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RESUMO

O tema do presente estudo € a Doenca Renal Crbnica e o idoso em
Tratamento Conservador. A Doenca Renal Cronica é uma sindrome de avanco
progressivo e irreversivel do declinio da fungéo dos rins. O tratamento conservador
tem como objetivo 0 estabelecimento de varias intervencdes terapéuticas realizadas
por uma equipe multiprofissional, que buscam evitar a progressdo do dano renal
e/ou preparar o paciente para uma futura Terapia Renal Substitutiva. Trata-se de um
estudo descritivo exploratério de cunho qualitativo, do qual participaram 14 pessoas
com 60 anos ou mais com Doenga Renal Cronica que realizam tratamento
conservador e estdo vinculadas ao Ambulatério De Nefrologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esse estudo tem como objetivo conhecer o
significado do tratamento conservador para o paciente idoso com doenca renal
cronica. As informacdes foram coletadas no més de maio de 2011 por meio de uma
entrevista semi-estruturada realizada individualmente. As informac¢des foram
gravadas e analisadas conforme o referencial da analise de contetdo de acordo com
Minayo(2004). O projeto obteve aprovacdo do comité de ética do HCPA. Dos
contelidos expressos pelos idosos surgiram quatro categorias, a saber: significado
do tratamento conservador; o que € saber que se tem a doenca renal cronica; a
rotina do doente renal crénico e, entendimento sobre as orientacbes. Com esse
estudo pode-se constatar que o0s pacientes idosos, em geral, atribuem um
significado positivo ao tratamento conservador. Contudo, alguns idosos
demonstraram deter conhecimento insuficiente a respeito da doenga, o que pode
interferir de forma negativa na aceitacao do tratamento conservador.

Descritores: Doenca Renal Cronica, Enfermagem e idoso.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas tém tomado uma importancia cada vez maior na nossa
sociedade, em parte devido ao envelhecimento da populagcédo, que ocorre com 0
aumento da expectativa de vida e diminuicdo da fecundidade (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009). Essa mudanca de perfil da
populacdo provoca um grande impacto nos servicos de saude, pois a populagédo
com 60 anos ou mais se caracteriza pelo declinio da capacidade dos sistemas em
manter o equilibrio do organismo, e sofre influéncia de fatores genéticos, habitos de
vida, ambiente e alimentacdo. E uma popula¢do que apresenta alta prevaléncia de
doencas cronicas. Assim é necessario dar énfase na manutencao do equilibrio da
doenca e na prevencédo de complicacbes tanto agudas quanto cronicas para manter
a capacidade funcional do organismo pelo maior tempo possivel (FREITAS, 2008).

A questdo da saude da populacdo idosa exige maior atencédo de parte dos
profissionais e dos servicos de saude na forma como prestam atendimentos, tendo
em vista que o processo de envelhecimento € uma condicdo multifatorial na qual ha
diminuicdo da funcdo dos diversos sistemas organicos, tais como: sistema
cardiovascular, neuroldgico, endocrino, gastrointestinal, geniturinario. Entre o0s
sistemas, as disfuncdes no renal representam grande impacto na saude do idoso
visto que o rim de um idoso € capaz de manter o equilibrio dentro de determinados
limites, e a capacidade adaptativa renal € diminuida no envelhecimento (CALDAS,
2008).

Devido a caracteristicas normais do proprio envelhecimento a taxa de filtracéo
glomerular tem um declinio em torno 25%, aumentando as chances de ocorrer
distarbios hidroeletroliticos, como por exemplo, a diminuicdo do mecanismo da sede
e a queda na capacidade de concentracdo urinaria. Além disso, a agua no
organismo diminui com a idade, em adultos jovens ela corresponde a 60-65% do
peso corporal, aos 80 anos ela corresponde apenas a 50% do peso, iSso ocorre em
grande parte pela reducdo da massa muscular. Com a idade avangada ocorre menor
distensibilidade arterial e os mecanismos homeostaticos se tornam mais lentos
tornando o organismo mais suscetivel a alteracdes hemodinamicas (RIELLA, 2010).

Segundo Smeltzer e Bare (2009), com a diminuicdo da funcdo renal as

substancias normalmente eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos corporais e



levam a uma ruptura nas fungdes enddcrinas e metabdlicas bem como a distarbios
hidroeletroliticos e acido-basicos. A DRC é uma doenca sistémica e consiste na via
final comum de diferentes doencas do rim e do trato urinario. As autoras estimam
gue, a cada ano, 50 mil norte-americanos morrem em virtude da insuficiéncia renal.

No Brasil, a prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico vem crescendo.
De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2008),(SBN) em
janeiro de 2006 havia mais de 70 mil pacientes em tratamento, ja em marco de 2008
0 numero aumentou para mais de 87 mil. A populacédo idosa estd vulneravel ao
desenvolvimento da DRC em virtude dos fatores de risco representados pelas
comorbidades como a nefropatia diabética e neuropatias (SBN, 2008).

Segundo o0 Ministério da Saude os principais grupos de risco para o
desenvolvimento da doenca renal cronica sao pessoas com diabete mellitus e com
hipertensdo arterial representando uma populagdo de 23 milhdes de pessoas e
cerca de 1milhdo e setecentos mil deles tém doenca renal crénica. O diabete e a
hipertensdo séo responsaveis por 62,1% do diagnostico primario dos pacientes
submetidos a dialise. Essa taxa tende a crescer nos préximos anos devido ao
envelhecimento da populacdo, pela persisténcia de héabitos inadequados de
alimentacdo e atividade fisica, além do tabagismo (BRASIL, 2006).

Diferentemente dos pacientes jovens, as principais causas de doenca
renal crbnica em idosos é a hipertensdo e/ou diabetes tipo 2 ou doenca renal
vascular. Com a maturidade os rins passam a perder massa rapidamente. Essas
alteracOes sédo aceleradas quando o idoso tem comorbidades associadas como a
Hipertensdo arterial sistémica, aterosclerose e insuficiéncia cardiaca. Essas
caracteristicas tornam o manejo do paciente idoso mais complexo (RIELLA, 2010).

O manejo do paciente renal crénico compreende o tratamento conservador
entre outros. Define-se o tratamento conservador como o estabelecimento de varias
intervencdes terapéuticas realizadas por uma equipe multiprofissional, que tem
como objetivo evitar a progressao do dano renal, tratar as complicacdes e preparar o
paciente para uma futura terapia substitutiva também entendida como o tratamento
dialitico ou o transplante renal. Entre as intervencdes estdo recomendacgfes
dietéticas, tratamento da hipertensdo, controle do metabolismo do célcio e fosforo,
dislipidemias, controle da anemia e glicemia, uso de medicamentos, métodos

educativos, estimulo ao autocuidado e condutas especificas para evitar a



progresséo da DRC e adiar o inicio da terapia substitutiva (DRAIBE e
CENDOROGLO, 2001).

Iniciando-se o tratamento conservador nas primeiras fases da doenca
renal cronica, contando-se com uma equipe multidisciplinar para orientar pacientes e
familiares e escolhendo-se a melhor modalidade de terapia substitutiva, quando
necessario, melhores serdo as condicbes de saude do paciente quando iniciar a
didlise. Entre as vantagens verifica-se 0 menor numero de dialise em carater de
urgéncia e um numero menor de dias de hospitalizacdo no primeiro més de dialise
(DAUGIRDAS e ING, 2008).

O tratamento conservador tem importancia para a reducdo dos custos
elevados com didlise de urgéncia por encaminhamento tardio ou pela falta de
conhecimento sobre a doenca, por parte da populacdo (PACHECO, SANTOS e
BREGMAN, 2006).

Dessa forma percebe-se a importancia que o tratamento conservador pode
representar para pacientes com DRC, uma vez que lhes proporciona um grande
apoio no sentido de informar sobre a progressao da doenca. Esse tratamento pode
evitar que a doenca avance e posteriormente se necessario, prepara-los para o
inicio da terapia substitutiva.

Contudo para que as informacBes previstas no desenvolvimento do
tratamento conservador sejam efetivas faz-se necesséaria a adesdo do paciente a
terapéutica (WERNECK, 2008). Segundo Assuncao e Ursine, (2008) o processo de
adesdo ao tratamento de doenca crénica compreende trés estagios. Primeiramente
€ necessaria a concordancia do paciente com a proposta de tratamento, de acordo
com as informacdes fornecidas pelos profissionais de saude. Num segundo estagio,
temos a transicdo entre os cuidados prestados pelos profissionais e o autocuidado,
representando o0 momento em que 0 paciente continua o seu tratamento sob a
supervisao do profissional, o que exige grande disciplina e participacao de sua parte.
No terceiro estagio do processo de adesao, tem-se a manutencao, ou seja, quando
0 paciente com supervisao parcial incorpora o tratamento ao seu estilo de vida,
demonstrando mudanga de comportamento.

Como membro de uma equipe multiprofissional na execucdo do tratamento
conservador do paciente renal cronico o enfermeiro tem uma atuagao importante
como educador do paciente, uma vez que oferece orientacbes sobre o dano e

formas de tratamento estimulando o autocuidado, tornando o paciente membro ativo



no processo de saude adoecimento (PACHECO, SANTOS e BREGMAN, 2006). O
enfermeiro deve estar inserido principalmente no papel de cuidador e educador,
desenvolvendo a promocao de saude com melhora da qualidade de vida desses
pacientes (TRAVAGIM e KUSUMOTA, 2009).

