidado de uma terapia
realizada em casa, como a DP, deve-se direcionar maior informacéo e preparo,
pois demandam mais tempo para aprender e desenvolver a capacidade de se
cuidar®**+%,

Sobre a percepcdo dos pacientes relacionados aos fatores: seguranca
no tratamento, bem-estar, manutencdo de uma vida normal, liberdade,
autonomia, convivio familiar, disposicdo e &nimo ao associarem tais fatores a
sua propria modalidade, verificou-se que esses foram mais importantes para o
grupo em DP do que para o grupo em HD - seguranca no tratamento (97% vs
88%), bem-estar (97% vs 82,1%), vida mais proxima do normal (81,8% vs

59,9%), liberdade (79,3% vs 30,7%) e animo (83,3% vs 67,3%) -. Por outro
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lado, na comparacao entre 0os grupos na avaliacdo da modalidade que néo
realizam, o grupo da HD percebe a DP como proporcionando maior liberdade
(42,2% vs 12,2%), autonomia (58,1% vs 21,9%) e animo (46,9% vs 18,4%).

Alguns pacientes em HD poderao se sentir incapazes de realizar a DP e
optar pela continuidade na modalidade que realizam. Analisando esses dados
podemos fazer uma referéncia ao senso de auto-eficacia desses pacientes,
que embora percebessem positivamente a DP, ndo possuiam interesse por
uma mudanca de modalidade. A auto-eficacia é conceituada como a percepcéo
que o individuo tem sobre sua capacidade de produzir determinados niveis de
desempenho os quais exercem influéncia sobre fatos que afetam suas vidas.
Dessa forma, sua crenca pode afetar suas escolhas?.

Quando o paciente acredita que pode atuar para resolver ou dar conta
de uma situacdo, havera maior propensdo a fazé-lo e a sentir-se mais
implicado numa deciséo. A escolha feita pelo paciente expressa a necessidade
de uma modalidade que promova maior flexibilidade, melhor vida social, o
desejo de uma vida mais proxima do normal, optando pelo tratamento que
percebem conseguir reorganizar suas vidas>*.

Quanto aos fatores que determinaram a recusa por uma mudanca de
modalidade dialitica, os resultados indicaram que 89,5% dos pacientes
encontravam-se satisfeitos com seu tratamento e uma mudanc¢a de modalidade
foi recusada por 85,9% dos participantes. Equivalente a esses dados, alguns
autores apontam que a maior parte dos pacientes esta satisfeita com o
tratamento que realizava e poucos tém planos de mudar 1414

Os dados desse estudo indicaram que 23,5% dos pacientes da HD e

14,2% da DP né&o tém interesse pela outra modalidade por medo e inseguranca
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pelo método alternativo. A ansiedade e inseguranca vivenciada pelos
pacientes ao imaginar praticar outra modalidade dialitica deve-se a eventuais
transtornos técnicos ou acidentais que venham causar infec¢cdo e medo, quanto
a possibilidade de rejeicdo de cateter, entre outros desconfortos fisicos®. O
desinteresse pela mudanca de modalidade dialitica pode também ser devido a
influencia de outros pacientes. Exemplo disso é a possibilidade de que a
comunicacdo entre pacientes na unidade de HD, alguns dos quais tiveram
problemas com a DP, pode influenciar os pacientes que iniciam HD °*2.

E discutivel, porém, se essas escolhas refletem uma identificacéo
ponderada da modalidade mais adequada para cada paciente ou se elas séo
mais um reflexo de salvacdo de vida. O senso de seguranca obtido pela
familiaridade com o tratamento parece ser instransponivel para o paciente
escolher o tratamento e mudar de modalidade e rotina diaria®.

Com relacao aos fatores que influenciam a escolha da modalidade pelos
profissionais, foi verificado que os fatores clinicos referentes a sobrevivéncia,
condi¢cbes clinicas do paciente, mortalidade, morbidade e encaminhamento
precoce ao nefrologista foram considerados como muito importantes. Entre os
fatores psicossociais foram identificados o apoio familiar, seguranca do
paciente pelo tratamento e comportamento de auto-cuidado, independente da
modalidade a ser indicada. Resultados semelhantes sdo encontrados em
outros estudos®® #1315,

Na comparacdo entre as modalidades dialiticas, as equipes médica e de
enfermagem concordaram quando avaliaram os fatores clinicos e psicossociais
a melhores resultados a favor da terapia com DP. Os dados mostraram que

houve maior percentual de respostas associadas aos fatores referentes a
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qualidade de vida, bem-estar psicossocial e clinico quando avaliaram a DP.
Isso pode revelar uma preferéncia dos profissionais por esta modalidade.

