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RESUMO

O paciente com faléncia da funcdo do rim necessita ser encaminhado para realizacéo
de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS). Esse encaminhamento devera ser realizado por uma
equipe de tratamento conservador em Nefrologia e, segundo as determinacfes especificas, 0
usuario devera participar de todo o processo através de uma decisdo compartilhada. Para tal,
garantir a autonomia do usuério é imprescindivel. Dessa ponderacdo, surge a questdo
norteadora deste trabalho: como se da o compartilhamento das decisdes entre profissionais e
pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC) na escolha da TRS, considerando a competéncia
técnica e ética no processo de tomada de decisdo? Por corolario, o objetivo do estudo:
descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de escolha da TRS de pacientes
renais cronicos em tratamento conservador, sob o olhar do profissional de saude. Para trilhar o
caminho, o percurso metodolégico se deu em duas etapas: revisdo de literatura e pesquisa de
campo com a realizacdo de estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa. Os
cenarios foram quatro servicos de formacédo profissional em Nefrologia, do Rio de Janeiro.
Foram convidados a participar do estudo todos os 65 profissionais que realizam atendimento
aos usuérios nos ambulatdrios de tratamento conservador da DRC das instituigdes entre margo
e setembro de 2022. A entrevista foi capaz de caracterizar a populagdo, averiguar a
compreensdo do profissional sobre o processo de tomada de decisdo na escolha da TRS
relacionada a bioética e a seus conhecimentos e a sua formacéo na area de bioética, através da
técnica de analise de conteudo de Bardin. Os resultados sdo apresentados em 10 producdes
que respondem aos objetivos propostos, sendo elas 5 artigos e 5 resumos: “Autonomia e
tomada de decisdo na Doenga Renal Cronica”; “A formagdo bioética dos especialistas em
nefrologia: uma reflexdo necessaria”; “Unidades especializadas em doenca renal cronica do
Rio de Janeiro — um retrato dos servigos formadores de nefrologistas”; “A formacdo do
nefrologista: uma andlise bioética”; e “Os conflitos éticos percebidos no processo de tomada
de decisdo da Terapia Renal Substitutiva”; “A inser¢do do enfermeiro na equipe de tratamento
conservador da doenga renal cronica”; “A formacao bioética de profissionais de salde: é
necessario rever as estratégias empregadas no processo formativo”; “Ha autonomia na escolha
da terapia renal substitutiva? A visdo dos profissionais”; “Tratamento conservador da doenga
renal crénica no Rio de Janeiro: um retrato da enfermagem”; e “Percepgdes dos enfermeiros
sobre o processo de escolha da terapia renal substitutiva”. Concluimos que as questdes éticas
envolvidas no processo de escolha da TRS sdo muitas e esperamos que, apés a descri¢do da
percepcéo dos profissionais atuantes em servigos formadores de Nefrologia do Rio de Janeiro,
possamos repensar as estratégias empregadas no ensino e buscar melhorias na assisténcia
ofertada pela especialidade, especialmente no que diz respeito a valorizacdo da autonomia dos
individuos.

Palavras-chave: bioética; insuficiéncia renal crénica; autonomia; relacdo médico-paciente;
capacitacao de recursos humanos em salde.



ABSTRACT

Patients with impaired kidney function need to be referred for Renal Replacement
Therapy (RRT). This referral must be carried out by a conservative treatment team in Neph-
rology and, according to specific determinations, the user must participate in the entire pro-
cess through a shared decision. To this end, ensuring user autonomy is essential. From this
consideration, the guiding question of this work arises: how are decisions shared between
professionals and patients with Chronic Kidney Disease (CKD) when choosing RRT, consid-
ering technical and ethical competence in the decision-making process? As a corollary, the
objective of the study: to describe and analyze the ethical issues involved in the process of
choosing RRT for chronic kidney disease patients undergoing conservative treatment, from
the perspective of the health professional. To follow the path, the methodological path took
place in two stages: literature review and field research with the carrying out of a descriptive
cross-sectional study, with a qualitative approach. The scenarios were four professional train-
ing services in Nephrology, in Rio de Janeiro. All 65 professionals who provide care to users
in the institutions' CKD conservative treatment outpatient clinics between March and Sep-
tember 2022 were invited to participate in the study. The interview was able to characterize
the population, ascertain the professional's understanding of the process of taking decision-
making process in choosing TRS related to bioethics and their knowledge and training in the
area of bioethics, through Bardin's content analysis technique. The results are presented in 10
productions that respond to the proposed objectives, including 5 articles and 5 abstracts: “Au-
tonomy and decision-making in Chronic Kidney Disease”; “The bioethical training of neph-
rology specialists: a necessary reflection”; “Units specializing in chronic kidney disease in
Rio de Janeiro — a portrait of nephrologist training services”; “The training of the nephrolo-
gist: a bioethical analysis”; and “Ethical conflicts perceived in the decision-making process of
Renal Replacement Therapy”; “The inclusion of nurses in the conservative treatment team for
chronic kidney disease”; “Bioethical training of health professionals: it is necessary to review
the strategies used in the training process”; “Is there autonomy in choosing renal replacement
therapy? The professionals’ vision”; “Conservative treatment of chronic kidney disease in Rio
de Janeiro: a portrait of nursing”; and “Nurses’ perceptions of the process of choosing renal
replacement therapy”. We conclude that the ethical issues involved in the process of choosing
RRT are many and we hope that, after describing the perception of professionals working in
Nephrology training services in Rio de Janeiro, we can rethink the strategies used in teaching
and seek improvements in the assistance offered by specialty, especially with regard to valu-
ing the autonomy of individuals.

Keywords: bioethics; renal insufficiency, chronic; autonomy; physician-patient relations;
health human resource training.
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1 INTRODUCAO

Em 2006, ingressei na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz
de Fora para cursar o bacharelado e a licenciatura. Logo no inicio do curso, 3° semestre,
tive a oportunidade de realizar estagio curricular ndo obrigatorio na Fundacao Instituto
Mineiro de Estudos e Pesquisas em Nefrologia (IMEPEN), atuando especificamente no
tratamento conservador da Doenca Renal Cronica (DRC). Esse estdgio foi realizado
durante toda a graduacdo em Enfermagem. Assim, tive a oportunidade de trabalhar em
equipe multiprofissional e observar como essa era essencial e diferencial para um
atendimento humanizado aos pacientes que necessitavam ser encaminhados para Terapia
Renal Substitutiva (TRS). Paralelamente, também pude observar como as questdes éticas
dificultavam esse processo: seja pela atuacdo de alguns profissionais, seja pelos entraves
na disponibilizacéo de vagas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2010, formei-me enfermeira e tive a oportunidade de ser contratada pela
IMEPEN e, posteriormente, passei a atuar como responsavel técnica pela instituicdo. L4,
fui estimulada e incentivada a continuar os estudos para crescimento profissional e
possibilitar a realizacdo de um trabalho com maior qualidade e competéncia. Por esse
motivo, realizei minha especializagdo em Nefrologia pela Universidade Federal do
Maranhdo e o Mestrado em Salde na Universidade Federal de Juiz de Fora.