Vindo de uma experiéncia de estagio voluntario no Servico de Nefrologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na unidade de Hemodialise (HD), encontrei
motivacdo para desenvolver o presente projeto. Nesse campo de estagio percebi
que grande parte dos pacientes tinha como doenca de base a Hipertenséo Arterial
Sistémica e o Diabete Melitus que poderiam ser controlados com o tratamento
conservador adiando que a doenca renal progredisse ao estagio em que é
necessario instalar o tratamento substitutivo.

A relevancia do estudo consiste nos dados anteriormente citados que
mostram a importancia do tratamento conservador na DRC, principalmente com o
idoso, e na importancia de descobrir o significado do tratamento conservador para
pacientes idosos. Consiste na possibilidade de que com base nas manifestacfes
dos pacientes se possa planejar as orientacbes de forma que contribua para
esclarecer suas duvidas e melhore a compreensao dos mesmos acerca da doenca
renal e do tratamento conservador.

Diante do exposto surgiu o questionamento que embasou a realizacdo desse
estudo: Qual o significado do tratamento conservador na vida do paciente idoso com
doenca renal crénica?

O estudo contribuira para melhorar o conhecimento dos profissionais de
saude acerca de como 0s pacientes compreendem sua situacdo de saude e o
significado que atribuem ao tratamento conservador. Tal conhecimento podera
favorecer a pratica profissional no sentido de revisar abordagens adotadas e buscar
novas formas de orientar o paciente quanto a importancia do tratamento

conservador, evitando o desencadeamento da progressao da doenca.



2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo:
Conhecer o significado do tratamento conservador para o paciente idoso com

doenca renal cronica atendido no Ambulatério de Nefrologia do HCPA.



10

3 REVISAO DA LITERATURA

Para fundamentar a relevancia do estudo sobre o significado do tratamento
conservador para o paciente idoso com doenca renal crénica, seréd descrito a seguir

uma breve revisdo do tema.

3.1 Doencga Renal Crbnica

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela presenca de dano renal
ou a diminuicdo da funcao do rim por pelo menos trés meses, ja a insuficiéncia renal
cronica terminal € indicada pela perda da funcdo renal com 15mL/min ou menos.Na
DRC ocorre inicialmente a perda funcional de alguns néfrons e aumento da funcéo
de outros como tentativa de adaptacdo. Na parte tubular h4 o aumento de filtracédo
glomerular para manter o equilibrio. A continuidade desse processo associado a
fatores externos potencializa o desenvolvimento da DRC. Essa falha na capacidade
do rim em manter o equilibrio acaba resultando em uremia, que é a retencdo de
uréia e outras substancias nitrogenadas no sangue (WERNECK, 2008).

A doenca renal cronica segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
(2002) que se baseou na classificacdo da National Kidney Fundation classifica os
niveis da fungcé@o renal em seis estagios: no estagio zero, a funcéo renal é normal
com taxa de filtracdo glomerular (TFGe) maior ou igual a 90ml/min, inclui os grupos
de risco para DRC (hipertensos, diabéticos e pessoas com familiares renais
cronicos). O estagio um corresponde quando a TFGe=90ml/min, ha
comprometimento leve da funcdo renal(proteindria). No estagio dois, ocorre discreta
perda da funcdo renal com TFG entre 60-89ml/min. No estagio trés, a DRC é
moderada,com TFG entre 30-59ml/min com alteracdes nos exames laboratoriais. O
estagio quatro compreende a DRC avancada, com TFG entre 15-29 ml/min e
sintomatologia, além de exames laboratoriais bastante alterados. O estdgio cinco
corresponde a DRC dialitica, TFG< 15ml/min, o paciente € sintomatico com

indicacao para o inicio da terapia substitutiva (BREGMAN, 2007).
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A taxa de declinio da filtracdo glomerular deve ser avaliada através de
medidas periddicas da creatinina sérica, uma vez ao ano em pacientes nos estagios
de 0 a 1 da DRC, semestralmente no estagio dois, trimestralmente no estagio trés e
nos estagios quatro e cinco obrigatoriamente devem ser encaminhados ao
nefrologista (BRASIL, 2006).

Segundo Riella (2010) nas fases iniciais da DRC o paciente pode nao
apresentar nenhum sintoma ou apresentar manifestacdes inespecificas como:
fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, ndusea ou hemolise, hipertenséo, polilria,
nictaria, hematdria ou edema.

Deve-se levar em consideracdo que a progressao da DRC varia de paciente
para paciente e que a doenca de base também exerce influéncia na velocidade do
declinio da filtracdo glomerular. As nefropatias diabéticas e doenca renal policistica
evoluem mais rapidamente, ja a nefroesclerose hipertensiva evolui mais lentamente.
O declinio da filtracdo glomerular também é acelerado por fatores modificaveis como
uma maior proteindria, hipoalbuminemia, hipertenséo arterial, controle glicémico
ineficaz e fumo e ndo modifichveis como a idade avancada e o sexo masculino
(BREGMAN, 2004; BRASIL, 2006).

Outros fatores estdo relacionados a perda de funcdo renal, como
glomerulopatias, doenca renal policistica, doencas autoimunes, infeccbes
sistémicas, infeccbes urinarias de repeticdo, litiase urinéria, uropatias obstrutivas e
neoplasias (BRASIL, 2006).

3.2 Envelhecimento e doenca renal crénica

As alteracdes inerentes ao envelhecimento aumentam a probabilidade do
aparecimento de doencas e nesse processo decorrente de multiplos fatores tornam
o idoso suscetivel a desenvolver doencas cardiovasculares, respiratérias,
neoplasicas, cerebrovasculares, osteoarticulares. Dentre essas doengcas a
hipertensdo arterial, o diabete mellitus e a insuficiéncia cardiaca aumentam a
propenséo do idoso a desenvolver doenca renal cronica. Associado a isso o0s idosos
sofrem com esclerose glomerular de grandes vasos e comprometimento das

arteriolas aferentes e eferentes e o endotélio sofre um desbalanceamento na
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capacidade de antioxidacdo que levam ao envelhecimento acelerado (WERNECK,
2008).

Em 2006, segundo a SBN, os idosos representavam cerca de 30% dos
pacientes em dialise no Brasil. Esses dados requerem atenc¢do, pois o diabetes e a
idade avancada tém grande associacdo com o0 desenvolvimento da DRC (SBN,
2006).

3.3 Tratamento Conservador

Como critério de encaminhamento para o atendimento especializado em
nefrologia tem-se: creatinina 1,4mg/dL, Ritmo de filtragcdo glomerular(RFG)_< 60
mL/min, proteindria de 1g/dia e alteracdes no sedimento urinario (WERNECK, 2008).

Diante disso inicia-se o tratamento conservador, no qual o paciente deve
seguir as orientagdes dos profissionais de saude como médicos, enfermeiros e
nutricionistas. Esse tratamento visa retardar ou impedir a necessidade de uma
terapia substitutiva da funcdo renal (dialise) por meio da seguinte estratégia:
controlar a velocidade de progressdo da DRC com controle da hipertenséo, usando
se necessério inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA), controle
dietético do consumo de glicose se diabetes mellitus, controle de proteina, fosfato,
potassio e vitaminas. Controle das dislipidemias, reducdo da proteinaria, prevenir
novos danos renais e controle das complicagcbes da uremia, como desnutrigéo,
anemia, desidratacdo, hipertensdo grave, descompensacao diabética, osteodistrofia
renal, desequilibrios hidroeletroliticos e acido basico (PACHECO e SANTOS, 2005).

O encaminhamento dos pacientes para se intervir precocemente representa
um percentual significativo de reducdo do declinio da funcéo renal ou estabilidade
dela e aumento na sobrevida dos pacientes (JONES et al, 2006). O tratamento
conservador realizado por uma equipe multidisciplinar obtém melhores resultados se
comparado somente com atendimento médico, a sobrevida se mostra maior em
pacientes que receberam tratamento conservador multidisciplinar comparado aos
que receberam apenas o atendimento médico (SANTOS et al 2008).

Para que o tratamento conservador seja efetivo € necessario que o0s

pacientes tenham um comportamento que va ao encontro do que é recomendado
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pela equipe de saude. As principais barreiras para a aderéncia ao tratamento sdo
problemas de comunicacdo entre o paciente e a equipe de saude, acesso aos
medicamentos e efeitos colaterais, e também pelas caracteristicas do regime
terapéutico. Para populacdo idosa a adesdo € mais complicada, pois eles
freqientemente possuem outras doengas concomitantes e isso torna a aderéncia

mais dificil pelo excesso de informacéo e tratamentos (WILLE, 2006).
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4 TRAGETORIA METODOLOGICA

A seguir sera descrito a trajetoria metodoldgica utilizada pela pesquisadora
para a realizacdo desse estudo.

4.1Tipo de estudo

Para o desenvolvido deste estudo foi utilizado um delineamento exploratério
descritivo com abordagem qualitativa. De acordo com Pollit e Hungler (1995), o
estudo qualitativo € indicado quando se deseja conhecer um fenbmeno, opinido ou

percepgao.

