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RESUMO

Introducio: A Doenga Renal Cronica (DRC) impacta em diferentes aspectos do cotidiano dos
pacientes, dentre eles as questdes fisicas, sociais, econdmicas, ocupacionais, espirituais e
emocionais. Objetivos: Mensurar a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos nos
estagios 3b, 4 e 5, comparando os individuos em tratamento conservador com aqueles que
realizam manejo hemodialitico. Metodologia: Estudo caso-controle nao pareado, realizado na
Clinica de Nefrologia Ltda., anexa ao Hospital Regional de Ararangud, Santa Catarina. Foi
aplicado o questionario IPOS-Renal que avalia sintomas fisicos, nefrolégicos, psicoldgicos e
de comunicacdo. Resultados: Entre os participantes totais, 61% foram do sexo masculino. Ja
no grupo hemodidlise esta porcentagem foi de 66,67%. Os pacientes em tratamento conservador
referiram falta de ar mais intensa que o grupo em dialise. O grupo hemodialitico apresentou
tendéncia a melhores resultados no dominio psicologico (p=0,06), sentindo-se menos
deprimidos (p=0,01) que o grupo Conservador. No dominio de comunicagdo, os pacientes
hemodialiticos relataram receberem toda a informagao que pedem com mais frequéncia que o
grupo conservador (p=0,003). Conclusao: Os pacientes dialisados obtiveram melhores médias
de qualidade de vida quando comparados ao grupo Conservador de acordo com o teste [IPOS-
Renal, nos dominios fisicos, psicologicos e de comunicagdo. Mais estudos sdo necessarios para
utilizagao ampliada e valida¢ao de pontuagdes do questionario utilizado como ferramenta de
avaliag¢do de pacientes com DRC.

Palavras-chave: doenca renal cronica, qualidade de vida, tratamento conservador,
hemodialise.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) has an impact in many aspects of the patients’
lives, among them are the physical, social, economic, occupational, spiritual and emotional
aspects. Objectives: To measure the quality of life of CKD patients in stages 3b, 4 and 5,
comparing the individuals in conservative care to those in hemodialytic treatment. Methods: It
is an unmatched case-control study, being held in the Clinica de Nefrologia Ltda., annex to the
Hospital Regional de Araranguéd, SC. The IPOS-Renal questionnaire was applied, in which
physical, nephrologic, psychologic, and communication characteristics were evaluated.
Results: Between the participants of this study, 61% are male, and in the hemodialysis group
this number grew to 66.67%. The conservative care group reported worse dyspnea symptoms
than the dialysis group. The group in hemodialysis had a tendency to present better
psychological indicators in the whole subscale (p=0.06), having reported feeling less depressed
(p=0.01) than the conservative care group. In the communication domain, the hemodialysis
patients reported they had as much information as they wanted more frequently than the
conservative care group (p=0.003). Conclusion: The dialysis patients had better quality of life
results when compared to the conservative group, according to the IPOS-Renal survey, in all
physical, psychological and communication subscales. More studies are needed to allow a wider
use and the validation of the scores of the questionnaire chosen as the CKD patients’ quality of
life evaluation method.

Keywords: chronic kidney disease, quality of life, conservative care, hemodialysis.
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INTRODUCAO

Define-se como Doenga Renal Cronica (DRC) anormalidades anatoémicas ou
funcionais renais que se prolongam por mais de 3 meses, refletindo prejuizo a saude e a
qualidade de vida dos individuos afetados. Nos estagios mais avancados (3b, 4 ¢ 5), em que o
dano renal € mais acentuado, ocorre o aumento do nimero de sintomas e o declinio da qualidade
de vida dos pacientes'. Esta condigdo de satde se faz globalmente notavel, registrando
anualmente uma taxa de 2,4 milhdes de mortes que se mantém alta ao longo dos anos®. No
tocante ao sistema de satude brasileiro, sdo gastos com o programa de didlise e transplante renal
cerca de 1,4 bilhdo de reais por ano?.

As principais etiologias da DRC no Brasil s@o a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e a diabetes mellitus (DM) que, respectivamente, sdo as principais causas de mortalidade e
hospitalizagio no Sistema Unico de Satude (SUS). O tltimo Censo de Dialise, de 2021, mostrou
que 63% dos pacientes em dialise sdo decorrentes de HAS ou DM. Os pacientes elegiveis para
a Terapia Renal Substitutiva (TRS) podem ser tratados com hemodidlise, didlise peritoneal ou
transplante renal. O censo apontou que cerca de 94,2% dos pacientes em TRS realizam
hemodialise, contra 5,8% em didlise peritoneal; e 21% estavam na lista de espera para
transplante neste periodo.

Os pacientes renais cronicos, quando diagnosticados, iniciam uma maratona de exames
rotineiros ¢ mudangas em seu estilo de vida. Caso realizem o tratamento conservador, estes
pacientes sdo avaliados a nivel ambulatorial, periodicamente. Caso sejam enquadrados para a
TRS, neste caso a hemodialise, toda a dindmica familiar ¢ modificada para que seu ente querido
frequente o centro de dialise conforme prescricdo. Grande parte de seu dia ¢ investido na
hemodialise, suas necessidades e efeitos colaterais, e isso resulta no impacto significativo nos
fatores psicolodgicos, econdmicos, sociais, culturais, espirituais e fisioldgicos do paciente
cronico. Mesmo que a hemodidlise tenha o objetivo de melhorar sintomas, aumentar a sobrevida
e, consequentemente a qualidade de vida, esta nova forma de viver costuma ocasionar
sentimentos negativos™®.

Dessa forma, os doentes renais cronicos, por defini¢do, necessitam de Cuidados
Paliativos, para que haja uma aten¢do multidisciplinar e de manuten¢do da sua qualidade de
vida. Para que isso seja mais difundido, estudos nestes grupos sdo de suma importancia para
que haja uma continuidade da vida destes individuos e seus familiares de forma digna e

humanizada mesmo apos o estigma do diagndstico. Por isso, ressalta-se a importancia de por



em voga o debate do inicio precoce da abordagem paliativista, j& que, por defini¢do, todos os
pacientes com DRC merecem este cuidado, estando ou niio em tratamento hemodialitico’.