Em concordancia com estes dados, resultados similares foram
encontrados em outras pesquisas que investigaram a escolha dos nefrologistas
pelas TRS cujos resultados indicaram uma preferéncia pela DP, principalmente
ao considerarem necessidades sociais tais como flexibilidade no estilo e maior
qualidade de vida®20%22324

A pesquisa realizada por Ledebo e Ronco®®, com uma amostra de 6595
profissionais que atuam em Nefrologia, questionou meédicos e enfermeiros
sobre qual é a melhor terapia para seus pacientes. Desses participantes, 57%
eram medicos e 28% enfermeiros que, embora afirmassem que ndo ha
evidéncias de resultados que comprovassem que uma modalidade é superior a
outra, 49% deles consideraram a DP como melhor terapia inicial por melhor
preservar a funcédo residual durante mais tempo, ter dieta mais liberada,
promover melhor bem-estar psicossocial, maior estabilidade cardiaca e
hemodinamica.

Além disso, alegaram que a sobrevivéncia em DP é maior do que a HD
nos 2-3 primeiros anos de dialise, bem como mantém maior autonomia desde o
inicio, evitando maior dependéncia e depressao, tantas vezes caracterizada em
pacientes em HD. H& outras pesquisas que concordaram com esta
analise?®?*** No entanto, recentemente demonstrou-se que quando se elimina
da andlise,os pacientes em HD com acesso por cateter, desaparece esta
melhor sobrevida inicial da DP?®

Alguns autores citaram que a DP é um tratamento de inicio protelado,

pois a HD constitui o tratamento de primeira escolha, ficando esta opcéo
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terapéutica decorrente do desgaste fisico, principalmente pela exaustdo de
acesso vascular®*®.

Quanto aos fatores que influenciaram a indicacdo de mudanca de TRS,
as razbes frequentemente apontadas na conversdo de HD para DP foram a
presenca de doenca coronariana e a auséncia de acesso vascular. A peritonite
e 0s problemas mecanicos no catéter foram notificados como o0s mais
indicados na mudanca da DP para HD. Quanto aos fatores psicossociais, a
qualidade de vida e o autocuidado foram os indicados na mudanca da HD para
DP e a preferéncia do paciente e a decisdo familiar foram os fatores mais
considerados para a conversdo da DP para HD. Esses resultados

corroboraram outras pesquisas que investigaram o assunto>*#2°.

10
l.

Rocha et al.™~ examinaram que, uma vez iniciada a TRS através de HD,

pode haver certa inércia por parte ndo s6 de pacientes como também dos

1.1° e Romao

médicos em realizar a mudanca de método dialitico. Rocha et a
Junior*! chamam atencdo para a preocupante sequéncia de eventos que v&o
desde a atencédo primaria inadequada dos pacientes em risco para DRC até a
exaustdo completa de opcdes de dialise. Sugere-se que uma mudanca nesse
cenario exigira um conjunto de medidas que privilegiem a detec¢éo precoce de
pacientes em risco ou em fases iniciais de DRC. Sé assim o0s pacientes
poderdo ser referidos ao nefrologista em uma fase em que ainda seja possivel
retardar a progressao da DRC e planejar o inicio da TRS, bem como capacitar
0 paciente pela escolha de seu tratamento.

Além disso, é relevante pontuar a necessidade do enfoque a educacao
sobre as modalidades que contribuirdo na capacitagdo do paciente para a

decis&o pela modalidade dialitica®®*%41920,
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Em concluséo, a identificacdo dos fatores que influenciam a escolha da
modalidade dialitica permite inferir que este cenario de preponderancia da HD
sobre a DP apenas mudaria quando estes fatores fossem abordados pro -
ativamente: identificacdo precoce de pacientes com DRC evitando-se o
encaminhamento tardio, educacéo do paciente sobre as modalidades dialiticas
mesmo apds o inicio em uma das modalidades, minimizando desta forma a
recusa na mudanca de terapia e finalmente a existéncia de uma equipe meédica

com experiéncia nas duas modalidades dialiticas.
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TABELA 1 — DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS

Variavel Classificagéo Geral HD DP Valor de p**
(n=220) (n=153) (n=67) (HD x DP)
Idade (anos) 55,2+15,0 54,1149  57,7+151 0,105
Género masculino 118 (53,6) 85 (55,6) 33 (49,3) 0,463
Tempo de tratamento 141+71 140+72 14368 0,820
(meses) ' ' ' ’ ’ ’ '
Doenca de base Diabetes 65 (29,5) 43 (28,1) 22 (32,8) 0,522
Hipertensao 43 (19,5) 24 (15,7) 19 (28,4) 0,041
Glomerulonefrite 38 (17,3) 28 (18,3) 10 (14,9) 0,699
Renal policistica 11 (5,0) 9 (5,9 2(3,0) 0,510
Outras 63 (28,6) 49 (32,0) 14 (20,9) 0,106
Escolaridade Sem escolaridade 22 (10,0) 17 (11,1) 5 (7,5)
Ensino fundamental 131 (59,5) 91 (59,5) 40 (59,7)
Ensino médio 53 (24,1) 35 (22,9) 18 (26,9)
Superior 14 (6,4) 10 (6,5) 4 (6,0) 0,813
Estado civil Casado 159 (72,2) 104 (68,0) 55 (82,1) 0,034
Renda familiar Dal 29 (13,2) 22 (14,4) 7 (10,4)
(salarios minimos) 4 , 3 129(58,6)  88(57.5)  41(61,2)
>3 62 (28,2) 43 (28,1) 19 (28,4) 0,721