Durante a especializagdo multidisciplinar em Nefrologia, pude aprofundar em
temas como o direito de escolha a TRS e recusa a dialise e a capacitacdo de recursos
humanos. Porém, ndo tive nenhum contetdo especifico sobre ética e bioética nesse curso.
Em 2015, ainda atuando no IMEPEN e cursando a parte final da especializacdo, comecei
a me aproximar das resolucdes sobre DRC recém-publicadas e que traziam claramente a
possibilidade de o usuario participar desse processo de escolha. No final desse mesmo
ano, soube da existéncia de um concurso para professor da residéncia de enfermagem em
Nefrologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Assim, realizei essa prova,
sendo aprovada e comecei a atuar nessa instituicdo. Novamente, no ambulatorio de
tratamento conservador da DRC, porém agora, como professora e com a possibilidade de
capacitar enfermeiros para realizar um atendimento, conforme as necessidades de cada

individuo.
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Nesse ambulatorio, tive a oportunidade de acompanhar diversas situacdes que,
apos reflexdo, trouxeram-me a pergunta acerca da real participacdo dos pacientes na
escolha de seus planos terapéuticos. Seria, de fato, uma decisdo compartilhada?

Além disso, também me surgiu a inquietacdo de como os profissionais que
acompanham esses usuarios (medicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e
nutricionistas) foram ou estdo sendo formados e capacitados para lidarem com o0s
conflitos, surgidos na sua pratica quotidiana, de compartilhar com o paciente a escolha da
terapia mais adequada a sua situacdo. Escolha essa que deve levar em consideragéo a
integralidade e os aspectos de cunho biopsiquico e social deste individuo, num gesto de
acolhimento e cuidado ampliado.

A DRC ¢é definida por Bastos e Kirsztajn (2011) como “lesdo renal e perda
progressiva e irreversivel” da fungdo glomerular, tubular e endécrina dos rins, acarretando
a reducdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) ou lesdo estrutural que permaneca por
um periodo maior que 3 meses. Desde 2014, é classificada em seis categorias (1 ao 5,
sendo o 3 dividido em A e B). No mais avancado, também conhecido como final ou
estagio 5, o usuario apresenta TFG menor que 15 ml/min/1,73mz, e ser4 encaminhado
para realizacdo de TRS no momento em que apresentar indicacbes (BRASIL, 2014a;
KDIGO, 2013; BRASIL, 2018). Vale destacar que esse encaminhamento para TRS tem o
objetivo de manter a vida do paciente e ndo curar a doenca. Infelizmente, até 0 momento,
ndo héa tratamento curativo para a DRC.

Desde 2014, segundo a Portaria n® 389, de 13 de marco, do Ministério da Saude,
0s critérios para a organizacdo da linha de cuidado da pessoa com DRC sdo definidos e,
no artigo 5° inciso Il, é determinada como competéncia de a atencdo especializada
ambulatorial diagnosticar, quando da necessidade de TRS, conforme as diretrizes clinicas
para o cuidado a pessoa com DRC no ambito do SUS, o mais precocemente possivel.
Quando o usuéario encontra-se entre os estagios 4 e 5 (pré-dialise), com TGF menor que
29 ml/min/1,73m?, devera ser encaminhado para o acompanhamento multiprofissional,
com minimamente o0s seguintes profissionais: médico nefrologista, enfermeiro,
nutricionista, psicdlogo e assistente social (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b). No Brasil,
na area de Nefrologia, denominamos esse acompanhamento como tratamento conservador
da DRC.

A Diretriz Clinica para o Cuidado a Pessoa com DRC orienta que, no Estagio 5, 0
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usudario devera ser capacitado e preparado para a TRS. A definicdo da modalidade “deve
levar em consideracdo a escolha do paciente, bem como a condicdo clinica, de acordo
com avaliagdo da equipe multiprofissional” (BRASIL, 2014a). No momento, as
possibilidades disponiveis de TRS sdo: Hemodialise (HD), Didlise Peritoneal (DP) nas
modalidades ambulatorial continua, automatizada ou intermitente e Transplante Renal
(TX). No SUS, a Portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispGe sobre os direitos
e deveres dos usuérios da saude, em seu artigo 4°, inciso XI, apresenta que o0 usuario tem
“o direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a consideracdo da
recusa de tratamento proposto” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, destacamos que o
usuario em estagio 5 pode escolher ndo realizar nenhuma TRS e, juntamente com a equipe
assistente, definir a manutengdo deste em tratamento conservador e cuidados paliativos
(MOURA-NETO; MOURA; SUASSUNA, 2017).

A Diretriz Clinica para o Cuidado a Pessoa com DRC destaca, ainda, que, apds a
definicdo de qual serd a modalidade de tratamento escolhido, € recomendada a assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que contenha as
informacdes sobre as possibilidades oferecidas e qual foi escolha do usuario juntamente
com a equipe. Esse documento deve ser anexado ao prontudrio (BRASIL, 2014a).
Segundo Ugarte e Acioly (2014), o usuéario deve decidir em relacdo a que tipo de
tratamento receber e sempre ser encorajado pelos profissionais, com orientacdes, para a
tomada de decisdo. Assim, 0 usuario possuira capacidade de se autogovernar e terd
liberdade de agir conforme suas decisdes, sendo, portanto, autbnomo.

As diretrizes, entdo, reforcam a necessidade de uma tomada de decisdo que nédo
seja mais baseada somente no direcionamento do profissional com uma atitude
paternalista. Essa pode ser definida como uma pratica pensada no bem-estar do paciente,
sem considerar sua autonomia enquanto individuo capaz de decidir sobre sua vida e sua
salde, sendo um principio da administracdo paterna ou autoridade, com um
direcionamento intencional sobre desejos, acdes, preferéncias a outras pessoas, com
objetivo principal de evitar danos. Em acles paternalistas, o profissional determina e
direciona os melhores tratamentos de acordo com sua perspectiva (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002).