4.2 Contexto

O estudo foi desenvolvido com pacientes idosos com diagnoéstico de DRC em
tratamento conservador da funcao renal junto ao Servico de Nefrologia. Esse servi¢co
€ responsavel pelo tratamento conservador, que é realizado no Ambulatério de
Nefrologia, localizado na Zona 12, do Hospital de clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Nesse ambulatério uma equipe multidisciplinar composta por médicos enfermeiros e
nutricionistas atende pacientes portadores de Doenca Renal Cronica, nos estagios
iniciais da doenca.

A equipe multidisciplinar desenvolve o Tratamento Conservador
semanalmente, nas quartas e nas sextas-feiras pela manha. Nas quartas-feiras sao
atendidos pacientes até o estagio trés da DRC e com a doenca renal mais estavel,
atuando na prevencdo e controle das comorbidades. JA4 nas sextas-feiras séo
atendidos os pacientes em estagio mais avangado e com a doenca em progressao
rapida, que além das acfes que visam retardar ou impedir a necessidade de didlise
0S mesmos sao preparados para um possivel inicio breve de uma Terapia

Substitutiva.
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Atualmente a equipe conta com dois médicos contratados, em torno de dois
residentes de medicina, duas enfermeiras e uma nutricionista que atendem no
ambulatorio destinado a pacientes em tratamento conservador. Entretanto, sao
atendidos pela enfermeira somente 0s pacientes cujo estdgio da DRC se
apresenta avancado. A enfermeira inicia a preparagédo do paciente para a instalagao

de uma terapia substitutiva.

4.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo 14 pacientes idosos. Foram observados os critérios de
inclusdo previamente definidos. Assim participaram idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, atendidos no ambulatério de nefrologia que se apresentavam
nos estagios da doenca em que ainda nao € utilizado o tratamento substitutivo, ou
seja, do estagio zero até o estagio quatro. Quanto a identificacdo do estagio da
DRC foi considerada a informacdo do profissional responsavel pelo tratamento e
observado os registros no prontudrio eletrénico dos pacientes.

Foram convidados 16 idosos portadores de Doenca Renal Crbnica a
participarem da pesquisa. Entretanto 14 responderam afirmativamente, constituindo
assim aqueles que efetivamente participaram do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias de igual teor.

Foram observados os critérios de exclusao previamente definidos, tais como:
apresentar prejuizo cognitivo que pudesse dificultar a realizacdo da entrevista; ndo
apresentar condi¢cdes adequadas de saude para participar da entrevista como dor,
nausea ou fadiga. Nado se considerou nesse estudo a entrevista com uma idosa,
visto que a mesma ndo se mostrou ativa quanto as respostas. Manteve siléncio
diante da pesquisadora deixando que as respostas aos questionamentos fossem

apresentadas pela pessoa que a acompanhava.
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4.4 Coleta de Informagbes

Primeiramente foi apresentada a proposta de pesquisa do estudo a equipe
que atende no ambulatorio e posteriormente solicitado os nomes dos pacientes
agendados, para de acordo com a agenda dos profissionais abordar os idosos no
dia da consulta, sendo entdo convidados a fazer parte do presente estudo. Aqueles
gue concordaram com o convite foram oferecidas orientacdes sobre o estudo e
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
(APENDICE A).

As informacdes foram coletadas através de uma entrevista semi estruturada,
de acordo com a proposta de Ludke e André (1986). Para tal foi utilizado um
instrumento que visa captar informacdes dos participantes no que diz respeito ao
estagio de desenvolvimento do DRC, a presenca de comorbidades associadas a
doenca de base, bem como dados de perfil social (APENDICE B). A entrevista foi
gravada em MP3, com autorizacao do participante sendo assegurada a privacidade
do mesmo. Teve a duracdo necessaria para se alcancar a qualidade das
informacdes em atencdo do objetivo do estudo, durando em média 15 minutos. Foi
realizada em uma sala do ambulatério de nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, antes de o paciente realizar sua consulta com algum profissional da equipe
multiprofissional. Posteriormente o entrevistador transcreveu o material das
entrevistas para serem analisadas e interpretadas.

A coleta de informacbes que ocorreu de 04 a 20 de Maio de 2011 foi
realizada a partir da indicagdo dos pacientes feita pela equipe multidisciplinar que

atende no ambulatério de nefrologia.

4.5 Analise das Informacdes

As informagdes foram analisadas por meio do método de analise de contetdo
de Minayo (2008). A andlise de contetudo é usada em pesquisas qualitativas. Busca
atingir um nivel de significado mais profundo, que ultrapasse os significados
demonstrados (MINAYO, 2004).
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A andlise de conteudo foi utilizada para descrever qual é o significado do
tratamento conservador para o idoso com doenca renal cronica e permitiu que a
pesquisadora encontrasse 0s nucleos de sentido nos conteludos expressos pelos
idosos.

As informacdes obtidas em resposta aos questionamentos formulados foram
submetidas a tratamento de analise observando as etapas de transcricdo das
gravacOes das entrevistas; organizacao das informacdes para sistematizar as ideias
iniciais; a exploracdo das manifestacbes dos idosos visando a interpretacdo das
informacdes conforme recomendado por Minayo (2004) para realizar andlise de

conteudo.

4.6 Aspectos Eticos

Todos os participantes receberam o TCLE conforme proposto por Goldim
(2005). O TCLE foi apresentado em duas vias e obtido no dia da consulta em que foi
apresentado o estudo ao idoso. Primeiramente os participantes e acompanhantes
foram comunicados de que concordando em participar do estudo deveriam assinar
os documentos ficando com uma via do mesmo, sendo que a outra ficaria com a
pesquisadora. Foram informados que poderiam desistir a qualquer momento sem
nenhum prejuizo no seu tratamento dentro do HCPA. Foi assegurado ao idoso o
sigilo das entrevistas. Nesse sentido o presente relatorio de pesquisa apresenta 0s
participantes identificando-os pela letra P seguida de numeral cardinal.

Os participantes foram informados que sua participacdo no estudo nao
resultaria em riscos para si proprio ou para alguma pessoa que 0 acompanhasse. Ao
acompanhante também foi explicado os objetivos da pesquisa para ele ficar ciente
dos fatos e se necessario nos ajudar a explicar ao idoso. Quanto aos beneficios foi
informado que sua participacdo contribuird para uma melhor compreensao dos
profissionais de saude sobre o significado do tratamento conservador para o
paciente e assim melhorar a assisténcia ao idoso com DRC.

Diante de dificuldade manifestada pelo idoso ou percebida pela pesquisadora,
o TCLE foi lido em voz alta e pausada visando a compreenséao do texto pelo idoso,

antes de iniciar a coleta das informacdes. Além disso, tomou-se o cuidado de utilizar
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no texto um tamanho de letra que facilitasse a leitura pelos idosos. Essas medidas
foram tomadas para ndo gerar constrangimento do participante (GOLDIM, 2005).

Este estudo teve o projeto aprovado pela comissédo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) (ANEXO
A) pelo Comité de Etica e Pesquisa do Grupo de Pesquisa e P6s Graduacido do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG/HCPA) registrado sob o n° 11-0073
(ANEXO B).
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5 CONHECENDO O SIGNIFICADO DO TRATAMENTO CONSERVADOR PARA O
PACIENTE IDOSO COM DOENCA RENAL CRONICA

As informagbes obtidas pelo instrumento referente as questdes
socioeconbémicas, demogréficas e clinicas foram organizadas de forma a se obter a
caracterizacao dos participantes do estudo.

Identificou-se que os 14 participantes da pesquisa tinham entre 60 e 79 anos
de idade, sendo que a média ficou em 66,35 anos de idade. Nove (64,29%) idosos
eram do sexo masculino, com média de 67,44 anos de idade e cinco (35,71%) do
sexo feminino com média de 64,4 anos de idade.

Quanto ao estado civil, entre o sexo masculino oito mencionaram ser casados
e um referiu ser vidvo Entre o sexo feminino encontrou-se trés idosas que
mencionaram ser casadas e duas afirmaram ser viuvas.

No sentido de se captar informac¢des para identificar com quem o idoso reside
identificamos que entre os idosos do sexo masculino, sete referiram morar com a
esposa; um com a filha e um com a esposa e filho. Por outro lado, entre as idosas,
duas mencionaram que moram sozinhas, porém referiram que um familiar reside
préximo a suas residéncias. Outras duas idosas relataram que residem com o
marido e filhos, e uma idosa citou que reside apenas com o marido.

Em relacdo as atividades de lazer que realizam, identificou-se entre os
participantes que oito idosos nao realizam nenhuma atividade em decorréncia das
condi¢cdes de saude, Dentre esses, trés eram do sexo feminino e cinco do sexo
masculino. Entre aqueles que relataram realizar alguma atividade de lazer, quatro
citaram a realizacdo de caminhadas, um idoso relatou que realizava passeios nos
fins de semana e uma idosa referiu que participava de um grupo de convivéncia da
terceira idade.

Quanto ao estadiamento da doenca renal cronica, identificou-se que onze
idosos nao souberam informar o estadiamento da doenca. Um idoso mencionou que
estava no estagio trés e dois relataram que estavam no estagio quatro da doenca
renal cronica.