* Resultados expressos por frequéncia (percentual) ou média + desvio padréo
** Teste t de Student (varidveis quantitativas); teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher (variaveis qualitativas)
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TABELA 2 — FATORES RELACIONADOS A DECISAO PELO PRIMEIRO TRATAMENTO E
CONHECIMENTO SOBRE AS MODALIDADES DIALITICAS

Pergunta Geral (n=220) (n:llDSS) (n26p7) V(aHLIc[;r)?%g’)‘*
Primeiro tratamento realizado

- Hemodidlise 181 (82,3) 147 (96,1) 33 (49,3)

- Dialise peritoneal 39 (17,7) 6 (3,9) 34 (50,7) <0,001
Deciséo sobre o tratamento

- S6 médica 167 (76,3) 123 (80,4) 45 (67,1)

- Médica/familiar/paciente 39 (17,8) 22 (14,4) 17 (25,4)

- S6 familiar ou s6 paciente* 13 (5,9) 8(5,2) 5(7,5) 0,086
Sabe o que é hemodialise

- Sim 197 (89,5) 141(92,1) 56(83,6)

- Nao 23 (10,5) 12 (7,8) 11 (16,4) 0,091
Sabe o que é dialise peritoneal

- Sim 154 (70) 89 (58,2) 65 (97,0)

- Nédo 66 (30) 64 (41,8) 2 (3,0) <0,001

Resultados expressos por frequéncia (percentual)
* Apenas um paciente teve a deciséo familiar
** teste de Qui-quadrado e o teste exato de Fisher (varidveis qualitativas)
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TABELA 3 — GRAU DE SATISFACAO E PERCEPCAO DOS PACIENTES SOBRE AS MODALIDADES
DIALITICAS

HD DP

Pergunta Geral (n=220) (n=153) (n=67) Valor de p**
Grau de satisfacdo com o tratamento atual
- Satisfeito 197 (89,5) 134 (87,6) 63 (94,0)
- Indiferente/ Insatisfeito 23 (10,5) 19 (12,4) 4 (6,0) 0,230
Mudaria de tratamento dialitico
- Sim 31 (14,1) 26 (17,0) 5 (7,5)
- Ndo 189 (85,9) 127 (83,0) 62 (92,5) 0,090
Sentimentos negativos™ em relacdo ao tratamento*
- Inseguro 39 (17,7) 29 (19,0) 10 (14,9) 0,567
- Medo 41 (18,6) 30 (19,6) 11 (16,4) 0,707
- Ansioso 48 (21,8) 34 (22,2) 14 (20,9) 0,861
- Revoltado 29 (13,2) 25 (16,3) 4 (6,0) 0,050
- Desconfortavel 64 (29,1) 44 (28,8) 20 (29,9) 0,873
Percepcdo do paciente sobre fatores Proprio Tratamento  Préprio Tratamento
positivos® associados ao préprio tratamento + (HD) (DP)
- Seguranca no tratamento 196(90,7) 132 (88,0) 64 (97,0) 0,041
- Bem-estar 188 (86,6) 124 (82,1) 64 (97,0) 0,002
- Manutengéo de uma vida normal 145 (66,5) 91 (59,9) 54 (81,8) 0,002
- Liberdade para viajar, trabalhar, etc 92 (42,4) 47 (30,7) 45 (70,3) <0,001
- Autonomia 153 (69,9) 105 (68,6) 48 (72,7) 0,631
- Convivio familiar 208 (95,0) 142 (92,8) 66 (98,5) 0,111
- Disposicéo 159 (72,6) 109 (71,2) 50 (75,8) 0,515
- Animo 158 (72,1) 103 (67,3) 55 (83,3) 0,021
Percep¢cdo do paciente sobre fatores Outro Tratamento Outro Tratamento
positivos® associados ao outro tratamento t (como HD percebe  (como DP percebe

DP) HD)
- Seguranga no tratamento 40 (44,9) 17 (37,0) 23 (53,5) 0,139
- Bem-estar 22 (27,8) 13 (37,1) 9 (20,4) 0,131
- Manutenc¢éo de uma vida normal 23 (22,8) 14 (34,1) 9 (22,5) 0,326
- Liberdade para viajar, trabalhar, etc 24 (27,9) 19 (42,2) 5(12,2) 0,003
- Autonomia 34 (40,4) 25 (58,1) 9(21,9) <0,001
- Convivio familiar 63 (26,7) 30 (65,2) 33(82,5) 0,090
- Disposigéo 24 (32,4) 15 (42,9) 9(23,1) 0,085
- Animo 22 (31,4) 15 (46,9) 7 (18,4) 0,019

Resultados expressos por frequéncia (percentual)

*Percentuais calculados em relag&o ao total de pacientes (n=220). Cada item foi considerado separadamente.
** Teste exato de Fisher (variaveis qualitativas).

tForam excluidos os pacientes que desconhecem o fator avaliado.