Na dificuldade de definir qualidade de vida, a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
em conjunto com varios especialistas, caracterizou como subjetiva e multifatorial, a qual
engloba situacdes fisicas, de saude, psicossociais, de interatividade com o meio ambiente,
familia, trabalho e sociedade no geral. Pode, ainda, ser influenciada por fatores culturais,
religiosos, de valores éticos e idiossincraticos. Neste ambito, a pratica médica ja ndo se
enquadra apenas de uma patologia a ser tratada, mas sim da compreensao do espectro amplo do
conceito de saude e doenca, ou seja, do individuo com sua gama multifatorial de fatores que
influenciam na forma com que o paciente terd uma vida digna dentro de sua realidade®.

Mesmo que a hemodialise aumente, de forma significativa, a expectativa e qualidade
de vida, o procedimento gera uma mudanca completa da rotina do paciente, de forma que ocorre
um isolamento social, perda de emprego, dependéncia social, reducao drastica na liberdade de
ir e vir - principalmente em passeios de lazer, estes que se mostram especiais para a convivéncia
familiar e com pessoas proximas®. Além disso, mudancas na imagem corporal e na dindmica
alimentar alimentam a inseguranga perante sua condicdo clinica’.

O apoio psicossocial € de extrema importancia aos doentes renais cronicos, visto que
a qualidade da interagdo social tem impacto significativo na satde e vice-versa. O paciente
precisa ser incentivado a encontrar uma funcdo social, j4 que isso melhora amplamente a
qualidade de vida e o faz ser valorizado na sua cultura e sociedade a qual estd imerso'®. Os
sintomas fisicos geram grande repercussao na qualidade de vida dos pacientes, tanto nas horas
p6s hemodidlise quanto nos demais dias. Sintomas como fraqueza, astenia e mal-estar
interferem, por exemplo, na dificuldade em exercer atividades laborais ou recreativas, além da
piora dos aspectos emocionais resultantes dessa diminui¢cdo do desempenho biologico de seu
organismo'!.

A literatura, portanto, aponta sobre a analise multifatorial da qualidade de vida dos
pacientes renais cronicos. Neste sentido, o presente estudo visa discorrer acerca das
caracteristicas da qualidade de vida de pacientes renais cronicos em estagios 3b, 4 e 5, tanto
dialiticos quanto ndo dialiticos, comparando os individuos em tratamento conservador com
aqueles que apresentam manejo hemodialitico, em Ararangud, Santa Catarina, por meio da

aplicacdo do questionario validado IPOS-Renal.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO
Este ¢ um estudo de caso-controle, composto por pacientes portadores de DRC em
estagios 3b, 4 ou 5. O grupo “controle” foi formado pelos individuos em tratamento

conservador, e o grupo “caso” ¢ formado pelos pacientes em tratamento dialitico.

SELECAO DOS PACIENTES

Os pacientes selecionados eram maiores de 18 anos, portadores de DRC em estagio 3b,
4 ou 5, que concordaram em participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes menores de 18 anos, pacientes com DRC em

estagio 1, 2 ou 3a e pacientes que se recusaram a participar do estudo.

TAMANHO DA AMOSTRA E PAREAMENTO

Amostra nao pareada de pacientes consecutivos por conveniéncia na clinica de estudo.

LOCALIS DA PESQUISA
A pesquisa foi inteiramente realizada na Clinica de Nefrologia, na cidade de Ararangua,
Santa Catarina, Brasil. O periodo de coleta dos dados compreendeu de setembro a dezembro de

2022.

CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo seguiu as diretrizes e normas de pesquisa cientifica, conforme a resolugao
CNS 466/12. O presente trabalho foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) no dia 13 de setembro
de 2022, sendo aprovado (CAAE: 61719722.0.0000.0121). Todos os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem efetivados no estudo,

cedendo a utilizagdo das informagdes obtidas aos pesquisadores.

ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram tabulados em planilha do Google Sheets, importados para o aplicativo
Excel 365 e analisados com o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao

19.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Foi realizada



analise descritiva para as variaveis numéricas (média e desvio padrdo), assim como os testes
estatisticos ANOVA e t-Student. Para as variaveis categéricas foi realizado analise descritiva
de frequéncia e teste qui-quadrado. O intervalo de confianca utilizado foi de 95%, com valor

de P<0,05.

QUESTIONARIO IPOS-RENAL

Para avaliacdo dos parametros de sintomas e qualidade de vida foi utilizado o
questionario IPOS-Renal (versdo do profissional), com perguntas referentes a tiltima semana.
O questionario [IPOS-Renal ¢ composto por dez questdes, sendo que o escore ¢ avaliado através
das questdes 2 até 9. A questao 2 € composta por 15 itens, sendo os 10 primeiros sobre sintomas
fisicos e os outros 5 sobre sintomas renais especificos. As questdes 3, 4, 5 e 6 compdem a escala
de sintomas psicoldgicos. J& as questdes 7, 8 e 9 sdo sobre comunicagao e aspectos praticos. As
questdes sdo graduadas de 0 a 4, fazendo com que o escore maximo do questionario seja 88
pontos, sendo que resultados maiores indicam maior intensidade de sintomas, e por

consequéncia menor qualidade de vida.

RESULTADOS

Nosso estudo avaliou ao todo 42 pacientes, todos elegiveis de acordo com os critérios
de inclusdao. No grupo “casos” avaliou-se 24 pacientes portadores de DRC em TRS no estagio
5. Destes, 16 pacientes (66,67%) eram do sexo masculino e 8 pacientes (33,33%) do sexo
feminino. Em relagdo a cor da pele, os pacientes foram autodeclarados 50% brancos, 29%
pardos e 12,5% pretos. A idade média do grupo foi de 54,5 anos (desvio padrao de 16,57 anos).