Ao perceber a dificuldade dos participantes para informar acerca do
estadiamento da doenca, a pesquisadora buscou junto a equipe multiprofissional

informacbes sobre cada paciente. Assim verificou que oito (57,14%) estavam no
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estagio quatro, quatro idosos (28,37%) estavam no estagio trés e dois idosos
(14,28%) estavam no estagio dois da DRC.

Quanto ao tempo de realizacéo do tratamento conservador identificou-se uma
variacdo de trés meses a dez anos. Segundo os relatos, dois idosos estavam em
tratamento hd menos de um ano, seis idosos relataram realizar o tratamento entre
um ano e dois anos, trés realizam o tratamento entre dois e cinco anos e trés idosos
referiram que estavam em tratamento ha mais de cinco anos.

Em relacdo as comorbidades, os idosos referiram ter Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Melitos, Insuficiéncia Cardiaca, Gota, Apnéia do sono,
Dislipidemia, Asma, Litiase renal, anemia e problemas circulatorios. A Hipertensao
Arterial Sistémica foi mencionada por todos os participantes do estudo. Ja a
Diabetes Melitos foi relatada por dez participantes. Sete dos que manifestaram ter a
doenca séo do sexo masculino e trés do sexo feminino.

Quanto a comorbidades Insuficiéncia Cardiaca sete pacientes relataram ter a
doenca sendo que em seis deles identificou-se a Insuficiéncia Cardiaca associada a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Melitos. As demais comorbidades foram citadas
apenas uma vez na fala de pacientes distintos.

Em relacdo a doenca de base da Doenca Renal Crénica, trés idosos referiram
o Diabetes Mélitos como doenca de base e dois referiram a Hipertensédo Arterial
Sistémica, o restante dos idosos desconhecia a doencga de base.

Ao analisar e interpretar as manifestacdes dos idosos atendidos no
Ambulatério de Nefrologia procedeu-se a identificagdo dos conteldos expressos nas
entrevistas e se percebeu que as falas remetiam a uma diversidade de significados.
Registraram-se 0s conceitos recorrentes que foram agrupados em categorias, as
quais possibilitaram desvelar os diferentes significados atribuidos pelos idosos tanto
para o tratamento conservador quanto para a doenca renal cronica.

As categorias organizadas sao descritas a seguir:

5.1 Significado do Tratamento Conservador

Na busca do significado do tratamento conservador utilizou-se nas entrevistas

as perguntas: “Como é para o senhor(a) estar fazendo este tipo de tratamento? O

que significa para o senhor(a) este tratamento”?
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Nas falas de trés participantes identificaram-se manifestagdes como:
E tranquilo. (P3)
E uma beleza, uma beleza. (P11)

Sinto-me bem gracas a Deus. (P12)

Percebe-se que tais manifestacdes revelaram que os idosos P3, P11 e P12
nao aprofundaram ou fundamentaram o significado atribuido ao tratamento
conservador, entretanto suas falas remetem a percep¢des positivas acerca do
tratamento conservador.

Ainda em resposta as perguntas identificou-se que quatro idosos
fundamentaram claramente o significado, por eles atribuido ao tratamento
conservador ao mencionarem a melhora nas condicbes de saude conforme se
observa nas seguintes falas:

Tenho me sentido melhor. (P5)

Sinto-me bem, cada vez melhor. Espero que nado piore porque a hemodialise
nao € boa para ninguém. (P14)

Esta bom. Estou fazendo tudo que me mandam. (P7)

Tenho melhorado, comecei a tomar remédio e eu me sinto melhor. (P10)

Como se pode constatar nas manifestacdes citadas, para esses idosos 0
significado do tratamento conservador representa a condicdo de estar se sentindo
melhor. Para a pesquisadora quando o idoso P5 relata: Tenho me sentido melhor,
fica clara a representacdo positiva do tratamento para o idoso. Além disso, se
percebe na fala do idoso P14, quando diz: Espero que nao piore porque a
hemodidlise ndo é boa para ninguém, que esse idoso demonstra deter algum
conhecimento sobre as consequéncias do agravamento da doenca. Esse
conhecimento é fundamental para o paciente renal, visto que pode estimula-lo a
aderir ao tratamento conservador.

Sabe-se que a doenca renal crénica (DRC) é uma sindrome complexa que
resulta em perda progressiva e geralmente irreversivel da capacidade de filtragdo
glomerular, o qual € o principal mecanismo de excre¢do de solutos toxicos ndo
volateis gerados pelo organismo (DRAIBE e CENDOROGLO, 2001).

Draibe e Cendoroglo (2001) mostram que um grande numero de pacientes,

principalmente idosos, adquire o dano renal, mas no principio ndo necessitam
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realizar a terapia renal substitutiva, a qual tem trés modalidades, o transplante renal,
a hemodialise ou a dialise peritoneal. Dessa forma o tratamento conservador deve
ser iniciado o quanto antes.

Os autores definem o tratamento conservador como 0 estabelecimento de
vérias intervencdes terapéuticas realizadas por uma equipe multiprofissional que tem
como objetivo evitar a progressao da perda da funcéo renal.

Como outros tratamentos para doencas crbénico-degenerativas em geral o
tratamento ao longo do tempo busca levar a uma eficaz prevencédo de complicacdes
com o controle da doenca, bem como quando necessério tratar as complicacdes
decorrentes do agravamento do dano (ALMEIDA et al,2007). Semelhante ao
tratamento de outras doencas cronicas, na DRC o tratamento conservador implica
mudanca de comportamento e modificacdes no estilo de vida do paciente. Dessa
forma o tratamento podera ter resultado eficaz a partir da adesao dos pacientes.

A adesdo a algum tipo de tratamento esta ligada a fatores externos ao
paciente, como o acesso a medicamentos, caracteristicas da doenca e do regime
terapéutico. Essas caracteristicas influenciam a percep¢do do paciente sobre o
tratamento, seus possiveis custos e beneficios, o que é de muita importancia na
opc¢ao de seguir ou ndo o regime terapéutico. Outros fatores relacionados a adeséo
sdo o apoio social e a relacdo entre profissional de salude e paciente. Além disso, 0
paciente € influenciado por fatores internos como fatores séciodemogréficos,
psicoldgicos, I6cus de controle e crencas relativas a saude (ALMEIDA et al.,2007).

No contetudo expresso de trés participantes identificou-se em um primeiro
momento que esses nao revelaram algum atributo ao significado do tratamento
conservador. Entretanto suas declaracdes demonstraram dificuldades quanto a
compressdo do tratamento a que se submetem como se identifica nas seguintes
manifestacgdes:

Eu ndo entendo bem, eu venho aqui porque me mandam. Respondeu
tranquilamente o idoso P2.

N&o estou fazendo o tratamento ainda, eu s6 tomo os remédios. (P9)

Tudo é remédio. (P1)

Analisando as manifestagbes citadas percebe-se que esses idosos né&o
atingiram a complexidade de poder expressar o significado do tratamento
conservador, uma vez que suas falas sugerem que ndo compreendem a finalidade

do tratamento a que se submetem ou consideram apenas a terapia medicamentosa
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como o elemento mais importante do tratamento. Percebeu-se que o idoso P1
demonstrava tranquilidade ao afirmar que para ele o tratamento conservador se
resume em: Tudo é remédio.

A questdo da ndo compreensdo do tratamento remete ao problema da ma
adesdo terapéutica. Conforme temos em Bugalhos e Carneiro (2004), em paises
desenvolvidos 50% dos portadores de doenca crénica nao aderem
significativamente ao tratamento. Como consequéncia, os autores calculam que 5 a
15% das hospitaliza¢cdes de idosos nos Estados Unidos da América tenham como
causa a ma adesao terapéutica.

O entendimento do tratamento € fundamental para que o paciente sabendo
da sua importancia siga as orientacdes dos profissionais e obtenha os melhores
resultados no controle da doenca. Isso ficou claro para a pesquisadora no momento
em que se retoma a fala de um dos idosos: Eu ndo entendo bem, eu venho aqui
porque me mandam, (P2). Depreende-se que o idoso P2 néo participa ativamente
do seu tratamento, pois afirma que s6 comparece ao Ambulatorio de Nefrologia
como uma obrigacéo, visto que afirmou: Venho aqui porque me mandam.

Segundo Mariani e Fortes (2004), o tratamento deve ser conduzido por uma
equipe multidisciplinar visando a integralidade no atendimento, usando uma
linguagem acessivel para o entendimento dos pacientes para que eles promovam o
autocuidado, compreendam as orientacdes e entendam a doenca e os objetivos do
tratamento.

O principal objetivo do Tratamento Conservador € a lentificacdo da
progressdo da DRC por meio de terapia medicamentosa com anti-hipertensivos,
inibidores da enzima conversora da angiotensina, controle glicémico em diabéticos,
dieta adequada e exercicios fisicos. Aléem disso, esse tratamento busca prevenir e
tratar complicacbes da uremia como: desnutricdo, anemia, desequilibrio
hidroeletroliticos e acido-basico e preparar o0 paciente para terapia renal substitutiva
(RIELLA, 2010).