'Sentimentos negativos = A questdo 24 da entrevista aplicada aos pacientes pretendeu
investigar quais sentimentos que esses possuem com relacdo ao tratamento que realizam. As
alternativas dessa questao incluiram sentimentos positivos: seguro, confiante, tranqilo,
resignado e confortavel e sentimentos negativos: inseguro, medo, ansioso, revoltado e
desconfortavel.

“Fatores positivos = A questdo 25 propds verificar a associacdo que os pacientes fazem quanto
aos fatores relacionados ao préprio tratamento e a modalidade que nao realizam. Esses fatores
foram definidos como positivos e referem-se a: seguranca, bem-estar, qualidade de vida,
autonomia, convivio familiar, disposi¢éo, animo e seguranga no tratamento.
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TABELA 4 — AVALIACAO DE FATORES REFERENTES A MUDANCA DE TRATAMENTO

POR PACIENTES EM HEMODIALISE

Pergunta (nfll?53)
Jé realizou dialise peritoneal 10 (6,5)
Motivos de ter parado com a didlise peritoneal*

- Peritonite 2 (20,0)
- Peritbnio de baixo transportador 4 (40,0)
- Outros 4 (40,0)
N&o tem interesse em mudar de modalidade (DP) 127 (83,0)
Motivos que levam a recusa em mudar para DP**

- Risco de infeccéo 37 (24,2)
- Medo e inseguranca no tratamento 36 (23,5)
- Mora sozinho(a), falta alguém para auxiliar 23 (15,0)
- Condi¢Ges de moradia 20 (13,1)
- Auséncia de equipe préxima 16 (10,4)
- Opinido de outros pacientes 7 (4,6)
- Na HD tenho companhia 4 (2,6)
- Outros 32 (20,1)

Resultados expressos por frequéncia (percentual)

* Percentuais calculados em relagdo ao total de pacientes que ja realizaram dialise peritoneal (n=10)
** Percentuais calculados em relagdo ao total de pacientes em HD (um mesmo paciente pode ter assinalado mais de um item)

40



TABELA 5 — AVALIACAO DE FATORES REFERENTES A MUDANGCA DE TRATAMENTO

POR PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL

Pergunta (nzg7)
Jé realizou hemodialise 36 (53,7)
Motivos de ter parado com a hemodialise*

- Nao quis mais fazer 8 (22,2)
- Sem acesso vascular 7(19,4)
- Outros 22 (61,1)
N&o tem interesse em mudar de modalidade (HD) 62 (92,5)
Motivo pelo ndo interesse em conhecer e fazer hemodialise**

- Mal-estar durante o tratamento 12 (17,9)
- Inseguranga e medo de morrer na maquina 10 (14,2)
- Problemas cardiacos 8 (11,9)
- Perda da liberdade 6 (8,9)
- Problemas de acesso vascular 4 (6,0)
- Opinido de outros pacientes 4 (6,0)
- Outros 26 (17,0)

Resultados expressos por frequéncia (percentual)

* Percentuais calculados em relacéo ao total de pacientes que ja realizaram hemodidlise (n=36)

** Percentuais calculados em relagdo ao total de pacientes em DP (um mesmo paciente pode ter assinalado mais de um item)

41



TABELA 6 — COMPARACAO ENTRE HD E DP QUANTO A AVALIACAO DE FATORES CLINICOS E
PSICOSSOCIAIS ASSOCIADOS AS MODALIDADES
Fatores avaliados pelos

Fatores relacionados a

Profissionais Fatores relacionados a DP Valor de p***
_ HD
(n=54)
Qualidade de vida 49 (90,7) 34 (63,0) 0,007
Bem-estar psicossocial 45 (83,3) 30 (55,6) 0,007
Beme-estar clinico 43 (79,6) 31 (57,4) 0,004
Maiores taxas de sobrevivéncia 36 (66,7) 30 (55,6) 0,119

* Resultados expressos por frequéncia (percentual).
**Consideradas respostas dadas como “muito importante”.
*** Teste Binomial.
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04. CONCLUSOES

A escolha da modalidade dialitica foi deciséo exclusivamente dos médicos
em 76,3% dos casos. O conhecimento dos pacientes da amostra total € maior
na HD e o grupo da DP possui maior conhecimento da outra modalidade
comparados aos que realizavam HD.