Além disso, o periodo médio de hemodialise foi de 679,3 dias.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

o CASOS CONTROLE o
VELERG (Hemodialise) (Conservador) TOTAL (n°)
Idade média (em 54,54 16,57 72,16+ 10,34 62,09 = 16,62
anos)
Sexo (%)
Masculino 66,67% 55,55% 26 (61,9%)
Feminino 33,33% 44,45% 16 (38,1%)
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Total (n°) 24 18 42

Fonte: Elaborada pelo autor

No grupo “controle”, foram avaliados 18 pacientes portadores de DRC em manejo
conservador nos estagios 3b, 4 e 5. Destes, 10 pacientes (55,55%) sdo do sexo masculino e 8
pacientes (44,45%) sao do sexo feminino. Neste grupo, a idade média foi de 72,16 anos (desvio
padrdo de 10,34 anos). Em relagdo a cor da pele, no grupo “controle”, os pacientes foram
autodeclarados 88,89% brancos e 11,11% pardos. A tabela 1 mostra detalhes da caracterizagao
da amostra nao pareada com relagdo a idade, sexo. A amostra total corresponde a 42 pacientes.
A média de idade foi de 62,09 anos (desvio padrdo de 16,62 anos), seSndo que 61,9% destes

sdo do sexo masculino e 38,1% sdo do sexo feminino.

Tabela 2. Caracteristicas fisicas através do questiondrio [IPOS-Renal quanto a pontuacdo de
acordo com 0s grupos.

e G1 G2

VELENE (Conservador) (Hemodialise) F P I
Dor 1.22+1.55 0.96+1.42 0.32 0.57 0.008
Falta de ar 0.94+1.30 0.21+0.72 5.45 0.025%* 0.120
Fraqueza ou falta de energia 1.28+1.36 1.08+1.28 0.22 0.63 0.006
Nduseas- Sensacdo de estar 0.39+0.60 0.46+0.93 0.07 0.78 0.002

enjoado(a)

Vomitos 0.00+0.00 0.04+0.20 0.74 0.39 0.018
Pouco apetite 0.61+1.09 0.37+0.87 0.60 0.44 0.012
Prisao de ventre 0.61+1.29 0.37+1.38 0.53 0.47 0.013
Feridas na boca ou boca seca 1.00+1.37 0.75+0.98 0.47 0.49 0.012
Sonoléncia 0.94+1.16 0.67+0.91 0.75 0.39 0.018
Diminui¢ao da mobilidade 1.38+1.25 1.22+1.38 0.13 0.71 0.004
SOMA SINTOMAS FISICOS 8.22+6.30 6.63+5.28 0.79 0.37 0.020

Fonte: Elaborada pelo autor

A tabela 2 apresenta as caracteristicas fisicas (exceto os sintomas nefroldgicos)
avaliadas pelo questionario [POS-RENAL em relagdo a sua pontuacdo, de acordo com os
grupos Conservador (G1) e Hemodialise (G2). O sintoma “falta de ar” no grupo Hemodialise
apresentou menor média de pontuacao com diferencgas estatisticamente significantes (p=0,025).
Com relagdo as caracteristicas nefroldgicas do questionario, ndo houve nenhuma variavel com

diferencas estatisticamente significantes (tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas nefrologicas do questionario [IPOS-Renal quanto a pontuagao de
acordo com os grupos

Variavel Ll b2 F 2
(Conservador) (Hemodialise) 4 L

Prurido 0.56+1.04 0.70+1.14 0.16 0.68 0.004



Dificuldade em dormir 0.78+1.30 1.33£1.49 1.57 0.21 0.038

Pernas Inquietas ou dificuldade

em manter as pernas quietas 0.67+1.08 0.92+1.31 0.43 0.51 0.011
Alteragdes na pele 0.50+0.85 0.46+0.97 0.02 0.88 0.001
Diarréia 0.50+1.09 0.33£1.12 0.22 0.63 0.006

SOMA SINTOMAS NEFRO 3.00+3.04 3.7143.26 0.51 0.478 0.013

Fonte: Elaborada pelo autor

Na tabela 4, a soma das pontuagdes do dominio psicoldgico apresentou uma menor
média no grupo Hemodidlise com tendéncia a significancia estatistica (p=0.06). Quando
perguntado se “O/A doente tem-se sentido deprimido”S, o questionario demonstrou uma
pontuacao média menor no G2, ou seja, pacientes em hemodialise se apresentaram menos
deprimidos, com menor média estatisticamente significativa (p=0.01). Na pergunta “O/A
doente se sentiu em paz”, observamos uma tendéncia a significancia estatistica (p=0.10),

demonstrando uma média menor para o G2 e, portanto, sentindo-se mais em paz que o G1.

Tabela 4. Caracteristicas psicologicas do questionario [IPOS-Renal quanto a pontuagao de
acordo com 0s grupos

Variavel Ll L F 2
(Conservador) (Hemodialise) 4 L

O/A doente tem-se sentido ansioso/a
ou preocupado/a com a sua doenca 1.67£1.71 1.29+1.65 0.51 0.47 0.013
ou tratamento?

Algum dos familiares ou amigos
do/a doente tem-se sentido ansioso/a 2.72+1.32 2.58+1.34 0.11 0.74 0.003
ou preocupado com ele/a?

O/A doente tem-se sentindo

s 1.22+1.51 0.29+0.62 7.41 0.01* 0.156

deprimido?
O/A doente sentiu-se em paz? 1.28+1.60 0.63+£0.97 2.68 0.10 0.063
SOMA DOMINIO PSICOLOGICO 6.89+4.10 4.79+3.18 3.48 0.06 0.080

Fonte: Elaborada pelo autor

Na tabela 5, com relacdo ao dominio de Comunicagao, a andlise de dados da pergunta
“O/A doente teve toda a informagdo que pediu?” verificou menor média para as respostas do

G2 com relagdo ao G1, representando significancia estatistica (p=0.003).

Tabela 5. Caracteristicas de comunicacao do questionario IPOS-Renal quanto a pontuagdo de
acordo com 0s grupos

G1 G2

Varidvel (Conservador) (Hemodislise) F 4 2
O/A doente tem sido capaz de
partilhar com a sua familia ou 1.00+1.68 1.04£1.65 006 | 093 0.000

amigos a forma como tem se
sentido, tanto quanto queria?
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O/A doente teve toda a

informacdo que pediu? 1.17£1.58 0.08+0.40 10.42 0.003* 0.207

Caso o/a doente tenha tido
problemas praticos resultantes
da sua doenca, estes foram 0.50+1.15 0.33+0.91 0.27 0.60 0.007
resolvidos? (tais como
financeiros ou pessoais)

SOMA COMUNICACAO 2.67+£3.48 1.46+2.04 1.98 0.16 0.047

Fonte: Elaborada pelo autor

DISCUSSAO

Os cuidados paliativos sdo exercidos por equipes multidisciplinares tanto em ambiente
hospitalar quanto domiciliar, em pacientes portadores de doengas que ameagam a continuidade
da vida. Estes conceitos tém como base o bem-estar e a qualidade de vida do paciente, por meio
do alivio de sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais'>. A DRC, que é debilitante e
progressiva, corrobora para que o processo de hemodialise precise ser monitorado nos vieses
paliativos, ja que ¢ uma técnica invasiva e agressiva a integridade fisica e emocional do
paciente®.