Porém, reforca-se que a tomada de decisdo deve ser direcionar ndo s6 as

concepcdes do profissional, mas também as necessidades e as vontades do paciente.
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Conforme Rego, Palacios e Siqueira-Batista (2020) apontam “ndo se trata tdo-somente de
acatar o que o paciente deseja, ou seja, em nome de supostamente respeitar a autonomia
do individuo, transferir para ele a responsabilidade pelas decisdes tomadas”, mas sim de
repensar a relacdo médico-paciente, ou paciente com qualquer outro profissional da
saude, e ndo mais perpetuar a ‘“noc¢do preconcebida de que € um dever moral do
profissional tomar as decisdes em nome de seus pacientes”.

Devemos pensar, entdo, que essa tomada de decisdo deve ser baseada em
argumentos e principios, eticamente equiparados, como, por exemplo, beneficéncia e
autonomia. Esses devem servir como um guia, e ndo como regra, sempre deixando a
possibilidade de avaliacédo e de julgamento individualizado das situa¢des, identificando as
varias possibilidades eticamente possiveis. Trata-se da tomada de decisao ética, em que as
condutas perpassam as intuicbes morais individuais, mas sao pautadas em principios e
condutas direcionadas por referencias bioéticas (FERREIRA; SILVA JUNIOR; BATISTA,
2015).

A partir das reflexdes aqui estruturadas, emergiram alguns questionamentos que
direcionaram a ideia desse estudo: “Como se da a participacdo do usuario no processo de
escolha da TRS?”; “Quais principios bioéticos sdo seguidos pelos profissionais da equipe
assistente no momento do encaminhamento desse usudrio para TRS?”; “Os profissionais
de saude, ao tomar a decisdo de direcionar os pacientes a TRS, seguem somente condutas
clinicas e técnicas ou identificam as questdes (bio)éticas? Essas sdo levadas em
consideragdo para a indicagdo, sobretudo considerando a autonomia do paciente?”;
“Como se dé4 a formagao bioética dos profissionais em Nefrologia”.

O estudo se torna relevante pela necessidade de discutir a participa¢do do usuario
na tomada de decisdo e sobre a atuacdo profissional de especialistas em Nefrologia,
considerando-se a hipotese que, na maioria das vezes, como outros profissionais de saude,
diante do habitus da profissdo, conforme Gomes e Rego (2013) apontam, reproduzem o
conhecimento tecnicista, baseando-se na doenca e nos exames laboratoriais, sem observar
a necessidade do individuo e a melhora do cuidado oferecido. Isso pode ser refletido na
atencdo aos usuarios com DRC.

Apesar de muito se falar de direitos e de deveres do usuario, por vezes, esses estao
apenas nas legislacdes especificas de atendimento em sadde. Porém, a prética clinica

precisa ser melhorada, uma vez que a perpetuagdo da formacdo paternalista e centrada na
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figura do médico ainda € muito forte. Histdrica e socialmente, a formacdo médica serve
como paradigma para as demais profissdes da salde, 0 que determina comportamentos
espelhados de outros trabalhadores da equipe multiprofissional. E necesséario que as
profissdes, especialmente da salde, estruturem-se e tornem-se consolidadas para atuar de
forma autdbnoma e com as especificidades que sao caracteristicas para oferecer o melhor
cuidado possivel (BELLAGUARDA; PADILHA; NELSON, 2020).

A escassez de publicacfes sobre a bioética relacionada ao processo de tomada de
decisdo na escolha da TRS mostra também a relevancia tematica da pesquisa. Essa sera
capaz de mostrar aos novos profissionais a oportunidade de uma atuacdo diferenciada e,
aos profissionais atuantes ha mais tempo, que é possivel rever paradigmas e contribuir
para o debate de acordo com uma nova forma de atuagdo profissional, pautada na ética.

Assim, pondera-se que as contribuicdes desse estudo englobam a pesquisa, a
assisténcia e a formacdo profissional. As discussdes sobre o tema, especialmente com
profissionais em formacdo e com aqueles que sdo elos no processo de capacitacdo de
outros, pois esses sdo capazes de proporcionar uma formacgdo diferenciada de
profissionais, que também poderé refletir diretamente na pratica. A formagdo atual €
baseada na teorizacdo e nas doencas. Ha, nesse contexto, a possibilidade de qualificacdo
do profissional que retornard ao mercado de trabalho, através da utilizacdo da
Metodologia da Problematizacdo (BERBEL, 1998), que utiliza de técnicas que
apresentam casos reais ou préximos dos encontrados durante a atuacdo, e podera levar o
profissional a reflexdo de todos os aspectos envolvidos na tomada de decisdo. Nesse
sentido, o estudo também trara oportunidade de crescimento na area do ensino e na
formacdo de especialistas em Nefrologia, pois serd capaz de questionar como 0s
profissionais sdo capacitados em relacdo a bioética e aos conceitos que embasam nossas
decisbes quando oferecemos cuidado aos pacientes em preparo para a introdugéo da TRS.
Nesse sentido, poderé oferecer um diferencial na formacéo profissional de especialistas na
area.

Com este trabalho, pretende-se promover uma reflexdo dos profissionais
participantes do processo de tomada de decisdo, demostrando que o usuario, como
responsavel pela sua vida e pessoa autbnoma, deve participar do processo de tomada de
decisdo de tratamentos e de implementacBes de cuidados em sadde. E uma discussio

sempre necessaria.
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2 QUESTAO CENTRAL E HIPOTESES

O trabalho parte do questionamento: Como se d& o compartilhamento das decisoes
dos profissionais e pacientes com doenga renal cronica na escolha da terapia renal
substitutiva, considerando a competéncia técnica e ética no processo de tomada de
decisdo?

A partir da discussao inicial, a hipdtese sustentada para o estudo é de que a equipe
multiprofissional define a modalidade de TRS que é melhor para o usuario de acordo com
suas caracteristicas clinicas, condi¢do social, letramento em saude, apoio familiar e
disponibilidade de servicos e de oferta de vagas pelo SUS, sem considerar as perspectivas
do usuério e as necessidades consideradas como essencial para sua qualidade de vida,
vontade, autonomia e 0s conceitos bioéticos relacionados, seguindo a lo6gica paternalista

adquirida durante sua formacao profissional.
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3. OBJETIVOS

Apresentaremos, a seguir, o objetivo geral e os objetivos especificos a serem
alcangados com este trabalho.