Os fatores psicossociais que influenciaram a escolha da modalidade
foram identificados como o apoio familiar, seguranca do paciente pelo
tratamento e comportamento de auto-cuidado, independente da modalidade a
ser indicada. Foi notoria a escolha dos profissionais pelo tratamento com DP
como melhor terapia em qualidade de vida, bem estar clinico e psicossocial. E
uma vez iniciada a TRS, a maioria dos pacientes recusaria a mudanca de
modalidade.

As condi¢Bes comorbidas foram fatores decisivos para uma converséo de
modalidade na escolha dos profissionais por uma mudanca de tratamento
dialitico.

A maioria dos pacientes encontra-se satisfeita com a modalidade que
realizam e quanto a percep¢do das modalidades dialiticas. O grupo da DP
comparado ao grupo da HD associa com maior frequéncia os fatores referentes
a seguranca no tratamento, bem-estar, vida mais préxima do normal, liberdade
e animo com a sua propria modalidade. Por outro lado, na comparacdo entre
0S grupos na avaliacdo da modalidade que né&o realizam, o grupo da HD

percebe a DP como a que proporciona maior liberdade, autonomia e animo.

43



05. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que os fatores psicossociais foram
considerados relevantes na indicacdo da modalidade pelos profissionais, como
0 autocuidado, a seguranca e preferéncia do paciente pelo tratamento, entre
outros.

Quanto a isso, cabe colocar alguns questionamentos com a finalidade de
conduzir reflexfes: aquilo que os profissionais consideraram como importantes
séo levados a pratica? De que maneira ocorre comunicacdo entre eles e seus
pacientes comparados ao alto indice de recusa a mudanca de terapia renal?
Ou seja, pretende-se levantar aqui uma reflexdo sobre o que é dito e de que
maneira sao transmitidas tais informacgdes sobre as TRS’s.

Autores referem que a forma de comunicar é um fator fundamental que
auxilia a previsdo do comportamento de adesdo e uma maior compreensao da

1920 Lee et al'® avaliaram que

doenca e tratamento pelo paciente
aproximadamente 2/3 dos 24 pacientes pesquisados puderam escolher por sua
modalidade, mas que essa propor¢do poderia aumentar se melhorasse a
comunicacdo entre os profissionais e o0 paciente acerca dos desejos,
habilidades e percepc¢des do proprio paciente sobre as op¢bes de TRS's, a fim
de otimizar suas chances para o0 manejo do auto-cuidado por meio da
educagdo e um maior suporte as suas necessidades. Outros estudos apdiam
essas andlises™*°.

Os meios de transmitir as informacfes sobre o tratamento algumas
vezes ndo mostram resultados suficientes para a adesao, pela dificuldade de
entendimento de alguns pacientes de certos procedimentos, o vocabulario
técnico utilizado, a imprecisdo na formulacdo da pergunta ou da resposta, entre
outros, acarretam problemas diversos que afetam suas escolhas.

Muitas vezes 0 paciente esta sob consideravel estresse pelo impacto do
adoecer e é dificil entender e aceitar tudo o que o médico orienta. Por vezes o
paciente fica com informacdes insuficientes, sendo necessario supervisionar se
a informacédo foi assimilada adequadamente. A partir desta andlise pode-se
considerar que o profissional pode adaptar o modo de informar, esclarecendo
0s termos técnicos para uma maior compreensdo da doenca e opcoes de

tratamento, cumprindo a expectativa de orientagcdo do paciente, assim havendo
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maior probabilidade de ades&o. Do contrario, os pacientes ficam vulneraveis as
informacg0des proferidas informalmente, aquelas que s&o fornecidas por outros
pacientes e também por seus familiares. Muitas vezes o comportamento é
guiado por aquilo que vemos dos outros, principalmente quando as
contingéncias estdo enfraquecidas, isto €, quando se observam pacientes da
outra modalidade passando mal.

Pessoas que geralmente discriminam as regras que as distanciam de
uma interacdo adequada com a realidade precisam de um auxilio dos médicos

por guem sao atendidas, pois sdo 0s primeiros contatos com o paciente.
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Caomité de Etica em Pesquisa da Sociedade

Evangélica Beneficente de Curitiba
Rua Padre Anchieta, 2770
S07I0-000 Curtiba — PR

Fare: 41 3240-5570
Fax: 41 3240-5584

Curitiba, 16 de deramire de 2000,

Estar Pemaira
Miguel Carlos Rislla

Prezados Colegas,

Comunicamos a V. Sa. que, am reunido ordindria do dia 15 de dezembro
de 2009 foi eprovado o a&u]ﬂtu de pesguisa infifulado “FATORES QUE
INFLUENCIAM NA DECI DE IEDII:EE- EQUIPE DE ENFERMAGEM E
PACIENTES RENAIS PELA MODALIDADE DE TRATAMENTO DIALITICO".
Protocolado neste Comité sob namerc 9686/08 em 30 de novembro de 2004,