5.2 O que é saber que tem a doencga renal crénica

Organizou-se a categoria sobre a doenca renal crbnica em resposta a

pergunta: “Como € para o senhor (a) saber que tem uma doenga cronica nos rins”?
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Essa categoria demonstra a percepcdo dos idosos em relagdo a doenca. Em
algumas manifestacdes os idosos demonstraram entendimento sobre a doenca e
apresentaram sinais de adaptacdo em relacdo a ela. Porém, outros contetdos
expressos demonstraram passividade dos idosos em relacdo ao surgimento e a
evolucéo da doenga como se observa a seguir:

N&o tive problemas em saber que tenho a doenca, eu ndo sabia que tinha,
mas agora para mim € normal. (P1)

Foi tranquilo [saber da doenca]. (P9)

Foi natural € uma coisa [a doenca] que veio progressiva. (P11)

Eu n&o sabia que tinha [a doenga]. Achei estranho. N&o sinto dor, ndo sinto
nada, mas me adaptei ligeirinho. (P6)

Analisando as falas dos idosos P1 e P9 observa-se que ambos demonstram
aceitar a doenca renal crénica e afirmam que n&o tiveram problemas ao saber do
diagnéstico. Ja P11 manifesta que a doenca avanca de forma progressiva, assim
percebe sua evolugcédo de forma natural em sua vida. Os quatro idosos afirmam ter
se adaptado ao quadro de saude em que se encontram fato que provavelmente
exigiu dos mesmos mudancas nha rotina a qual estavam acostumados.

A adaptacéo do idoso a doenca crénica na maioria das vezes acontece com
dificuldades, pois como na Hipertensdao Arterial, no Diabetes Melitos e
especialmente na Doenca Renal Cronica, a adaptacdo esta associada a mudanca
no estilo de vida, como: reducdo da ingestao de sal, agucar, consumo de alcool bem
como executar uma pratica regular de exercicios fisicos. Essas medidas nem
sempre sdo bem acolhidas pelo paciente o que pode representar resisténcia ao
processo de adesao.

Para combater a ndo adaptacdo € necesséario a participacdo efetiva de
profissionais procurando desenvolver estratégias para o controle da doenga com a
participacdo do paciente. Essas estratégias podem ser capazes de aumentar a
qualidade de vida e longevidade do paciente (OLIVEIRA et al, 2002).

As falas dos pacientes acima transcritas demonstram que 0S mesmos
compreendem e estdo adaptados a doenca, faciltando o atendimento no
ambulatorio.

Entretanto as manifestacfes de outros idosos remetem a uma idéia de néo

entendimento do que € doenca renal cronica. Suas falas demonstram que a doenca
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ainda tem um significado fantastico em suas vidas. Eles ainda ndo a percebem e
nao se consideram doentes. Conforme se observa nos seguintes registros:

Eu néo vejo que tenho esse problema, n&o sinto nada. (P2)

N&o me preocupo. Ndo me doi, coisa que nao doi parece que nao é doenca.
(P5)

Olha, eu até nem sei. N&o tive nenhuma reacéo. (P12)

Os meédicos dizem que estou atacado dos rins, mas eu nao sinto nada. (P14)

Nas manifestacbes dos idosos P2 e P5 evidencia-se que ambos nao se
percebem doentes. A partir de suas falas pode-se interpretar que ambos nao
compreendem a magnitude da doenca renal cronica, principalmente o idoso P5 que
justifica o fato com a auséncia de dor. Sem sinais de dor afirma que nao se
preocupa com o fato de saber que é portador de DRC.

Ja a idosa P14, que aguardava sozinha a consulta com aparéncia cansada e
recebeu a pesquisadora de forma simpatica, colocou a questdo da doenca sob a
perspectiva da opiniao dos médicos, deixando de manifestar sua percepcao sobre o
que representa saber que tem a doenca renal cronica.

E interessante salientar que os idosos ao manifestaram-se nas falas: néo
sinto nada (P2) e (P14) de certa forma corroboram com a afirmacdo de Knauth
(1992, p. 27) ao descrever que a doenga “é percebida atraveés de diferentes sinais
[...]". No caso desses idosos o fato de ndo apresentarem o sinal “dor” os impossibilita
de se perceberem doentes.

Segundo Hellman (1994), em nivel individual definir-se como doente pode
estar baseado na percepcdo do paciente, dos outros ou de ambos e implica
experiéncias subjetivas como mudanca de aparéncia, mudanca nas funcbes
organicas e sintomas desagradaveis como a dor. Para os portadores de doencgas
crdnicas a consciéncia do que esta ocorrendo com o corpo nédo fica muito claro, pois
nao manifestam sintomas que indiquem a procura de um servi¢o de saude.

Como nos estagios iniciais da doenca renal crbnica ndo ocorrem
experiéncias que levariam os idosos a percepcédo da doenga, esses ndo se véem
doentes e acabam néo se preocupando com a doenca, como afirmou P5: Nao me
preocupo ndo me doi.

A questdo de nao sentir dor € muito comum em doencgas cronicas, pois a

consciéncia da doenca esta muito ligada ao sentimento de dor ou incapacidade
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fisica. Quando ndo se vivéncia isso é mais complicado perceber-se doente e saber
da necessidade do cuidado para se manter saudavel. Esse é um dos principais
problemas das doencas crénicas nos estagios iniciais, pois a falta de sintomas pode
levar ao ndo entendimento da doenca (LINCK et al, 2008).

Trés dos idosos entrevistados verbalizam preocupacdo com a doenca,
principalmente devido ao medo de ter que fazer tratamento dialitico:

Eu figuei meio assim, mas ja me acostumei. (P6)

N&o foi nada agradavel, o meu maior medo € passar para didlise. (P8)

Eu fiquei preocupada com isso, foi bem dificil, figuei com medo. (P13)

Mesmo que esses pacientes ndo se percebam doentes nos primeiros estagios
da DRC, quando a sintomatologia € inexpressiva, eles manifestam conhecimento
sobre a doenca e acabam se preocupando com sua evolugdo para um grau que
necessite terapia renal substitutiva, e o tratamento dialitico € o que mais os inquieta.

Portanto, quando souberam do diagndstico da doenca renal crénica, o
significado atribuido por eles foi ter que realizar dialise e isso gerou medo como se
evidencia na fala de P13: [...] foi bem dificil, figuei com medo. O mesmo se observa
na fala do idoso P8 quando diz: [...] 0 meu maior medo é passar para dialise.

Ter ciéncia das consequéncias da evolucdo da enfermidade pode levar a
manifestagbes negativas como se observa nas falas de P8 e P13.

Sabe-se que a doenca renal cronica gera limitacbes e dificuldades,
principalmente relativas as mudangas nos habitos de vida e, sobretudo, a doenca
contribui para a piora das condicbes do pacientes (GRICIO, KUSUMOTA e
CANDIDO, 2009).

Como esses pacientes nao se sentem doentes nos primeiros estagios a maior
preocupacao deles € com a evolucdo da doencga para um grau em que necessitem
de terapia renal substitutiva. Assim a possibilidade de ter que submeter-se a
tratamento dialitico € motivo de preocupacao e pode gerar a sensacao de medo. Na
percepcdo da pesquisadora, os idosos que se preocupam com a evolugcdo da
doenca renal crénica podem ter uma aderéncia boa ao tratamento, mesmo na
auséncia de sintomas, pois a percepcao deles em relagdo a doenca esté ligada as
consequéncias de sua evolucdo, que nas manifestagdes € citada como “ruim” e o

tratamento conservador gera a expectativa de retardar a chegada a esse grau.
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5.3 Arotinado doente renal crénico

Na busca de compreender a rotina do doente renal cronico frente ao
tratamento conservador foi perguntado a eles: Conte-me como é para o senhor (a)
“viver” sua rotina diaria com esse tratamento? A categoria surgiu de acordo com as
respostas dos idosos a essa pergunta. Para alguns idosos o Tratamento
Conservador é vivenciado com dificuldade, j& outros relataram adaptacdo e bem
estar com o tratamento.

Quanto a adaptacéo a rotina imposta pelo tratamento conservador verificou-
se nos conteldos expressos como sendo complexa e dificil. As falas a seguir
demonstram isso:

E brabo, mas eu sou obrigado a ir me adaptando aos poucos. Mas que €é
brabo é brabo. (P7)

E brabo, é ruim, muito ruim mesmo. (P10)

Ah! Maravilhoso! Meio uma porcaria, eu vou te contar. Nado pode, ndo da, nao

deve, é tudo n&o. As vezes eu me rebelo. (P8)

A pesquisadora identificou, nessas falas, dificuldade dos idosos em inserir 0
tratamento na rotina diaria, como o idoso P7 e P10 comentam. Verificou-se também
gue a idosa P8, a qual mora sozinha, tem dificuldades para caminhar e ao relatar a
rotina mantinha a face com expressoes fechadas e no inicio da manifestacdo usava
um tom ir6énico, além de manifestar o quanto é dificil seguir a rotina do tratamento,
revela que ndo a segue sempre, como evidenciado na fala: as vezes eu me rebelo.
A fala da idosa P8 demonstra que ela adere parcialmente ao tratamento, visto que
manifesta-se negativamente em relacdo as orientagfes. Também ficou evidenciado
que para os demais idosos a incorporacdo integral do tratamento a rotina €
considerada dificil.