OBJETIVO GERAL:

Descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de escolha da Terapia
Renal Substitutiva de pacientes renais cronicos em tratamento conservador, na perspectiva do

profissional de salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar revisdo Sistematica da Literatura e apresentar as principais evidéncias encontradas
sobre a autonomia e a tomada de decisdo dos pacientes com DRC em tratamento conservador
na escolha da TRS;

e Avaliar a insercdo e o ensino da disciplina de bioética nos cursos de formacdo de especialis-

tas em Nefrologia;

e Avaliar o conhecimento dos profissionais tomadores de decisao acerca dos conceitos bioéti-

COs;

e Investigar se os profissionais que tomam a decisdo de instituir a TRS percebem o conflito

ético e os problemas relacionados a tomada de decisao;

e Identificar a importancia da participagdo do usuario no processo de tomada de decisdo para o

estabelecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.
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4. METODOS

O percurso metodoldgico foi desenvolvido em duas etapas, constituindo:

« 12 etapa: revisdo bibliografica / revisdo da literatura para aprimorar o conhecimento
sobre a tematica estudada. A partir dela, foram possiveis a elaboracdo e uma revisao
sistematica da literatura, com o objetivo de responder a pergunta: “Os pacientes com doenga
renal cronica em tratamento conservador tém autonomia na tomada de decisdo para terapia
renal substitutiva?”. Além disso, foi elaborada reflexo através dos principais apontamentos
encontrados na literatura sobre a formacgédo Bioética dos especialistas em Nefrologia.

« 2* etapa: trabalho de campo com a realizacédo de entrevista aos profissionais atuantes
nos ambulatorios de tratamento conservador localizados no Rio de Janeiro e realizacdo de
estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa, que apresenta, através da analise de
conteddo de Bardin (BARDIN, 2016), as implicacGes éticas na escolha da TRS por
profissionais especialistas em Nefrologia e em formacdo na especialidade e a influéncia da
formacgdo bioética nessa especialidade. A andlise dos dados se deu ancorada na teoria

Principialista de Beauchamp e Childress (2002).

4.1 ASPECTOS TEORICOS/ REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada com base em trabalhos anteriores,
disponibilizados. Todos os estudos dependem de uma revisao prévia para sua idealizacdo que
permite ao pesquisador uma ampla cobertura do fendmeno que se pretende estudar (GIL,
2017).

Com o intuito de conhecer melhor a literatura disponivel sobre a tematica desse
trabalho, foi realizada uma reviséo sistematica da literatura com as publica¢des disponiveis na
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), U.S. National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed) e The Scientific Electronic Library Online (Scielo), nos idiomas
portugués, inglés, francés e espanhol, dos estudos publicados entre 0s anos 2000 e 2019. O
objetivo do estudo foi responder a pergunta: “Os pacientes com doenga renal crénica em
tratamento conservador tém autonomia na tomada de decisao para terapia renal substitutiva?”.
Essa revisdo seguiu o protocolo PRISMA que apresenta os principais itens para relatar
revisdes sistematicas e meta-analises (GALVAO, PANSANI, HARRAD:; 2015).

Foram utilizadas as seguintes combinag¢des de descritores: “Insuficiéncia Renal

Cronica” AND “Autonomia Pessoal” AND “Tomada de Decisdo” (Chave 1); “Insuficiéncia
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Renal Cronica” AND “Autonomia Pessoal” (Chave 2); “Insuficiéncia Renal Cronica” AND
“Tomada de Decisao” (Chave 3) e os respectivos termos em inglés para as bases
internacionais. Foram considerados critérios de excluséo ser um estudo de reviséo sistematica
ou integrativa ndo estar disponivel em texto completo e ndo abordar a tematica proposta. A
coleta de dados ocorreu entre 0os meses de marco e abril de 2020.

Na busca e na selecdo dos estudos, encontraram-se com as 3 estratégias 1069 estudos.
Desses, 23 encontravam-se disponiveis em mais de uma base de dados (duplicatas) e, por esse
motivo, foram excluidos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados 52
artigos. Com a avaliagdo dos critérios de exclusdo, 32 artigos se adequavam ao objetivo do
estudo proposto. Os seguintes dados foram extraidos dos estudos: autores, ano de publicacéo,

titulo, métodos utilizados e principais resultados e conclusdes.

4.2 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Foram convidadas a participacdo, inicialmente, 5 instituicbes localizadas na regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Infelizmente, um centro ndo aceitou participar, ndo
fornecendo a anuéncia institucional. O trabalho de campo e de entrevista com os profissionais
foi realizada em quatro instituicdes de ensino e de formacao de profissionais em Nefrologia,
localizados no Rio de Janeiro, a saber: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital Universitario Pedro Ernesto e Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle. A participacdo dos centros foi efetivada apds aceite dos
coordenadores e assinatura dos termos de anuéncia institucional (ANEXO A) que se
encontram anexadas a este, apresentados respectivamente nessa ordem. Todos 0s centros estao
localizados no municipio do Rio de Janeiro.

Em todos os servicos, € realizada a formacdo de especialistas em Nefrologia. Além
disso, os servigcos escolhidos para realizagdo da pesquisa compOem referéncias de
encaminhamento de pacientes pelas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS) através do
sistema de regulacdo de atendimento em Nefrologia no estado do Rio de Janeiro. Ambos
oferecem a formacéo de médicos na especialidade Nefrologia e sdo realizadas capacitacfes de
profissionais para atendimento em HD, DP, TX e tratamento conservador. No momento da
entrevista, em 2 centros ndo estavam ocorrendo o treinamento de médicos devido a problemas
no credenciamento junto ao Ministério da Educacdo. Porém, nesses 2 centros, ocorre a

formacdo de médicos de outros paises através da especializacdo na modalidade latu senso.
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Esses servicos sdo de natureza publica. Todos sdo hospitais de grande porte,
classificados como unidade terciaria e prestam assisténcia nos niveis mais complexos de
atencdo a saude, apresentando atividades de ensino, extensao e pesquisa, além da formacao de
profissionais especialistas. Os servicos tém como principal caracteristica a oferta de acdes em
salde voltadas ao SUS e a formacdo de profissionais para atuar conforme as necessidades de
salde da populacao brasileira.