Prevé a legslagio que toda 8 documentagho do projelo poderd, a
qualgquer momanto, ser solicitada para inspegao por parte dos &rgdos federals;
desta forma, manterd o Comité arquive detalhiedo de cads projato, anguivando
&M pasta individual o projeto inicial e relatdrios de acompanhamanto,

Fara o projelo de V. S5a., solicitamos que d& cidncia ao0s seus
colaboradores da obrigagio de, a cada seis meses a partir da data de hoje,
encaminhar a este comité relatono detalhado do andamento do progato,

Relatdrios previstos para; 2008/2010

Alenciosamenies,

l iy 'r'--..-l'-l.:.\'..l;-.;' e T "'I:\.l =¥ F -|
Carmen A. Paredes Marcondes Ribas

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba

49



ENTREVISTA COM PACIENTES

CLINICA: Tuma:
Data: { /
Entrevistador;

Dados gerais:
1) Sexo: | IM { JF
2) Diata de Mascimento;
3) Escolandade: { | sem escofandade | ) ensino fundamental
[ ‘ensino medio { }superior incompleto
[ )superior complete | ) pos-graduado
4} Estado Ciwil:  { lscheim { ) eoasado { ) witheo
[ ) divarciadns [ ) owtros.
5} Renda fam#ar: { )0 a 1 salario minima
[ }1 a2 salarios minimo
[ }3 a5 salanios minimo

{ }acima de 5 salaros mmimo

Dados clinicos:

6 Dosnga de bass

a){ )Hipertensio Arterial

Bj{ ) Diabetes Meltus

¢} ) Glomerulonefrite Cronica
d){ }Doenca Renal Policistica
el }outros,

71 Inicio do fratamento (mésiano)

Entrevista-

B. Qual foi o primeire tratamento gue vocs reaizou?
a)l }Hemodialise
Bi{ }Dialise Peritoneal

B. Como fol feita a escolha pelo sed tratamenta?
a)( )decisdo medica
b} { ) propria escolha
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¢){ ) decisac conjunta com o medico
d}( ) decis3o familiar
e} )outro. Csl

10. Voce soube o que & hemodialise quando recebeu o diagnostico?
al{ )sim
b){ )n3o
¢} i ) conheci no decomer do tratamento dialitico

11. Quem e nformou sobre hemodialise?
a}{ )n3oseioquee
b}{ )medico
cf [ ) enfermeirs
d) { ) outros pacientes
el ) owtro. Quem?

12 Voce soube o que e dialise peritoneal guando recebeu o diagnostico?
aj{ lsim
B}{ )n3o
¢} { ) conheci no decomer do trataments dialitico

13. Quem e nformou sobre dialise pertoneal?
a){ )n3oseioques
b){ ) medico
ci( ) enfermeirs
dj{ ) owutros pacienies
e} { ) owtrg. Quem?

Fara pacientes em HD:

141 Voce ja realizou Dizlise Pertoneal?
{ Jsim
{ iIn3o
15) Se sim, qual {5) motives que parcu com este ratamento?
{ 1 N30 guis mais fazer
{ 1 medo de morrer
{ 1 Peritonite
{ iTranslocacao do cateter
{ 1 Peritonea de baivo fransportador
{ }Famifia nao quis mais
{1 Outros. Quais?

16. Vocs tem interesse em conhecer Dialise Pentoneal?
aj{ Jsim b} Jnao  c}{ }jaconhego

17. Se ndo, porque?
a)( |rnsco de infecgao
b}{ ) cendicies de moradia
i }engorda — Emagern conporal
d}( ) medo e inseguwranga no tratamento



el )mora sozinheda), ninguem para auxiliar
f) { )famifia n3o quer

gl ) auséncia de equipe proxima

h}{ ) opinido de outros pacientes

i1 Jowtres. Qualis)

Para pacientes em DF:

1B} Voce ja reafizou Hemodiakise?
{ Jsim
{ in3o

18 } Se sim, gual {=) motivos gue panou com este Tatamento?
{ 1 Nao guis mais fazer
{ 1 medo de morrer
1 ] sem acesso vascular
{ Yamilia n3ao quis mais
{ ) Dutros. Quas?

20. Voce tem mteresse em fazer hemodialse?
a)( Jsm  b){ Jn3o

21. Se n3o. pomué?
a){ )opnido de outros pacentes
bl{ ) perda da liberdade
¢} ) medo de moemer na maquina
dj | ) ouiros. Gual(s)