Segundo Santos et al (2005), ao realizarem estudo sobre as condutas
referentes ao tratamento, principalmente as que impliguem em mudanca de habitos,
verificaram que mudancas podem significar perda de prazer em um contexto de vida
(SANTOS et al , 2005).
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Essa afirmativa é evidenciada na fala de P8 que remete uma critica negativa
ao tratamento: Nao pode, ndo da, ndo deve, é tudo ndo. A manifestacdo de P8
evidencia a questdo da aceitacdo dos cuidados prescritos.

Conforme Pacheco e Santos (2005), em uma equipe multidisciplinar o
enfermeiro deve auxiliar os pacientes em sua totalidade, principalmente na questao
do ensino do autocuidado para que possam adquirir independéncia e compreensao
das questdes de saude buscando o bem-estar apesar das alteracfes que afetam
seu cotidiano.

Em resposta a questdo: Conte-me como € para o senhor (a) “viver” sua rotina
diaria com esse tratamento? Outros pacientes relataram que se sentem bem com o
tratamento. Explicaram que estdo adaptados e estdo sentindo-se mais tranquilos,
porém mencionam que em algumas vezes cometem deslizes, conforme se observa
nas seguintes manifestagoes.

Normalmente, ndo me incomoda em nada [0 tratamento], sigo a risca 0 que
tem que tomar (P2).

Eu me sinto bem, tem que fazer [o tratamento] ndo adianta. E claro que as
vezes relaxo um pouquinho, esqueco do medicamento (P4).

Ja4 me acostumei, estou adaptada, em casa a gente ndo faz comida com

muito sal. As vezes a gente passa um pouquinho, acha que ndo tem nada (P6).

Os pacientes manifestam adaptacdo a rotina de formas diferenciadas como,
por exemplo, o idoso P2 ao dizer que [...] o tratamento n&o o incomoda em nada |[...]
e faz referéncia a medicacdo dizendo: [...] sigo a risca 0 que tem que tomar.
Percebe-se que ele segue essa rotina sem a compreender completamente, pois na
guestao que questiona sobre o tratamento conservador ele refere que ndo entende
bem, que vai ao ambulatério porque o mandam, isso evidéncia que ele conseguiu se
adaptar a rotina do tratamento mas ndo compreende claramente o significado do
tratamento conservador e da doenca renal cronica em sua vida.

Ja o idoso P4, que no dia da entrevista estava acompanhado pela esposa,
gue segundo a manifestacdo de ambos o ajuda a seguir a rotina do tratamento,
demonstrou em suas falas no decorrer da entrevista percepcdo acerca do
tratamento conservador. O idoso considera importante a realizagcdo do tratamento,

entretanto considera a rotina dificil.
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A idosa P6 se mostrava no dia da entrevista tranquila e alegre, com habitos
de higiene adequados, referiu que € responsavel pelo seu cuidado e do marido e
filhos, foi uma paciente que manifestou adaptacdo a rotina do tratamento com
tranquilidade apesar de como demais verbalizaram, as vezes ndo seguir o
tratamento em relagdo a dieta.

N&o é raro que 0s pacientes interrompam a ingestdo de medicamentos ou
alterem dosagens devido aos efeitos colaterais conturbadores ou diminuam os
regimes terapéuticos que considerem fatigantes ou dispendiosos (SMELTZER e
BARE, 2009).

Em relacdo a terapia dietética em um estudo realizado por Santana (2000),
com diabéticos também ficou evidente a transgressdo alimentar como algo que
ocorre com frequéncia, além disso, ela trata da relacdo proxima entre a alimentacdo
e a cultura, como por exemplo, no Brasil em que as reunifes sociais sdo quase
sempre acompanhadas pela degustacao de alimentos.

A adaptacdo do tratamento na vida cotidiana é importante visto que se trata
de uma doenca cronica. Segundo Linck et al(2008) a compreensao da patologia &
fundamental para que o paciente viva com qualidade, para isso é necessario um
atendimento profissional que reforce a educacdo em saude para gerar novas
atitudes frente a doenca (LINCK et al, 2008).

Como resultado da adesdo ao tratamento € esperado que o paciente adote
um estilo de vida saudavel, tenha comprometimento com a propria saude e
engajamento efetivo no autocuidado, atuando, desta forma, como sujeito da acao e
ndo como objeto e, além disso, tornando-se multiplicador das atividades de
mudanca no estilo de vida dentro da familia e na comunidade (SANTOS et al, 2005).

Viver a rotina do tratamento possui um significado diferenciado para cada
idoso. Segundo Machado e Koelnn (2009) que realizaram pesquisa com pacientes
hipertensos a atitude de aceitagdo da condicdo da doenga cronica mais rapido ou a
visdo de sofrimento diante da doenca e do tratamento sdo influenciadas pelas
crencas e visao de mundo de cada individuo.

Como resposta a questdo anteriormente citada, chamou atencdo a
religiosidade mencionada por alguns idosos que a utilizam como justificativa no
auxilio para seguir o tratamento conservador proposto. A pesquisadora observou

que a religiosidade foi evocada por aqueles pacientes que nao conseguiram
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expressar significados. Nas manifestagdes a seguir fica evidente essa ligagdo com o
sagrado:

Deus dé& a cruz e a gente tem que carregar. (P3)

Eu nédo queria ter aquilo [a doenca], mas ja que aconteceu tem que se sujeitar

até Deus chamar a gente. (P12)

Quando o idoso P3 fala: Deus da a Cruz [...] demonstra que ele considera que
a doenca ocorre por que o mundo é regido por um ser superior. O que
provavelmente possa redimi-lo de comprometer-se com o tratamento.

Jé o idoso P12 na primeira questdo manifesta: Sinto-me bem gracas a Deus.
Ele justifica que esta bem com o tratamento conservador devido o auxilio de Deus,
posteriormente na questdo acima citada ele expressa: [...] tem que se sujeitar até
Deus chamar a gente. O idoso P12 demonstra que considera que tanto a doenca
guanto a melhora com o tratamento sdo decorrentes da vontade divina. Essa
diversidade de manifestacbes demonstra que a maneira de interpretar os
acontecimentos varia de acordo com a cultura e vivéncia de cada individuo.

De acordo com Waldman (1999) em algumas religides seguidas no Brasil os
devotos atribuem os problemas de saude a “vontade de Deus” ou ao “destino”. A
religiosidade compde um dos principais elementos da visdo de mundo do individuo.

Segundo Helman (1994) em uma visdo sobrenatural de algumas culturas, a
doenca pode ser um alerta de Deus por equivocos de comportamento, como se

fosse uma punicao.

5.4 Entendimento sobre orientacdes

Na procura de desvendar o entendimento dos idosos sobre as orientagdes
recebidas no ambulatorio de Nefrologia utilizou-se a pergunta: Descreva, por favor,
quais as orientacdes que o senhor (a) vem recebendo nesse ambulatério.

Segundo a maior parte dos pacientes as orientacdes recebidas no
ambulatério estéo relacionadas ao controle da dieta e medicagdo para estabilizar a
Hipertensdo Arterial, a qual afeta a todos os participantes dessa pesquisa, bem

como o Diabetes Melitos que acomete 71,43% dos participantes. Nas manifestacbes
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a seguir se evidenciam as orientagdes que aparentemente fazem parte da rotina de
cada idoso.

N&o deixar de tomar a medicacédo, eles orientam também a administracdo da
insulina por ser diabética. (P8)

A dieta, procurar comer com menos sal e fazer mais dieta, medicacéo é s6 da
presséo e do diabetes. (P9)

Tudo controlado, nem sal, nem acgucar, tem que tomar pouca agua, como
pouca carne. (P3)

Alimentacéo, agua, o sal, acucar [controlar]. (P10)

A orientacdo é a alimentacdo, medicacdo e tratamento propriamente dito.
(P11)

Ao analisar as manifestacdes dos idosos P8, P9 e P11 percebe-se que as
orientacdes que eles mencionaram estdo focadas no uso das medicacdes e no
controle da dieta com diminuicdo do consumo de acucar e de sal. O idoso P8
também refere receber orientacdo sobre a administracdo de insulina. Além disso, os
idosos P3 e P10 afirmaram receber orientagdes sobre o controle hidrico, indicado
em funcéo de sua condicéo clinica.

Essa percepcdo do Tratamento Conservador, relacionada ao uso da
medicacdo e ao controle da dieta como evidenciado na fala de P11 ao dizer: A
orientacdo é a alimentacdo, medicacdo [...], também foi referido nas entrevistas
realizadas no estudo de Gricio, Kusumota e Candido, (2009) com pacientes com
DRC em tratamento conservador, em que 85% relataram o controle da dieta e 80%
dos pacientes relataram também o controle da medicagéo.

O uso de medicacdes foi citado pela maioria dos participantes e a valorizagao
da terapia medicamentosa fica evidente com a fala de P8: Nao deixar de tomar
medicagéo [...]. Essa manifestagcdo confirma o que relatam Linck et al (2008) em um
estudo realizado com pacientes com doenga cronica, em que a terapia
medicamentosa foi colocada como mais relevante em comparacao as outras formas
de tratamento segundo 0s entrevistados.