As caracteristicas dos servi¢os serdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos centros investigados

Rede Universitario | Residéncia Residéncia em outras
médica especialidades
Centrol | Federal Sim Sim Multiprofissional**
Centro 2 | Estadual Sim Sim Enfermagem / Nutrigéo
Centro 3 | Federal Né&o Né&o* Multiprofissional**
Centro 4 | Federal Sim Né&o* Multiprofissional**

Fonte: Autoria prépria
* No momento da pesquisa, oferece especializacdo lato sensu a médicos de outros paises; ** alguns desses

profissionais tém a possibilidade de passar pelo ambulatério de tratamento conservador, como um dos campos de

formacéo e de possibilidade de aprendizado.

4.3 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa, que apresenta

os resultados através da analise de conteddo de Bardin.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Inicialmente foram enviadas cartas-convites as instituicdes, referenciadas aos coorde-
nadores médicos do servico. Em seguida, foi solicitada a anuéncia para a participacao institu-
cional, conforme recomendado na Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Ap6s aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das respectivas instituicoes
proponentes e coparticipantes, foi solicitado a indicacdo dos nomes de profissionais atuantes
no ambulat6rio que poderiam participar da pesquisa e seus respectivos contatos.

Foram convidados a participar do estudo, em cada instituicdo, todos os profissionais
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que estavam alocados para atendimento aos usuarios em ambulatorio de tratamento conserva-
dor da DRC, membros da equipe multiprofissional pertencentes as categorias profissionais
que fazem parte da equipe minima recomendada pelas legislacdes pertinentes da area, sendo
médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente social. Todos os staffs responsaveis e
residentes do primeiro ou segundo ano da especialidade nefrologia que estiverem em treina-
mento no ambulatdrio de tratamento conservador da DRC foram inseridos. O convite foi rea-
lizado de acordo com a disponibilidade de profissionais do servico. O servi¢co que nao possuia

atendimento do profissional ou residente na especialidade foi registrada a informacéo.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos: profissionais staffs médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e
assistentes sociais; residentes médicos, enfermeiros, nutricionista, psicélogo e assistente
social do primeiro e do segundo ano da especialidade nefrologia ou multiprofissional;
profissionais que compunham a equipe do ambulatério de tratamento conservador da DRC do
respectivo servigco no momento da pesquisa.

Foram excluidos: impossibilitados de participar da entrevista por estarem de licenca
ou férias, estando 2 nessa condicdo até o momento de encerramento das entrevistas;
profissionais que ndo atuam em ambulatério de tratamento conservador na respectiva
instituicdo; residentes que ndo estiverem atuando nos ambulatérios de tratamento
conservador; profissionais ou residentes de outras especialidades que estiverem atuando no
ambulatério; alunos da especializacdo na modalidade latu senso por ndo atuarem nos

ambulatorios de tratamento conservador.

4.6 COLETA DE DADOS

Os coordenadores do servico de nefrologia de cada instituicdo informaram através de
entrevista, a fim de realizar o delineamento do perfil institucional, o nimero de pacientes,
profissionais atuantes na equipe, atendimentos realizados para a descricdo do ambulatdrio.
Assim, foi possivel compreender a dindmica de acompanhamento em cada instituigdo, com o
fito de cumprir os objetivos da pesquisa (APENDICE A).

Apbs esse momento, foi realizado o contato com os profissionais atuantes nos

ambulatorios indicados pelos coordenadores. Todos foram convidados a participar da pesquisa
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através de contato por e-mail ou por telefone. O convite para participacéo foi individual e teve
apenas um remetente e um destinatario em cada e-mail. Nele, foram explicados os objetivos
da pesquisa e a importancia da participacdo de cada um, solicitando retorno da resposta ao
pesquisador de aceite em colaborar.

Aqueles profissionais que aceitarem participar, foi encaminhado o TCLE digital
(ANEXO B) ja com a assinatura da pesquisadora responsavel. O profissional convidado
realizava leitura e aceitava - ou ndo - participar do estudo. Apos, foi encaminhado o aceite a
pesquisadora.

Dentre os 65 profissionais que compunham as equipes, 63 participaram das
entrevistas: 61 de modo presencial, na instituicdo de salde, onde o participante trabalha e 2
por Web conferéncia, em dia e horario pré-agendados, conforme disponibilidade do
participante. As entrevistas ocorreram entre marco e setembro de 2022.

As perguntas realizadas (APENDICE B) averiguaram a compreensdo do profissional
do processo de tomada de decisdo na escolha da TRS e a relacdo com a bioética, além de
também avaliar o relato do profissional sobre seus conhecimentos e sua formacéo na area de
bioética.

Dados para caracterizacdo dos participantes, através da identificacdo da identidade de
género, idade, formacdo profissional e o ano de concluséo, se é especialista em nefrologia e
qual foi a instituicdo de formacdo na especialidade; qual o tipo de curso (residéncia ou
especializacdo); qual a maior titulacdo e se possui outra formacdo profissional; além do tempo
de atuacdo na especialidade nefrologia na instituicdo e no tratamento conservador que
estaremos realizando a pesquisa foram identificados para tragar o perfil da populagéo.

O participante poderia retirar seu consentimento para participacdo em qualquer
momento, assim como durante a entrevista pdde ndo responder as perguntas realizadas sem
qualquer constrangimento ou prejuizo. Porém, nenhum se recusou a responder ou participar
do estudo.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora responsavel. Os dados foram
gravados por meio eletrdnico conforme as recomendacdes do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). O arquivamento se deu em computador de acesso Unico da pesquisadora
e de sua orientadora, sendo essas as Unicas que tém acesso ao material de pesquisa. Em
seguida a gravacdo, foi realizado download, e essa foi acondicionada fora da nuvem, em HD
externo exclusivo para a pesquisa, minorando-se a possivel quebra do sigilo e de
confidencialidade (BRASIL, 2013).
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados colhidos na entrevista foram transcritos pela pesquisadora e, em seguida, foi
utilizada a técnica de analise de contetdo de Lawrence Bardin (2016), que propbe uma
sequéncia para apreciacdo baseada nas seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A analise do discurso seguiu a proposta
de identificacdo de enunciados.