No presente estudo, foram analisados dois grupos distintos. O grupo em tratamento
hemodialitico era composto em sua maioria por homens (66,67%), brancos (54,16%), de idade
média 54,54 anos e tempo médio de dialise de 679,3 dias. Tais dados corroboram com as
informagdes apresentadas no censo de didlise 2021 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, que
afirma que homens na faixa média de 45-64 anos compdem a maior parte dos pacientes em
didlise. O grupo em tratamento conservador também era majoritariamente composto por
homens (55,55%), brancos (83,33%) com média de idade de 72,16 anos.

De acordo com Verbene et al. (2016), a terapia dialitica melhora a qualidade e
expectativa de vida de maneira satisfatoria, mesmo em pacientes acima de 70 anos; em
contrapartida, os mais idosos (acima de 80 anos) tendem a ter piora na qualidade de vida com
TRS. Além de ndo oferecer maior sobrevida nem melhor controle na carga de sintomas, a
importancia do conhecimento e a aplicagdo dos principios dos cuidados paliativos renais
confortam e ddo dignidade a estes individuos para que sejam o centro do manejo clinico! 14!

Ainda neste interim, Saeed et al. (2019) demonstraram que 41% dos pacientes
prefeririam cuidados de conforto em vez de prolongar a vida. Isso instiga a pesquisa do motivo

pelo qual os idosos acima de 80 anos apresentaram a menor taxa de dialise dentre as faixas

etarias acima de 19 anos. Dentre as principais hipdteses, estdo: menor sobrevida na TRS e maior



taxa de mortalidade nestes pacientes, que geralmente possuem multi-comorbidades, além do
provavel ndo beneficio da didlise nos idosos acima de 80 anos™ % 12

Sobre a sintomatologia fisica da DRC, pode-se afirmar que ela ¢ diversa e influenciada
pela propria redugdo das fungdes renais, pelas comorbidades associadas e pelo tipo de
tratamento adotado'*. Conforme explicitado nos resultados do presente trabalho, grande parte
dos sintomas fisicos e nefrologicos foram referidos com intensidade semelhante nos pacientes
em hemodidlise e no grupo conservador. Entretanto, embora os sintomas tenham sido relatados,
nosso estudo evidenciou relevancia estatistica no item “falta de ar”, evidenciando que os
pacientes em tratamento dialitico referiram menos sintoma de dispneia que o grupo
conservador.

Dessa forma, esse resultado pode ter relagdo com a maneira que a hemodialise se
relaciona com as etiologias de dispneia na DRC, dentre elas a sobrecarga hidrica, a insuficiéncia
cardiaca e a anemia'®.

O estudo de Bianchi et al. (2009) submeteu pacientes dialiticos aos testes espirométricos
de volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital for¢ada
expiratoria (CVF), antes e depois da sessdo de dialise, para avaliar o efeito da sobrecarga de
fluidos na dispneia. No periodo pré-dialise, 37% das pessoas em TRS estudadas apresentavam
espirometria normal. Apds a hemodidlise, a populagdo com espirometria normal subiu para
52%, demonstrando que 15% dos quadros alterados foram revertidos por conta da hemodialise
tendo, portanto, melhora da falta de ar apds o processo.

De forma parecida, o estudo de Tan et al., 2017 demonstrou que apesar dos sintomas
dos pacientes serem semelhantes inicialmente, ap6s uma reavaliagdo a longo prazo o grupo que
recebeu tratamento conservador apresentou piores indices de dispneia. J& o artigo de Burr et al.,
2021, como um contraponto, revela melhora discreta na intensidade geral dos sintomas nos
pacientes em tratamento conservador. Contudo, estudos como o de Salerno et al., 2017, referem
que a falta de ar ¢ um sintoma multifatorial, que sofre influéncia de comorbidades particulares
do individuo, sendo ainda mal compreendida.

No dominio Psicologico do estudo, os individuos em hemodidlise apresentaram, na
soma, melhores pontuagdes. Este dominio avaliou a relagdo que os sintomas ansiosos do
paciente e dos familiares possuem com a TRS. O grupo conservador percebeu-se mais
deprimido, sugerindo que os pacientes em didlise lidam melhor com as adversidades. Esta

hipoétese chamou atengdo em nosso estudo e pode estar associada a adaptagao a rotina da didlise
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e a aceitacdo da mudanga no seu estilo de vida. Além disso, existe o esfor¢o diario para manter
a saude renal, o que sugere bom autoconhecimento e adaptacao frente a sua situagdo de saude.

Esta hipotese difere da literatura®-2!-2

, que aponta que os pacientes em TRS tendem a
ter mais sintomas depressivos € ansiosos. Porém, o estudo de Guenzani et al. (2018) infere que
estas manifestacdes clinicas podem estar relacionadas ao proprio diagndstico da doenga cronica.
J& o tipo de tratamento estd mais vinculado a gravidade dos sintomas, responsaveis pelo risco
de perda de autonomia que os pacientes em TRS encaram. Outros estudos sao necessarios para
avaliar a autopercepcao das emogdes nos pacientes da hemodialise e do tratamento conservador.

Ademais, estudos evidenciam que o apoio social e o papel da familia e amigos se
mostram essenciais para os doentes renais cronicos, ja que possuem limitagdes de mobilidade
e ocupacionais®**°. Neste ambito de suporte familiar, o estudo de Oliveira et al. (2016) apontou
que mulheres em TRS tendem a ter menor qualidade de vida do que os homens. Isso pode ser
justificado por elas ndo receberem o mesmo suporte emocional para serem cuidadas, ja que
muitas vezes assumem o cuidado de si mesmas e ndo deixam de fazer suas ocupagdes
tradicionais, o que as expOe a mais estresse.