22.0 quanto voce esta satisfeftio com o atual tratamento?
a)( ) muito satisfedto

b){ }satsfeito

ch{ ) mem satisfeito, nem insatisfeio

dj{ }in=zatisfeito

23 Voc2 mudaria de fratamento dialitico?
al [ lacedaria
bl [ )recusans

24 Como vocs se sente realizando tratamento dialitico” Assinale afs)
altemativas{s]:

a) | ) seguro
bl )inseguro

¢l }medo
d) [ ) confiante



e} | ) iranguio
fi{ }ansioso

gi il ) revoitado
hi{ ) resignada

i1{ ) econfortavel
il ) desconfortdvel

25. De acordo com os seguintes fatores, gual & a sua opini3o sobre hemodialise e dialise

perimneal. Assinale o item cormespondente:

ajseguranga

bibem estar

chjualidade de vida

djautonomia

elconvivio familiar

fidisposigao

gianimo

hiSequranca no TaEmenio
Mena

HEMODIALISE

{ Jekm { Jndo | )desconhego
[ JEim [ jndo | joesconheco
[ JEim [ jndo | joesconheco
{ JEFT { Jnd0 | jdEEcOMECT
{ J6m | jnd0 | jesconhego
| sim | ndo | Wesconheco
[ Eim { jndp | desconhego
{ Bm { ;N30 | jdesconhego

DIALISE
PERITOMEAL

i )sm { ndo [ jdesconneo
[ }8im { jndo { joesconheqo
[ }6im { jndo | joesconhego
i )sm | ndo [ jdesconneo
i }em { pdo | Mesconhego
{ sim { oo | joesconheco
{ J&m { jndo ( jeescoahego
{ Jstm | Jndo | Kescoahego
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ENTREVISTA COM MEDICOS E EQUIPE DE ENFERMAGEM
finstrumento adaptade: Dialysis Modalfy Survey de David Mendeissonn).

Datz:  J/ {
Cilinica:
Enirevistador:
Identificagao:
Sexo: [ M { F

Cual tipo de pratica clinica:
[ yHD
( yoP

Entrevista:

Em sua opinio. guanto 3 mdicag3o pela modalidade de tratamento diafitico,
assinale o guanto & mportants considerar os seguintes fatores:

Somimport  poucoimport  indFerente  importamte  multo import.
1. Sobreviwéncia O G E 1 G
Mortalidade o X C 5 o
Maorbidade O O d d O
Condigdes clinicas O O O u C

Encaminhamento precoce O O 0 C X

= i

Cusio para o sist. de saude o i O o o

=i

Cusio para o paciente It g I I 1]
Aspectos psicossocials:

B. Preferéncia do pacients o o C 5| o
B Quafidade de wida O d O d O
10.Grau de escolandade C 1 1] O d
11_Alieraches pelquiaticas u O O 4 0
12. Apoio famiiar 1] C G 3| &
13. Condigbes de moradia O i O O X
14 Componameanto te aubo-cuidacs i d | i u|
15_Atvidads ooupacional c | O c |
16_Autonomia L] al O (& al
17 Adesao O 0 0 ] 0



18. D&ficit cognitivo T a - i 0

18_Alteragdes imagem corporal O O 1 i i
20 Seguranca do paclerns peiométoda. C J B | 2|
21_Cestancia do local de ratamenio O O = O O

CQue fatores que poderZo influenciar sua decisdo em mudar o paciente de modafidade
de tratamenio. Por favor, mdigus a relativa importancia desses fatores para cada
madalidade:

Da hemodialise (HD) para Diakise Peritoneal

Somimport  poucoimport  indBerente Importante o Import

22 ssmbnoiade acessovascuiar O | C o o
23.multiplas cirungias o o o I O
24 patologia kombar 5 o O C O
25_diabetes mellitus O x| al I O
26._doenga cardiaca O I o O O
27 _doenca coronariana O g O I O
28. doenga vascular O J o B C
28.doenca vasc cerebral O | O B ]
30. retinopatia G 1l | o £
31_dieta mais liberada o 1] i O o
32 idade = de 70 anos o g 1] a| [
Aspectos psicossocias:

33_Preferéncia do paciente O E ¥; a ]
34_decis3o familiar g O I a O
35_condigies de moradia O I 5 T »
36_comporiamenio de auio-cuidado O 0 N (8 | O
37 _atwidade occupacional 1] 1] | 1| a]
38. autonomia O 1] O 3 1]
38 gualdade de vida (5 O O O O
40_dificuldade de ades3o x o u O a
41_deficat cognitivo 1 1; 5 a| C

42 atteraches magem ooporal o 1] 1] g T



43 dsponin. delocal de tratamentn T a 0 x|

44 Destdnea ca moradla aunidade O O O O O

de Tatamenia
Da Dialise Peritoneal (OP) para Hemodialise

Semimport.  pouco import  Indferemts  Importante  mulio Import

45, Prociema mecsnico
o Catster

46 miiltiplas cirurgias 3 5 n o 3
47 _patologia kombar 1l & O 0 i
45 diabetes mellitus g g a d i
48 pentonie 3| a 1] al 1l
50.doenga vascular O g C g o
51.doenca vasc. cerebral o g O o I
52 _retinopatia £ g d 5| g
53 faléncia ultrafitragao f1 5 al 0 o
54 _disponto, de ocal detrefamentn O O (& 3] ]
55 _idade > de 70 anos G g & O O
Aspectos psicossocias:
56. Preferéncia do paciente O x o G o
57_decisao familiar 1] 1 O e g
58._condigies de moradia D i o T i
50 Comporiamento de awo-cuidada O ] O 1] £il
60, Ashidade peupackonal u] | 0 a d
61_autonomia O 0 1| C a
82 Ciaildade de vida o 1] O o o
fi3_ Dificuldade de adesao O O O I 0
B4 _déficit cognitive ul 0 o o 3
85.alteragbes magem corporal O C o o 1
86 _dsponio. de kcal detrefamenty O o g ] C
67 Cestancla da mocadia aunidade I 0 ] i |