Portanto, primeiramente foi realizada a pré-analise, com organizacdo do material
disponivel. Essa etapa foi o primeiro contato com o material disponivel para orientar a
interpretacdo. Nesse momento, foram realizadas as transcrigdes da entrevista na integra para
constituir o corpus da pesquisa. Apds a transcricdo, realizou-se a leitura flutuante e exaustiva
das respostas transcritas as questdes da entrevista, de forma a se familiarizar com o texto e
obter uma compreensdo sobre o que o profissional participante da pesquisa buscou transmitir,
sendo, assim, possivel a elaboracdo de indicadores que direcionaram a interpretagdo que
desejamos.

A segunda etapa, definida como exploracdo do material, deu-se com a preparacdo das
entrevistas transcritas, sele¢do de tematicas que identificou os nacleos de sentido semelhantes.
Nesse momento, ocorreu a escolha de categorias, que emergiram da questdo norteadora desse
trabalho e da hipotese. Portanto, nessa etapa, foi iniciada a interpretacdo, observando as
variaveis de inferéncia presentes no discurso, além das palavras apresentadas e as variaveis
psicoldgicas, socioldgicas e historicas que estdo presentes no discurso de maneira simbdlica.

Apos o agrupamento dos contetdos, foi realizada a organizacéo deles em indicadores
ou temas chaves. Essa codificacdo ocorreu através do recorte e de categorias que foram
escolhidas por meio da apresentacdo de caracteristicas comuns nas diversas falas de
participantes. Essa etapa é o tratamento dos resultados, que possibilitou relacionar
caracteristicas semelhantes a populacdo e aquelas que divergem por serem apresentacfes
individuais. Como o grupo foi heterogéneo, formado por profissionais de diferentes categorias
profissionais e em niveis de formacdo distintos, identificamos falas relacionadas a essa
diversidade. Por esse motivo, foi importante observar a homogeneidade e as caracteristicas
semelhantes relacionadas a nefrologia e as heterogeneidades relacionadas as profissdes e
respectivas areas de atuacdo profissional no contexto estudado.

Na ultima etapa do processo de anélise do conteudo, denominada tratamento dos

resultados, foi importante tornar os achados significativos e validos, através na analise
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realizada nas inferéncias e na interpretacdo final. Para isso, foi necessario ter um olhar
ampliado para que o sentido que se encontra na capacidade de interpretacdo fosse identificado
e apreendido, possibilitando a utilizacdo dos resultados encontrados para elaboracdo de
materiais teoricos.

A anédlise também foi realizada a luz do referencial tedrico relacionado a corrente
principialista da Bioética, com enfoque no principio da autonomia e da dicotomia apresentada
pelo paternalismo presente na atuacdo dos profissionais de saude, que se relaciona a

beneficéncia e ndo maleficéncia.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada respeitando a resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conse-
Iho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS). Os entrevistados foram devidamente
informados sobre os objetivos da pesquisa e receberam o TCLE, assinado pelo participante
antes de responder a entrevista. Todos 0s riscos e o0s beneficios relacionados com a participa-
¢do na pesquisa estavam descritos no TCLE.

Os riscos desse estudo se referiram ao tempo despendido para a entrevista, que pode
alterar a rotina do participante; ao eventual desconforto ou constrangimento ao responder a
entrevista; ao embaraco em falar sobre questdes que considerem confidenciais; e aos riscos
relacionados a identificacdo de informacGes. Para mitigar tais danos, a entrevista foi realizada
em dias e em horarios que fossem mais convenientes para o participante, e em locais que
considerassem mais adequados; os participantes tiveram liberdade para ndo responderem a
questBes que considerassem constrangedoras no questionario e na entrevista; a pesquisadora
estava habilitada para reconhecer possiveis sinais - verbais e nao verbais - de desconforto, no
momento da entrevista, e assim interrompé-la, assegurando aos participantes a
confidencialidade e a privacidade.

Como beneficio, inclui-se a possibilidade da melhoria do conhecimento na area de
nefrologia e demonstrar a importancia de introducdo de teorias e de correntes bioéticas na
formacéo de profissionais da especialidade. A possibilidade de reflexdo sobre bioética e como
utiliza-la para aproximar a teoria e a pratica, de forma que possam traduzir as necessidades de
um individuo ou grupo pode propiciar uma atuacdo menos tecnicista e mais reflexiva, com

profissionais capacitados e criticos as suas condutas e acGes realizadas por toda a equipe.
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A pesquisa ndo teve nenhum custo para os participantes ou beneficio financeiro. Foi
garantida a plena liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento, a qual-
quer momento, por simples comunicacéo verbal por telefone ou por e-mail.

A pesquisa teve financiamento préprio, ndo tendo auxilio de nenhuma agéncia de
financiamento. Todos os gastos foram previstos no orcamento. Todo o material coletado foi
armazenado em local seguro (HD externo, exclusivo para a pesquisa). Os dados e o0s
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por
um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa, conforme ResolucBes 466/12 do
CNS/MS (BRASIL, 2012), e orientagdes do CEP/ENSP. Apds esse periodo, serdo destruidos.

Os resultados da pesquisa estdo a disposicdo dos participantes. Os dados obtidos na
pesquisa foram utilizados exclusivamente para meios cientificos, como resumos para eventos
cientificos e artigos para submissao/publicacdo em periddicos.

O detalhamento dos aspectos metodologicos especificos de cada produto ¢é
apresentado em cada um dos textos que compdem os resultados desta tese de doutorado,

conforme serd anunciado na se¢do seguinte.
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5. RESULTADOS

o Artigo 1: Foi produzido um artigo intitulado “Autonomia e tomada de decisdo na
Doenca Renal Cronica” através dos resultados encontrados na revisdo sistematica da literatura
realizada com as publicacbes disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S.
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed) e The Scientific
Electronic Library Online (Scielo), nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, dos
estudos publicados entre os anos 2000 e 2019. Encontraram-se 1069 estudos. Apos a leitura
dos titulos e dos resumos e exclusdo de duplicatas, foram selecionados 32 artigos que se
adequavam ao objetivo do estudo proposto. Foram extraidos dos estudos: autores, ano de
publicacdo, titulo, métodos utilizados e principais resultados e conclusGes. O artigo foi
publicado na edicdo 70 de novembro/2021 da Revista Saude Coletiva (Barueri) com o
DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i70p8932-8950.