Os pacientes em TRS estdo expostos a fatores estressantes, como exames e consultas
frequentes e a “dependéncia da maquina” %°. O tempo gasto nas sessdes da dialise gera uma
sobrecarga fisica e emocional nos pacientes, e a dificil recuperagao apds a retirada dos fluidos
contribui com a carga de sintomas e complicagdes associadas a DRC?!. Isso pode estar
associado aos sintomas depressivos nos doentes renais cronicos que, em geral, possuem indices
de depressio trés a cinco vezes maior que a populacio em geral®’,

Os sentimentos de medo, divida, culpa e inseguranga somam-se aos sintomas fisicos, o
que resulta na piora da qualidade de vida. Por terem seu bem-estar reduzido com a TRS,
apresentam maior intensidade de sintomas e complicagdes ao longo do tempo?’. A incerteza
sobre seu futuro, seus sonhos e o sentimento de perda da funcdo social das pessoas portadoras
de DRC fragilizam a esséncia humana por sua existéncia®,

Ainda no ambito psicologico, em “O/A doente tem se sentido em paz”, os pacientes em
Dialise obtiveram melhor média que os pacientes do tratamento Conservador. Desta forma,
nosso estudo sugere que o grupo dialitico possui um melhor autoconhecimento e adaptagdao com
o novo estilo de vida. Uma hipotese € a espiritualidade como sendo um dos pilares da medicina
Paliativa.

Neste viés, o estudo de corte transversal de Leimig et al. (2017), que reuniu 139

pacientes, concluiu que o ser humano busca formas de apoio e ressignificacdo dos seus

propositos nas adversidades da vida. Dentre estas formas esté a espiritualidade, que pode estar



associada com o achado de os dialisados se sentirem mais em paz. O estudo de Moura et al.,
2020, discute que a espiritualidade esta relacionada com o autoconhecimento do paciente renal
cronico e com melhores desdobramentos clinicos, sociais e psicologicos da doenga.

No dominio Comunicagdo, nosso estudo demonstrou que pacientes em Didlise tém
melhor comunicagdo com os familiares, amigos e equipe de saude. Isso se destaca nos dados
relacionados a pergunta “O/A doente teve toda a informacgao que pediu?”’, em que o G2 obteve
média de pontuagdo 14 vezes menor que o grupo Conservador, sugerindo que pacientes
dialisados recebem mais informagdes sobre sua doencga. Tal hipotese se d4, provavelmente, pela
maior frequéncia de comunica¢do do paciente com a equipe de satide. As varias sessdes por
semana, na Dialise, e as de consultas rotineiras trazem notorio autoconhecimento frente a sua
condicdo clinica e seus desdobramentos”’.

Além disso, esta cada vez mais em pauta entre os médicos nefrologistas a importancia
da comunicagdo entre o profissional, o paciente e seus familiares. Através da medicina
Paliativa, as decisdes compartilhadas aumentam o protagonismo do paciente frente sua auto
notoriedade. Isso o faz refletir sobre sua atual condi¢ao de satide, formas de tratamento da dor
ou outros problemas biopsicossociais e espirituais, o que torna o tratamento dialitico centrado
na pessoa’.

Por outro lado, o estudo de De Castro et al., 2003, apontou que um maior tempo de DRC
e dialise se relacionam com o comprometimento das relagdes familiares e sociais. Isso se da,
provavelmente, pelo esgotamento da rede de apoio frente a rotina extenuante relacionada a TRS
e seus cuidados; dessa forma, o paciente necessita de uma grande adaptagdao emocional devido
as adversidades da DRC e seu tratamento.

Quanto as limitagdes do estudo, podemos avaliar que o tamanho reduzido da amostra
pode ter limitado a obtencao de mais diferencas estatisticas entre os grupos. A amostra nao ser
pareada entre idades pode trazer viéses para os sintomas. O baixo numero de pacientes em
tratamento conservador que atendiam os critérios de inclusdo para o estudo também foi um fator
limitante, tornando o processo de obtencdo de dados mais demorado, visto que foram
entrevistados cerca de 2 individuos desse grupo por semana de coleta em média. A baixa
amostragem e a heterogeneidade dos estudos referenciados, pois estes apresentam diferengas
metodoldgicas e uma diversidade de questiondrios que mensuram a qualidade de vida nos

pacientes com DRC. Referente ao questionario, a versdo tem tradugdo para Portugués de
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Portugal, o que pode ter gerado uma interpretacdo diferente da original, apesar de ter sido

aplicado pelos pesquisadores.

CONCLUSAO

Ambos os grupos, conservador e dialise, possuem sintomas que reduzem sua qualidade
de vida, mas o grupo dialitico referiu falta de ar de menor intensidade, provavelmente explicada
pela fungdo do controle da sobrecarga hidrica, mecanismo importante da dispneia. No geral,
pacientes em dialise também obtiveram melhores resultados psicologicos, sugerindo que,
mesmo com as adversidades, ressignificam seu estilo de vida e se sentem mais em paz perante
seu respectivo tratamento. Ressalta-se a importancia de novos estudos para avaliar a
autopercepcao das emogdes para este grupo.

Os pacientes do grupo em hemodidlise obtiveram melhor resultado nas questdes sobre
comunicagdo, provavelmente por terem contato frequente com os profissionais da saude e
estando completamente a par de sua condicao renal e do motivo de seus sintomas. Por fim,
destacamos a necessidade de maiores estudos na area da DRC atrelados aos cuidados paliativos

com foco nas diferencas dos tratamentos conservador e hemodialitico.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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b) Normas do periddico a ser submetido (Brazilian Journal of Nephrology)

ARTIGO ORIGINAL

Dewvem apresentar resultados inédites da pesquisa, constituinde estudos completos que contenham todas as informacdes
relevantes para que ¢ leitor possa reproduzir o estude ou avaliar seus resultados e conclus@es. Eles s3o apresentados em
uma das duas segfes: pesquisa basica e pesquisa clinica. Para pesquisa clinicas, os manuscritos sdo classificados em seis
disciplinas da Mefrologia: a) Lesdo Renal Aguda; b) Doenca Renal Crénica; c) Didlise e Terapias Extracorpdreas; d)
Epidemiologia & Mefrologia Clinica; e) Mefrologia Pediatrica; f) Transplante Renal.