Verificou-se que dois pacientes receberam um manual de orientagbes
destinado para o paciente e seus familiares sobre doenca renal. O referido manual
foi elaborado pela equipe multidisciplinar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

com o objetivo de facilitar o entendimento dos pacientes acerca da DRC. E baseado
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nas duvidas dos pacientes e fornece orientacdes sobre manutencdo da dieta,
exercicios fisicos e uso de medicamentos. Também explica o tratamento
conservador, a doenca renal crbénica e a terapias substitutivas.
Na percepcao da pesquisadora esse manual auxilia os pacientes na
adaptacao ao tratamento, visto que séo valorizadas conforme se interpreta nas falas:
Eu ganhei um livrinho das coisas que eu posso comer e tudo. (P6)
Principalmente o sal, eles indicam o que pode, tem um folhetinho que indica.
(P7)

O material identificado como “livrinho” e “folhetinho” citado por P6 e P7
representa um papel importante para o melhor entendimento das orientacdes, pois
além de condutas transmitidas verbalmente eles terdo as orientacbes na forma
escrita, para que na residéncia o idoso ou cuidador, com mais calma, possam
reforcar as orientacdes recebidas no Ambulatério de Nefrologia.

Segundo Péres, Magna e Viana (2003) em estudo realizado com pacientes
hipertensos, os resultados indicaram que embora tenham recebido orientacbes
verbais pelos profissionais de salde supfem-se que elas ndo foram efetivamente
absorvidas ou compreendidas.

Durante a pesquisa houve dois pacientes que relataram nao receber
orientagcdes. Como se evidéncia nas falas a seguir:

Aqui eu ndo tenho orientacao. (P1)

N&o aqui ndo me indicam nada. (P2)

Esses pacientes relataram ndo receber orientacdes dos profissionais do
ambulatério, contudo, no decorrer da entrevista P2 relata: quem mais restringe as
coisas € a nutricionista.

Por outro lado houve pacientes que além de relatarem as orientagdes que
recebem demonstram compreensao da doencga, como se percebe nas falas a seguir:

Eles falaram para controlar a pressédo, controlar todas as doencas para néo
aumentar a doenca renal. (P13)

Cuidar do diabetes para ndo afetar mais os rins, cuidar do sal, € o que mais

aumenta a pressao. (P14)
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Nas manifestacdes das idosas P13 e P14 a pesquisadora observou que
ambas além de entender as orientacdes recebidas em relacdo ao tratamento
possuem uma percepcdo ampliada do tratamento conservador, demonstrando
entendimento do motivo para seguir as orientacdes. A idosa P13, no dia da consulta,
apresentava-se com roupas adequadas e aparéncia limpa e jovem, demonstrando
um cuidado de si. E uma paciente que mora sozinha e é responséavel pelo proprio
cuidado, o entendimento dela sobre a doenca e o tratamento a deixam preocupada
como evidenciou ao dizer: Foi bem dificil, fiquei com medo. Posteriormente relata
que se sente melhor apos iniciar o tratamento.

Ja a idosa P14 € uma senhora que na entrevista relatou cuidar do marido e
dos filhos que também possuem doencas cronicas, mostrando-se pro-ativa em
relagdo ao seu cuidado e do seu nucleo familiar. Porém mesmo que P14 manifeste
entendimento sobre as orientagcbes ao dizer: Cuidar do diabetes para nao afetar
mais os rins [...] comparando-se sua resposta a questdo: “Como é para a senhora
saber que tem uma DRC?” Percebe-se que ela demonstra conhecimento insuficiente
sobre a doenca ao mencionar: [...] estou atacada dos rins, mas néo sinto nada.

O atendimento realizado por uma equipe multidisciplinar aprimora a
compreensao das orientacfes acerca da DRC e do tratamento conservador. Em um
estudo realizado por Santos et al(2008) com pacientes com DRC em tratamento
conservador atendidos por uma equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais em comparacdo com o
atendimento médico tradicional, o0s pacientes acompanhados pela equipe
interdisciplinar mantiveram-se clinicamente estaveis, sem queixas sugestivas de
sintomas urémicos e com adequado controle de parametros cardiovasculares. Aléem
disso, tiveram melhora significativa ndo somente na qualidade de vida, mas também
nos parametros clinico-laboratoriais, como anemia, calcio e reducdo de peso
corporal (SANTOS et al, 2008). Esse estudo s6 reforca a importancia de realizar o
cuidado de uma forma ampla e interdisciplinar para se obter os melhores resultados

na saude e bem estar dos pacientes idosos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Buscar o significado que idosos com DRC atribuem ao tratamento
conservador e a prépria doenca em suas vidas nao constitui uma tarefa simples. No
presente estudo a partir das questdes apresentadas no instrumento de coleta, os
significados que emergiram das manifestacdes dos idosos foram organizados em
quatro categorias, sendo elas: significado do tratamento conservador; o que é saber
gue tem a doenca renal cronica; a rotina do doente renal crénico e entendimento
sobre orientacoes.

Na categoria significado do tratamento conservador os conteludos
expressos demonstraram dificuldade de entendimento sobre o tratamento
conservador por dois idosos. Os resultados evidenciaram que a maioria dos
pacientes idosos atribuiu significados positivos ao tratamento conservador como, por
exemplo, a melhora no estado de saude em virtude do tratamento conservador.
Esse significado positivo atribuido ao tratamento foi identificado pela pesquisadora
como um fator importante na adesdo dos pacientes idosos ao tratamento
conservador da Doenca Renal.

Porém, parte deles demonstra conhecimento insuficiente a respeito da
doenca, das comorbidades e do tratamento e mencionaram significados superficiais
acerca do assunto. Em relagdo a DRC, a maioria expressou dificuldade no
entendimento e percepcédo da doenca.

Quanto a categoria: 0 que é saber que tem a doenca renal crbénica, 0s
idosos se diferenciaram entre os que ndo entendem a doenca e nao se percebem
como doentes, gerando preocupacao a pesquisadora, e aqueles que manifestaram
entendimento sobre a doenca renal cronica e se adaptaram a ela. Embora
manifestem entendimento esses idosos demonstraram apreensdo com a evolugao
da doenca e medo diante da possibilidade de vir a realizar tratamento dialitico. Essa
preocupacdo manifestada pelos idosos € influenciada por suas percepcdes em
relacdo ao grau de severidade da doenca e as consequéncias que ela pode
ocasionar, gerando um significado negativo em suas vidas.

Em vista disso a pesquisadora considera essencial a realizagdo de um
atendimento que procure orientar o paciente visando sua compreensdo da DRC e do

tratamento conservador para que 0 mesmo se mostre ativo no seu tratamento e
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responsavel pela sua saude. Para o paciente idoso alcancar esse objetivo é
importante que o profissional de saude que o acompanha utilize uma linguagem
adaptada a realidade do paciente.

Em relacdo a rotina dos idosos com DRC, a maioria dos idosos expressou
em seus relatos que seguir integralmente a rotina de acordo com o que é indicado
para o tratamento conservador € algo complexo e dificil. Tanto os pacientes que
relataram estar adaptados a rotina diaria quanto 0s que se manifestaram
negativamente em relagéo a ela, revelaram que as vezes burlam as recomendacdes
indicadas pelos profissionais de salde que os atendem.

Os conteudos manifestos pelos idosos demonstraram que como em outras
doencas crbnicas a adaptacdo a uma nova rotina exigida no tratamento conservador
provoca mudancas no estilo de vida, o que para um paciente idoso se torna mais
complicado. Isso devido ao fato de que o idoso esta a muito tempo adaptado a um
determinado estilo de vida.

As falas dos idosos confirmaram que a mudanca no estilo de vida, como por
exemplo, seguir uma dieta mais restrita € o que gera mais dificuldade na rotina
deles, visto isso os profissionais de saude deverdo ter um olhar mais ampliado sobre
0s pacientes idosos, apoiando-os e auxiliando-os na busca de uma melhor
adaptacao as recomendacdes do tratamento conservador no cotidiano de cada um.
Ou seja, o profissional deve se colocar no lugar do paciente.

Além disso, houve alguns idosos que evocaram a religiosidade e néao
manifestaram significados sobre a rotina.

Quanto a categoria entendimento sobre orienta¢cdes, a maioria dos idosos
manifestou que recebeu orientacdes relacionadas ao regime de tratamento
farmacoldgico e ao controle da dieta, principalmente, a respeito da diminuicéo de sal
no preparo das refei¢cbes. Alguns idosos além de falarem sobre as orientagfes que
receberam também demonstraram conhecimento sobre as doencas associadas a
DRC e ao tratamento conservador. A importancia das orientagdes ou condutas
indicadas evoca a questao do autocuidado.

Percebe-se que a maioria tenta seguir ao tratamento, mesmo que nao se
sintam doentes, pois para aqueles que compreendem as consequéncias da
evolugcdo da DRC, o medo de realizar um tratamento substitutivo os impulsiona no
sentido da aderéncia ao tratamento conservador. Por outro lado, os pacientes que

nao se percebem doentes e ndo compreendem a DRC podem ndo aderir ao
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tratamento, o que pode contribuir para acelerar a progressdo da doenca. O
enfrentamento e aceitacdo da doenca devem ser auxiliados pela equipe
multidisciplinar.