o Artigo 2: Foi elaborado o texto “A formacdo Bioética dos especialistas em Nefrologia:

uma reflexdo necessaria” que apresenta os principais achados sobre a tematica na literatura e
a importancia em rever paradigmas e inserir a Bioética como tema transversal ao longo dos
curriculos de graduacdo e pos-graduacdo. A area visa estimular o processo de formacao
através da construcdo de competéncias dialdgicas e de reflexdo critica, construindo-se um
novo profissional com base na aprendizagem significativa, com amparo na empatia e no
compromisso social. Para que as mudancas na atuacdo se deem na pratica, é essencial mudar a
formacdo, tendo como objetivo central a busca da competéncia médica, considerando sempre
a indissociacgdo entre a técnica e a ética. O estudo foi aceito para publicacdo como capitulo do
livro “Caminhos da Bioética”, da editora UNIFESO. Ele encontra-se em fase de editorag&o.

o Artigo 3: Houve a elaboracdo do artigo “Unidades especializadas em Doenga Renal
Cronica do Rio de Janeiro — um retrato dos servicos formadores de Nefrologistas” que
apresenta a estruturacdo dos ambulatérios de tratamento conservador dos servi¢os por meio da
andlise das entrevistas realizadas com os coordenadores médicos de servigo que descreveram,
brevemente, a dindmica de acompanhamento de pacientes, quais profissionais compdem a
equipe, dias da semana em que ocorrem 0s atendimentos, nimero de pacientes atendidos por
ambulatério e se ha entrada de novos usuérios através do sistema de regulagdo. Os dados
estdo apresentados através de estatistica descritiva simples. Além disso, foram realizadas
entrevistas com 63 profissionais atuantes nos ambulatorios dessas instituicbes e, deles,

emergiram falas que também mostram a organizacdo do servico, tendo esses conteddos
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analisados através da técnica de Bardin.
o Artigo 4: Apresentamos o artigo intitulado “A formacdo do Nefrologista: uma anélise
bioética” que apresenta as principais caracteristicas dos profissionais atuantes nas equipes de
tratamento conservador em que foram realizadas as entrevistas. Na analise das entrevistas,
emergiram 28 categorias agrupadas em quatro eixos tematicos: o estudo da ética; como e o
qué os profissionais aprendem sobre ética; relevancia do estudo da ética na formacao
profissional; e o estudo da ética em Nefrologia.
. Artigo 5: Foi construido o artigo “Os conflitos éticos percebidos no processo de
tomada de decisao da Terapia Renal Substitutiva” que apresenta a analise de contetdo das
entrevistas aos profissionais sobre o processo de tomada de decisdo na instituicdo da TRS. As
unidades de significacdo que tiveram maior frequéncia de ocorréncia foram agrupadas por
semelhanca, e os principais achados apresentados nesse estudo. Foram identificados 4 eixos
temaéticos, sendo esses: O acompanhamento do paciente; O processo de tomada de decisdo; A
bioética no encaminhamento a TRS; O Termo de consentimento.

Além dos cinco artigos acima descritos, foram elaborados resumos para a apresentacao
em congressos:
. Producdo 6: “A inser¢do do Enfermeiro na equipe de tratamento conservador da
doenca renal cronica” que foi apresentado na modalidade comunicacao oral do 24° Congresso
Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem — CBCENF, na cidade de Fortaleza em setembro de
2022, com dados parciais do trabalho que enfocam uma insercdo ainda minima de
enfermeiros quando comparada ao nimero de medicos. Isso reflete diretamente na assisténcia
com qualidade a todos os pacientes e, consequentemente, a integralidade do cuidado e sua
qualidade perdem a efetividade, possibilitando a emergéncia de conflitos éticos.
. Produgéo 7: “A formacdo bioética de profissionais de saude: ¢ necessario receber as
estratégias empregadas no processo formativo” que foi submetido e aceito para o XV
Congresso Brasileiro de Bioética que ocorrerd na cidade de Vitoria em setembro de 2023. O
trabalho apresenta a necessidade de formacdo além da ética em pesquisa e profissional,
incentivando rever ferramentas metodologicas utilizadas em todos os niveis de formagdo que
podera fomentar mudancas. Assim, aposta-se que a graduag¢do € um momento propicio para o
ensino na efetiva construcdo da identidade profissional.
o Producéo 8: “Ha autonomia na escolha da Terapia Renal Substitutiva? A visdo dos
profissionais” que foi submetido e aceito para o XV Congresso Brasileiro de Bioética que

ocorrera na cidade de Vitéria em setembro de 2023. O trabalho apresenta que, apesar de estar
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bem clara e instituida a importancia do processo de tomada de decisdo compartilhada, muitas
vezes os profissionais de saude ndo estdo preparados ou ndo se sentem seguros para conversar
com o usuario e inclui-lo no processo de tomada de decisdo. Infelizmente € comum que o
profissional direcione o usuario para o que ele considera elegivel.
. Producdo 9: “Tratamento conservador da Doenga Renal Cronica no Rio de Janeiro:
um retrato da Enfermagem” que foi submetido e aceito para o 25° Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem — CBCENF, que ocorrera na cidade de Jodo Pessoa em outubro de
2023. A insercdo de enfermeiros, especialmente especialistas, em todas as equipes de
tratamento conservador é primordial. Porém, ha uma insercdo ainda minima quando
comparada ao numero de médicos.
. Producdo 10: “Percep¢do dos Enfermeiros sobre o processo de escolha da terapia
renal substitutiva “que foi submetido e aceito para o 74° Congresso Brasileiro de Enfermagem
— CBEN, que ocorrera na cidade Rio de Janeiro em novembro de 2023. O papel da
enfermagem é claro no processo. Porém, h4 uma dificuldade em exercer autonomia do
usuario, pois a possibilidade de escolha ndo é efetiva. E necessario repensar estratégias
capazes de aperfeicoar o cuidado. A disponibilidade de acesso a todas as TRS necessita ser
revista, especialmente por gestores.

A seguir, apresentamos 0s resultados em seu detalhamento.
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ARTIGO 1

AUTONOMIA E TOMADA DE DECISAO NA DOENCA RENAL CRONICA

Tatiane da Silva Campos; Andréia Patricia Gomes.
Saude Coletiva (Barueri), 11(70), 8932-8950. (2021).
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i70p8932-8950

*Este artigo foi publicado com formatagdo em Vancouver.
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AUTONOMIA E TOMADA DE DECISAO NA DOENCA RENAL CRONICA
AUTONOMY AND DECISION MAKING IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
AUTONOMIAY TOMA DE DECISIONES EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Tatiane da Silva Campos *; Andréia Patricia Gomes °.