O manuscrito deve conter:

= Resumo estruturado (Antecedentes e objetives, Métodos, Resultados e Conclusdo), com até 250 palavras;

= N3o mais do que sete descritores;

= Corpo do texto contendo as segfes: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, com até 5.000 palavras;

= Implicacdes clinicas e limitagdes do estudo devem ser destacadas;

= Quando apropriado, a secd3o Métodos deve ser detalhada quanto ao desenho do estudo, localizag3o, participantes,
resultados clinicos de interesse e intervengdo;

= Até cinco tabelas e cinco figuras;

= N3o mais do que 40 referéncias.

6. Idioma

O BIM aceita trabalhos escritos em portugués e/ou inglés, preferencialmente em inglés. Estimula-se a submiss3o de
manuscritos nos dois idiomas por brasileiros.

Para manuscritos submetidos em portugués, € necessario que os autores também fornegam titulo, descritores, resumo,
tabelas, ilustragdes e legendas no idioma inglés. Em caso de aprovacdo, os manuscritos serdo traduzidos para o inglés e
submetidos 3 avaliagdo dos autores, no memento da revisdo das provas, juntamente com a respectiva versdes em
portugués.

Para os manuscritos submetidos em inglés, ndo € necessario que os autores fornegam titulo, descritores, resumo e
legendas de tabelas e ilustragdes no idioma portugués. Se aprovados para publicagdo, os manuscritos serdo traduzido
para o portugués e submetidos 3 avaliagdo dos autores, juntamente com a vers3o correspondente, no momento da
revisdo das provas.



8. Preparo dos Manuscritos

0O documento principal (Main Document) deve ser enviado em arguive word (.dec ou .rtf), com espagamento 1.5, fonte
tamanho 12, margem de 3 cm de cada lado, pdginas numeradas em algarismos ardbicos, com as seguintes segdes: a)
pdgina de titulo; b) resumo e descritores; c) corpo do texto; d) agradecimentos; ) referéncias; f) tabelas, legendas das
figuras f) tabelas e legendas das figuras (as figuras devem ser enviadas separadamente em formate jpg ou tiff).

a) PAGINA DE TITULO

» Modalidade do manuscrito, que podera ser Editorial, Artigo Original, Artigo de Revisdo, Caso Clinicopatoldgicos,
Artige de Atualizagdo, Perspectiva/Opinido, Comunicagde Breve, Imagens em Nefrologia, Relato de Caso ou Carta ao
Editor.

» Titulo do manuscrito que deve ser conciso e completo, descrevendo o assunto a que se refere (palavras supérfluas
devem ser omitidas). Para manuscritos submetidos no idioma portugués, deve-se apresentar também a versdo do
titulo em inglés;

= Titulo resumido do manuscrito que deve ser correspondente a verdo em portugués e/ou inglés do titulo;

= Nome dos autores, com a indicagdo do respectivo grau académico e ORCID. Todos os autores devem fornecer um
ORCID (http://orcid.org/) no momento da submissdo, validando-o a partir do perfil do usudrio no sistema de
submissdo.

= Afiliacdo dos autores, com as unidades hierdrquicas apresentadas em ordem decrescente {universidade, faculdade
e departamento), cidade, estado e pais. Os nomes das instituicdes devem ser apresentados na integra no idioma
original da instituicdo ou na versdoc em inglés quando a redagde nde for latim.

» Autor de correspondéncia, com indicagdo do respectivo e-mail;

* Nome da agéncia de fomento, para trabalhos que receberam subsidio;

« Titulo, ano e a instituicdo onde foi apresentado, para manuscritos baseados em uma tese académica;

= Nome do evento, local e data de realizagdo, para manuscritos baseados em uma apresentagdo em reunido
cientifica;

= Declaracdo de conflito de interesse;

= Indicacdo de contribuicdo dos autores.
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b) RESUMOS E DESCRITORES

» Resumo e abstract: os manuscritos devem apresentar resumo, incluindo introducdo, procedimentos e conclusdes
do trabalho (maximo de 250 palavras). Os resumos estruturados devem apresentar, no inicio de cada paragrafo, o
nome das subdivisdes que comp&em a estrutura formal do artigo (Ex.: Introdugdo, Método, Resultados e Discussio).
Para manuscritos submetidos em portugués, € necessaria que o Main Document apresente também o abstract (Ver
Formato das Contribuigdes);

= Descritores e keywords: expressdes que representam o assunto tratado no trabalho, devem ser em nimero de 3
a 7, fornecidos pelo autor e baseando-se nos DECS - Descritores em Ciéncias da Sadde (http://decs.bvs.br/)
ou MeSH - Medical Subject Headings (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Para manuscritos submetidos em
portugués, € necessaria a apresentagdo dos termos no idioma inglés (keywords).

C) CORPO DO TEXTO

Dever obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo (Ver Formato das Contribuigdes). CitagSes no texto e as
referéncias citadas nas legendas das tabelas e das ilustracSes devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
aparecem no texto, com algarismos ardbicos (nimeros-indices). As referéncias devem ser citadas no texto sem
parénteses, em expoente, conforme o exemplo: Referéncias?.

= As figuras (fotografias, grificos, desenhos etc.) devem ser enviadas individualmente, em formate JPG ou Tiff (em
alta resolucdo - 300 dpi), podendo ser coloridas. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto e ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo. As legendas
para as ilustraces deverdo constar junto as tabelas, apds as referéncias. N3o serdo aceitas fotocépias. Se houver
ilustracdes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar a permissdo, por
escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos 4 publicacdo.

Qutros aspectos a considerar:

Andlise estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos utilizados foram ndo somente
apropriades para testar as hipdteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significincia
estatistica (p. ex, p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001} devem ser mencionados.

Abreviacdes: as abreviages devem ser indicadas no texto no momento de sua primeira utilizacdo. Em seguida, ndo
se deve repetir o nome por extenso.

= Nome de medicamentos: deve-se usar o0 nome genérico.