e ratamento



Em sua opinido, para melhores resultados em cada modalidade de tratamento,

indique gual dos marcadores, de 1 a 5, que equivale aocs seguintes fatores:
Considere: 1 2 nada associado

2 “pouco associado

3 = indiferente

4 = muito associado
5 = totalmente associado

HO

66.Maiores taxas de sobrevivéncia

£0.Bem estar clinico

T70.Bem estar psicossocial
1. Qualidade de vida

CF

Agradeco pela sua participagdo!

" Instrumento adaptado

Referencia:

Dialysis Modality Survey de David Mendelssohn.
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CONSENTIMENTD LIVRE ESCLARECIDO

“Eiui, Esier Pereimn, mestmnda do Propramn de Pés Gradungio em Crocis da Sudde
da Fomntificia Universidode Casdlica do Parank, enoa realimnds um esisdn gue 1em como
fema “Faores que mfluesciam o decislo de médicos, equipe de enformagem ¢ pacienies
Temiis peln miidolidade de iratnmente dlabives”,

(O respussiveis peds aplicago des questiomarios € a equipe de Paicologie ds
Fundngde Pro-Renal (Curltibe-Prl composts pelan psicdloges Ewser Persire. Janain
Chemin sob orientsglo do Dr. Miguel Cardos Riells Ox responsiveis poderio ser
coniamdes pelo telofine 3312-3500, 00344210 o 71 266551

Sain participagho sexl por mein ds mesposios & om guestiongrio sobre o e, Antes

dy 1acan do ewtudo lbe send gamntido &8 oS eceasiring pam sun parscipagdo.
ook sem n liberdade de recusar & partscipar do. estude, o e seciian paricipar, relim
wii eoiseatimenl § qualquer momenis. Peln sun participachs vood oo receberd
guaiquer velor em disheito. Sas condldenciabilidade & privacidade serilo. mamidas, par
fwser g qualquer informagto sos divalgada em eelatono o peblicag®o, semi feito par
foemma codificads.
Ea Il o texio acima & coenpressdl o
naturEn &0 objetvo do estedo a0 qual fi convidado, Eu entesdi gue soa livie puirn
internamper manha paticipachs no eendo o gualiquer momento sem jwniificar minha
decalo, (Cpicordo volustanamente em participar do extudn fomecendo as reapestae do
questianitio

Cartibe. [/

Fesponsiveis pelo estudo:

Chemin Tister Pereira Migiiel Carlos Wiells
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COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, ., nacionalidade,
astado ohill, RG, estou sendo convidado a parbicipar de um estedo
denominade “Fatores que infleenciam a decisfo de médicos, equipe de
enfermagam e pacientes renais pela modalidade de tratamanto dialftico”, cujo
objetive & de identificar quais fatores que determinam minha escolha pela
modalidade de tratamento para doenca renal crinica.

A minha participagio no referido estudo serd realizado duramte mey
tratamento ou &m data de consulta médica, por meio de respostas a um
questicndrio que contém 23 quesides. Este questiondric também inclui a coleta
de dados sobre doenca de base & presenga de comorbidades em meu
prontudno,

Recebl oz esclarecimentos necessarios e compreendi a naturezs e o
objetivo do estudo ao qual fui comidado.

Estou ciente de gue minha privacidade serh respeitada, ou seja, meu
morme ou quabguer outro dado ou elemento que possa, de qualguer forma, me
identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar & participar do estuda,
ou retirar mey consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e
de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo & assisténcia
que venho recebando.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projete & a equipe de
Psicologia da Fundagio Pro-Renal (Curitiba-Pr) compostas pelas psicoléiogas
Ester Pereira, Janalna Chemin sob onentachko do Dr. Migual Caros Rislia
Fodersl manter contato com os responsévels pelos telefones 3312-5500,
91266802 ou DE44218,

E assegurada a assisténcia durante loda pesquisa, bem como me &
garantido o livre acesso a todas as informagies e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas conseqidncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante & depois da minha participagiio.

Enfim, tendo sido onentado quanto ao leor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natuneza & o objetive do j& referido estudo, mandesto meu lvre
consentimento em participar, estando tolalmente ciente de que ndo hi nenhum
valer econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.
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