Para que o idoso com DRC possa expressar de forma mais profunda o
significado que atribui ao tratamento conservador faz-se necessaria a utilizacao pela
equipe multiprofissional de uma abordagem de educacdo em saude envolvendo
aspectos cognitivos, comportamentais e motivacionais na busca da melhor
compreensao dos idosos sobre a DRC e o tratamento conservador. Aliado ao fato de
que o idoso com DRC em tratamento conservador é um paciente que recebe
atendimento regular por um periodo longo, o profissional de saude, especialmente o
enfermeiro, deve buscar junto ao paciente a promocao de comportamentos que
favorecam sua saude.

Além disso, é preciso avaliar o idoso de forma singular, pois cada individuo é
formado por suas crencas, cultura e conhecimento. Baseado nisso o profissional de
saude deve considerar as peculiaridades de cada paciente e auxiliar o idoso de
forma mais especifica.

O enfermeiro possui um papel fundamental nesse contexto, pois como
educador pode orientar da melhor forma o paciente para que 0 mesmo compreenda
a DRC e perceba a importancia do tratamento conservador e desse modo possa
aumentar sua competéncia para exercer o autocuidado. O enfermeiro também deve
fornecer apoio ao paciente idoso, pois muitas vezes este tem dificuldades para se
adaptar ao tratamento bem como em aceitar a doengca como crénica, visto que no
inicio sintomas e sinais da DRC sdo despercebidos.

O numero de pacientes idosos com DRC devera crescer cada vez mais, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida. Desta forma o suporte oferecido
pelos profissionais de salde deve aumentar quantitativamente e qualitativamente. O
suporte oferecido pelas equipes de saude aos pacientes com doengas cronicas deve
crescer cada vez mais. De acordo com a organizagdo WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO) (2011) as doengas cronicas nao transmissiveis sao as
principais causas de morte no mundo, respondendo por 60% das mortes.

A partir dos resultados desse estudo a pesquisadora sugere como
contribuicdo que a equipe multidisciplinar do Ambulatério de Nefrologia realize
reunides periodicas para discutir as melhores estratégias e intervencdes no

atendimento aos pacientes em tratamento conservador. Também sugere que seja
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realizado um grupo de pacientes e familiares coordenado por um profissional da
equipe saude no horario que antecede as consultas do ambulatério, criando
oportunidade para a entrega aos pacientes do Manual de Orientacdes para o
tratamento da DRC, documento criado pela equipe, 0 que certamente contribuiria
para o melhor entendimento da doenca e do tratamento para preservar a fungao
renal.

Finalizando, pode-se confirmar o que as autoras Smeltzer e Bare (2009) nos
estudos que trabalham com pessoas com doenca cronica exige de parte da equipe
de saude e principalmente, do enfermeiro uma abordagem holistica para o cuidado.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario,
em uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, salicitamos que assine este documento,
que esta sendo apresentado em duas vias. O senhor (a) ficard com uma via do
documento e a outra ficara com o pesquisador que realizara a entrevista.
Ressaltamos que a qualquer momento o senhor (a) podera esclarecer duvidas
ou pedir mais informacdes junto aos pesquisadores, bem como junto ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Informamos que o senhor (a) podera desistir de participar do estudo a
qualquer momento, por qualguer motivo. No caso de possivel desisténcia
salientamos que ndo havera prejuizo em sua assisténcia no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre-HCPA, como em nenhuma outra instituicdo. Também
informamos que o senhor (a8) ndo tera nenhum custe financeiro como
participante do estudo.

Sua participagdo nessa pesquisa consistira em responder verbalmente
quatro perguntas, durante uma entrevista individual realizada com a
pesquisadora Angela Maria Bagattini, com duragéo aproximada de 20 minutos.
Provavelmente, a entrevista podera causar-lhe algum desconforto, o que
podera representar énus para o senhor (a) visto que precisard permanecer
mais algum tempo no Ambulatério de Nefrologia no dia de sua consulta.
Entretanto a pesquisadora estara atenta a sua necessidade de interromper a
entrevista, se, por exemplo, o senhor (a) manifestar, por qualquer motivo,
vontade de interromper a atividade.

Titulo do Projeto: O significado do tratamento conservador para o
paciente idoso com doenga renal crénica.

Pesquisador Responsével: Prof. Beatriz Waldman

Contato: Escola de Enfermagem UFRGS, Porto Alegre, fone: (51)3308-5256.
Residencial: (51)3311-9236. Celular: (51 199617927 .

Pesquisadores participantes: Angela Maria Bagattini — Académica do Curso de
Enfermagem da Escola de enfermagem da UFRGS.

Contato: Escola de Enfermagem da UFRGS, Porto Alegre, fone: (51)3308-
5256. Residencial: (51)3328-9280. Celular: (51)9934288.

Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: (51) 3359-8304

ité de Etica em FPesquis:
Comi EppaiHCPA
VERSAO APROVADA

AMO0F> TAV
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Essa pesquisa tem como objetivo conhecer o significado do tratamento
conservador para o paciente idoso com doenca renal crénica. A coleta das
informagdes serd realizada por meio de entrevista individual, com perguntas
sobre o tratamento conservador com duragdo aproximada de 20 minutos. A
entrevista sera gravada em aparelho MP3. Todas as informagdes obtidas
nesse estudo serdo utilizadas com finalidade cientifica. Os dados de
identificacéo dos participantes serdo preservados e todo material utilizado sera
destruido passado cinco anos da divulgagdo desse estudo. Esse estudo
contribuira para uma melhor compreensao dos profissionais de salde sobre o
significado do tratamento conservador para o pacientes e assim aperfeicoar a
assisténcia de salde ao idoso com doenca renal crénica.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO NA PESQUISA

Eu, . RG abaixo
assinado, concordo em participar desse estudo como sujeito. Declaro que fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) de forma clara e detalhada sobre o
objetivo dessa pesquisa, bem como que serei entrevistado pela acadé&mica
Angela Maria Bagattini, de forma individual, sigilosa, em ambiente privado, com
a possibilidade de ter meu acompanhante presente durante a entrevista. Fui
informado de que como possivel 6nus relativo ao aceite desse convite estd o
tempo que estarei disponibilizando para a realizacio da entrevista. Fui
informado de que néo terei nenhum custo de ordem financeira. Também fui
informado dos beneficios decorrentes de minha participago. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualguer momento, por qualquer
motivo, sem que isso possa representar interrupcdo da assisténcia/tratamento
que venho recebendo nessa instituigdo. Declaro que me foi entregue uma via
deste documento por mim assinado concordando em participar do referido
estudo.

Porto Alegre, de de 2011.

Assinatura do participante ou responsavel:

ité de Etica em Pesquise
Comt GPPGIHCPA
VERSAO APROVADA

2o (O 21
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Entrevistador: Angela Maria Bagattin — Académica do Curso de Enfermagem
da Escola de Enfermagem da UFRGS.

Assinatura do entrevistador:

N Etlca am Pﬂsquisa
Comit® EapGIHCPA

VERSAO APROVADA
A T 1

4110013
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

1- Caracteristicas do Paciente

Data da entrevista: -/-/-

Sigla: Idade:
Estadiamento da DRC: Estado civil:
Doencas de base e comorbidades: Com guem mora?
Tipo de tratamento que realiza: Atividade de lazer?
Tempo de tratamento:

2- Questées sobre o significado do tratamento conservador

1-

Como & para o senhor (a) estar fazendo este tipo de tratamento?

Z2- | Como & para o senhor (a) saber que tem uma doenca crénica nos rins’?

3- | Descreva, por favor, guais as orientacdes que o senhor (a) vem recebendo
nesse Ambulatorio.

4- | Conte-me como & para o senhor (a) “viver' sua rotina diaria com esse

fratamento?
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ANEXO A- Carta de aprovacdo da COMPESQ- EEUFRGS

[ Bcowmoe

ENFERMAGEM
B8 | UFRGS VRS
gemsmut ey Cer

COMISSAC DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto : 058/2010
Versio Més: 12/2010

Pesquisadores: Angela Maria Bagattini e Profa. Beatriz Waldman

Titulo: O SIGNIFICADO DO TRATAMENTO CONSERVADOR PARA O
PACIENTE IDOSO COM DOENCA RENAL CRONICA.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova cste
projeto em seus aspectos metodolégicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comissio.

Porto Alegre, 27 de dezembro de 2010.
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Prof* Dra. Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ
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ANEXO B- Carta de aprovacédo do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (GPPG/HCPA)

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAOQ CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

|
|

A Comissgo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que é reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 110073 Versdo do Projeto: 01/04/2011 Versdao do TCLE: (07/04/2011

Pesquisadores:
ANGELA MARIA BAGATTINI

BEATRIZ FERREIRA WALDMAN

Titulo: O SIGNIFICADO DO TRATAMENTO CONSERVADOR PARP% O PACIENTE IDOSO COM
DOENCA RENAL CRONICA i

1

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolagicos, bem como o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e internacionais de
pesquisa clinica, especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

§
- Os membros da Comiss&o Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa néo participaram do processo de
avaliagéo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.
- Toda e qualquer alteracio do projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA.
- O pesqguisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final a0 CEP/HCPA.
- Somente podera ser utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual conste o carimbo de
aprovagao do CEP/HCPA.

rtc Alegre, 26 de abril de 2011,
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