= Citacdo de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos citados devem incluir modelo, nome do
fabricante, estado e pais de fabricagio.

d) AGRADECIMENTOS

Devem incluir a colaboragdo de pessoas, grupos ou instituigBes que meregam reconhecimento, mas que ndo tenham

justificadas suas inclusdes como autoras; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc. Devem vir antes das
referéncias.

e) REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em gque foram citadas no texto e identificadas com
algarismos arabicos, em expoente. A apresentacdo das referéncias dever estar de acordo com o padrdo definido pelo
International Committee of Medical Journal Editors — ICMIE (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html},
conforme exemplos indicados a seguir. Os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o Index Medicus:
abbreviations of journal titles (http:/fwww2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng). Comunicagbes
pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citades quande absclutamente necessarios, mas ndo devem
ser incluidos na lista de refer&ncias bibliograficas; apenas citados no texto ou em nota de rodapé.



f) TABELAS, FIGURAS E LEGENDAS

As tabelas devem obedecer as especificacfies definidas para cada categoria de artigo (Ver Formato das Contribuicdes). Em
sua versao eletrdnica, as tabelas devem ser apresentadas em formato .doc (Microsoft Werd) ou .xls (Microsoft Excel). As
tabelas deverdo estar acompanhadas de suas respectivas legendas, nos idiomas portugués e inglés para artigos
submetidos em portugués e, somente em inglés, para artigos submetidos neste idioma.

A mesma regra se aplica as legendas das figuras, que deverdo ser relacionadas junto 3s tabelas, apds as referencias.

Cada figura deve ser colocada em um arquivo separado, com o ndmero da figura indicada no arquive. Fotos de pessoas
que podem ser reconhecidas na imagem precisam ser autorizadas por escrito. Os achados significativos devem ser
devidamente marcados nas imagens. Deve ser fornecida autorizacgdo por escrito para o uso de imagens j3 publicadas e a
citagdo original deve constar na legenda.

As figuras deverdo ser submetida em formato JPEG ou TIFF, com as seguintes resolugdes:

= Arte em preto e branco: 1.200 dpi/ppi.
= Combinagdo de meios-tons: 600 dpi/ppi.
= Meios tons: 300 dpi/ppi.

Se detectada inadequacdo das figuras em relacdo a legibilidade, a Equipe Editorial podera solicitar aos autores que
realizem a correcdo por um profissional da drea, credenciado pelo periddico.

¢) Questionario IPOS-Renal
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In collaboration with.

IPOS-renal Questionario do @
Profissional de Saude wenpospalong 2

Nome do Doente:
Data: / f

Codigo do doente:

Por favor, responda as seguintes perguntas, tendo em atengio a situagio dofa doente em guestio.
Obrigado.

P1. Quais tém sido os principais problemas ou preccupacdes dofa doente durante a dltima semana?
1.

2.

3

P2. Segue-se uma lista de sintomas, que o/a doente poderd ou nio ter tido. Para cada um destes sintomas, por favor, faga
uma cruz na resposta que melhor descreve a forma como afetou o/a doente durante a Gltima semana. Caso ndo salba
responder ou o/a doente estaja inconsclente, por favor coloque uma cruz na coluna “Nio Aplicdavel™.

f
:

Ligeiramente Moderadamente Insuportdvel

aplicavel

Dor

a
(]
w
-

Falta de ar

a
[
w
-

Fragueza ou falta de
energia

Néuseas (sensacio de
estar enjoadola)

o
m
w
Iy

a
[
w
-

Vomitos

a
[
w
-

Pouco apetite

a
(]
w
-

Prisio de ventra

a
[
w
-

Feridas na boca ou boca
seca

Sonoléncia

a
(]
w
-

Diminuigdo da mobilidade

a
[
w
-

Prurido

a
m
w
Iy

Dificuldade em dormir

a
[
w
-

Pernas irrequietas ou
dificuldades em manter as
pernas quietas

a
(]
w
-

Alteractes na pele

a
m
w
Iy

o o o o o o o
) o o o o o o
o o o o o o o
o o o o o o
] o o o e o o o
) o o o o o o o o

Diarreia

a
w
-

Por favor, indique quaisquer outros sintomas que nédo foram aqui referidos e faga uma cruz na resposta que melhor
descreve a forma como esses sintomas afetaram o/a Doente durante a ditima semana.

. L] L] L] L L] []
2 L] L] L] L] L] []
3 L] L] L] L L L]

IPOS-Renal Staff Péginalde2 IPOS-Renal-57-PT 14/06/2019



Durante a ultima
S0mana:

Nunca

Ocasionalmente

As vezes

Sempre

Nio aplicdvel

P3. O/A doente tem-se
sentido ansiosola ou
preccupado/a com a
sua doenga ou com o
tratamento?

P4. Algum dos
familiares ou amigos
dola doente tem-sa
sentide anslosola ou
preccupado/a com
ale/a?

=

P5. OJA doente tem-sa
sentido deprimido/a?

L

w

Durante a gltima
semana:

A maior parte do
fempo

As vezes

Ocasionalmente

Nunca

Nio aplicdvel

P6. O/A doente sentiu-
5@ am paz?

Z‘D

!D

PT. O/A doente tem
sido capaz de partilhar
com a sua familia ou
amigos a forma como
se tem sentido, tanto
quanto queria?

L]

w

P8. O/A doente teve
toda a informacao qua
pediu?

L]

W

Foram
Durante a alti resolvidos Foram Foram Praticamente
e .a — ou ndo maioritariamente | parcialmente ndo foram H.la::;rm Nao aplicdvel
Somana tinha resolvidos resolvidos resolvidos Do
problemas

P3. Caso ola doente
tenha tido problemas
praticos resultantes da
sua doanga, estes
foram resolvidos? (tais
como financeiros ou
pessoais)

L]

W

L]

Durante a ultima semana:

Até meio-dia

Mais do que meio-dia

P10. Quanto tampo considera
que o/a dosnts USOU com
consultas relacionadas com os
seus cuidados de saude (por
axamplo, tempo com transportes
ou repeticdo de exames)?

IPOS-Renal Staff

Pigina 2 de 2
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d) Carta declaragdo da Clinica de Nefrologia Ltda.

]
UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEPSH UFSC

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigencias
para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanus: e como
representante  legal da Instituigio Clinica de Nefrologia Ltdsf,. Ararangui, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: Avaliagio da qualidade de vida em pacie.ntes com
Doenca Renal Crdnica: comparativo entre tratamento conservador e hemudmli;iz:dc
cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, sob rcsp-unsabf idade
de Christine Zomer Dal Molin e como esta instituigio tem condigdo para o desenvolvimento
deste projeto, autorizo a sua eXecugio nos termos propostos.

Ararangua, 05 de julho de 2022

PETYE b T Y

D Rudimar DaL Mol
CARIMBO DO/A RESPONSAVEL N 3252
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e) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i
o <&
:,jE% UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
alad CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE
UFSC CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

Nome do participante:

Convidamos o senhor(a) para participar de uma pesquisa chamada “Avaliacdo da
qualidade de vida em pacientes com Doenca Renal Cronica: comparativo entre
tratamento conservador e hemodialitico”. Esta ¢ uma pesquisa do Trabalho de Conclusao de
Curso dos discentes Jodo Gabriel Mitzra Modesto Batista e Lucas Pierri Cardoso e € orientada
pelas professora Ms® Christine Zomer Dal Molin da Universidade Federal de Santa Catarina -
Campus Ararangua e pela Dr* Edimara Farias. Essa pesquisa esta fundamentada nas exigéncias
da Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude

A sua participag@o na pesquisa € voluntaria e, antes de assinar este termo, ¢ importante
que vocé leia as informacdes contidas neste documento, que informa a proposta e os
procedimentos que serdo utilizados para a realizagdo da pesquisa, aspectos legais, riscos e
beneficios.

1. OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto que os
tratamentos dialitico e conservador tém na vida dos pacientes renais cronicos que sao
atendidos no Hospital Regional de Ararangua.

2. DESCRICAO DO ESTUDO: A sua participacio nesta pesquisa inclui o preenchimento
de um questionario (IPOS-renal), e também a analise de prontuario do paciente no
Hospital Regional de Ararangua.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam

possibilidade de risco minimo. A aplicagdo do questiondrio podera causar algum



10.

11.
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aborrecimento ou desconforto pessoal, mas que passara com a finalizagdo do mesmo.
Além disso, as informagdes serdo coletadas de forma individual ¢ somente os
responsaveis pela pesquisa terdo acesso a elas, garantindo sigilo.

DANOS AO PARTICIPANTE: Caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa, vocé€ podera solicitar indenizagdo, garantida pela resolucao
466/12 do CNS, conforme legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.
ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Vocé tera direito ao acompanhamento e
assisténcia dos profissionais da saude envolvidos nesta pesquisa, de forma integral,
imediata e gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da
pesquisa. Também terd encaminhamento para tratamento quando for o caso, além de
potenciais beneficios e acompanhamentos posteriores ao encerramento da pesquisa.
BENEFICIOS: As informagdes obtidas a partir deste estudo possibilitario o melhor
entendimento das modalidades de tratamento da doenca renal cronica no que tange a
qualidade de vida dos doentes renais cronicos.

ASPECTO LEGAL: Este termo foi elaborado conforme as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolu¢do n°
466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude - Brasilia - DF. Vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica local (CEPSH-UFSC), Prédio Reitoria
IT, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, 7° andar, sala 701.2, Trindade, Florianopolis
- SC, CEP 88.040-400, contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O

CEPSH ¢ um 6rgao vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padroes éticos.

CUSTOS, COMPENSACAO FINANCEIRA E RESSARCIMENTO: A participa¢io na
pesquisa ndo prevé nenhum tipo de pagamento e vocé ndo tera nenhum custo relativo
aos procedimentos envolvidos. Todos os gastos que vocé e seu(s) acompanhante(s)
poderao ter ao participar da pesquisa serdo ressarcidos.

LOCAL DE PESQUISA: As atividades serdo realizadas na Clinica de Nefrologia do
Hospital Regional de Ararangua.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: Vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer
penalizagao.

INFORMACOES: Como voluntario(a) da pesquisa, vocé terd a garantia de que recebera

a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por parte
dos pesquisadores.

12. GARANTIA DE SIGILO: Os pesquisadores asseguram sua privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os pesquisadores reforcam que os
procedimentos que asseguram a confidencialidade e a privacidade serao realizados em
sua totalidade. Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serao usados
para outros fins além dos previstos neste consentimento livre e esclarecido.

13. RUBRICA, ASSINATURA E NUMERO DE VIAS: Caso vocé aceite participar
voluntariamente desta pesquisa deverd manifestar o seu interesse mediante sua
assinatura e rubricar todas as paginas deste documento. O TCLE ¢ elaborado em duas
vias, vocé recebera uma delas. Ambas serao devidamente assinadas e rubricadas pelo(a)
participante e pelo pesquisador responsavel.

14. CONTATO: Caso tenha dtvidas ou perguntas a respeito do estudo, vocé podera contatar
a responsavel pelo  telefone  (48) 99984-3466 ou pelo e-mail

christinezdm@hotmail.com.

Asseguramos antecipadamente que:

a. Vocé somente participard da pesquisa com a sua autorizagdo, por meio da
entrega deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado;

b. Sera garantido aos participantes a privacidade a sua identidade,
confidencialidade e o sigilo de suas informagdes em sua totalidade;

c.  Vocé terd liberdade para recusar de a participar da pesquisa e, apds aceitar,
também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou
prejuizo;

d. A sua participagdo nesta pesquisa ¢ totalmente voluntaria e gratuita;

e.  Nao haverd nenhum custo aos participantes deste estudo.


mailto:christinezdm@hotmail.com

38

Sua assinatura abaixo significa que vocé leu e compreendeu todas as informagdes e

concorda em participar da pesquisa.

Assinatura:

Ararangua - SC, data: / /

Declaracdo dos pesquisadores: Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que
cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante.

Pesquisadora responsavel: Christine Zomer Dal Molin — (48) 99984-3466 —
christinezdm(@hotmail.com. Rodovia Governador Jorge Lacerda, n° 3201 - Km 35,4 - Bairro:

Jardim das Avenidas. CEP: 88906-072 — Ararangud - SC

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, 7°
andar, sala 701.2, Trindade, Florian6polis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-

mail; cep.propesq@contato.ufsc.br

Agradecemos sua participagao.
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