Resumo: Objetivo: apresentar as principais evidéncias encontrada na literatura sobre a
autonomia e tomada de decisdo dos pacientes com doenca renal crénica em tratamento
conservador na escolha da terapia renal substitutiva. Método: revisdo sistematica da
literatura, atraveés da busca nas plataformas Biblioteca Virtual em Salude, PubMed e SciELO,
em portugués, inglés, francés e espanhol, publicados nos ultimos 20 anos. A coleta de dados e
selecdo dos estudos ocorreu entre marco e abril de 2020. Resultados: Foram encontrados 32
estudos. Ha consenso na literatura sobre a importancia da participacdo do paciente na tomada
de decisdo. A oferta de educacdo e orientacdo para o autocuidado com avaliacdo dos objetivos
de vida e valores do paciente é primordial para uma escolha autdbnoma. Conclusdo: a
discussao é relevante e escassa na literatura. A tomada de decisdo compartilhada entre usuario
e equipe assistente, quando da instituicdo de tratamento, deve ser priorizada.

Descritores:  Insuficiéncia Renal  Crénica; Autonomia  Pessoal; Tomada de
Decisédo Compartilhada.

Abstract: Objective: to present the main evidence found in the literature on the autonomy
and decision-making of patients with chronic kidney disease under conservative treatment in
choosing renal replacement therapy. Method: systematic literature review, through a search in
the Virtual Health Library, PubMed and SciELO platforms, in Portuguese, English, French
and Spanish, published in the last 20 years. Data collection and selection of studies took place
between March and April 2020. Results: 32 studies were found. There is consensus in the
literature about the importance of patient participation in decision making. The offer of
education and guidance for self-care with assessment of the patient's life goals and values is
essential for an autonomous choice. Conclusion: the discussion is relevant and scarce in the
literature. Shared decision-making between the user and the assistant team, at the treatment
institution, should be prioritized.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Personal Autonomy; Decision Making, Shared.

Resumen: Objetivo: presentar las principales evidencias encontradas en la literatura sobre la
autonomia y toma de decisiones de los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento
conservador en la eleccién de la terapia renal sustitutiva. Método: revision sistematica de la
literatura, mediante busqueda en las plataformas Biblioteca Virtual en Salud, PubMed y
SciELO, en portugués, inglés, francés y espafiol, publicada en los ultimos 20 afios. La
recoleccion de datos y la seleccion de estudios se llevd a cabo entre marzo y abril de 2020.
Resultados: Se encontraron 32 estudios. Existe consenso en la literatura sobre la importancia
de la participacion del paciente en la toma de decisiones. La oferta de educacion y orientacion
para el autocuidado con evaluacion de los objetivos y valores de vida del paciente es
fundamental para una eleccion autonoma. Conclusion: la discusion es relevante y escasa en la
literatura. Se debe priorizar la toma de decisiones compartida entre el usuario y el equipo
asistente, en la institucion de tratamiento.

Descriptores: Insuficiencia Renal Cronica; Autonomia Personal;, Toma de Decisiones
Conjunta.
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Introducéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como a reducdo da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) ou leséo estrutural, presente por, no minimo, 3 meses. Quando o0 paciente
com DRC estd com TFG menor que 29 ml/min/1,73m2, nos estagios 4 e 5, deverd ser
encaminhado para acompanhamento multiprofissional, com médico nefrologista, enfermeiro,
nutricionista, psicologo e assistente social no tratamento conservador. Compete a equipe
identificar a necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS), 0 mais precocemente possivel,
fornecendo orientacdo e preparo para a escolha da modalidade, considerando o desejo do
paciente e a condicéo clinica .

A Portaria 1.820/2009 dispde que no Sistema Unico de Satide (SUS) o paciente tem o
direito de escolher e recusar o tratamento, quando houver alternativas diversas *. Nesse
sentido, destaca-se que o paciente com DRC pode escolher ndo realizar nenhuma TRS, e
juntamente com a equipe assistente, definir a manutencéo do tratamento conservador °.

Porém, a TRS € essencial para a manutencio da vida. E gerado entdo, um conflito
ético: garante-se a autonomia do paciente e sua decisdo de ndo realizar TRS, o que pode leva-
lo a abreviagdo do tempo de vida, mas estd amparado nos Artigos XXI e XXII do Cédigo de
Etica Médico®; ou garante-se a vida com base no principio da sacralidade, respaldada aqui, no
dever de, em situacOes de risco de morte, atuar sem o consentimento do paciente. Em paciente
plenamente capaz de decidir, a ndo realizacdo de TRS ndo poderia ter seu amparo ético na
argumentacéo de uma vida / morte digna? >’

Avaliar “o real significado de uma vida que vale a pena ser vivida e para quem deve
ser dada a prerrogativa em decidir sobre tal significagdo™® é necessario. A questdo central do
embate sacralidade versus qualidade pode e deve ser enfrentada na escolha de instituir ou ndo
TRS, fundamentado na dignidade da pessoa humana e na autonomia, podendo ser debatido,
inclusive, pela bioética da protecdo de Schrammm & Kottow®.

O paciente com DRC deve ser encorajado pelos profissionais para a tomada de
decisdo. Porém, apds avaliacdo das condicOes clinicas e cognitivas que podem estar afetadas
por doengas como a DRC, identificando a capacidade de autogoverno do paciente e
capacidade para tomar decisOes, exercendo a autonomia. Na identificacdo de prejuizo na
tomada de decisdo, é imperioso o0 apoio de um representante legal, considerando-se o
ordenamento juridico brasileiro. A autonomia podera ser representada através da assinatura de
um termo de consentimento que contenha as informagdes sobre os tratamentos oferecidos e a

escolha, que devera ser anexado ao prontuério >1°*,
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Discutimos autonomia, sem, entretanto, conceitua-la. Autonomia aqui é concebida
como: capacidade do individuo decidir sobre sua vida; respeito a individuos que buscam a
autorrealizacdo; alcancar objetivos através de preferéncias e escolhas pessoais. EXxiste
autonomia desde que as a¢Ges nao afetem ou tragam prejuizos a vida de outras pessoas. A¢oes
autbnomas ndo devem ser controladas / limitadas, inclusive por profissionais™.

Comumente, profissionais indicam tratamentos baseado na avaliagdo clinica e
laboratorial, perpetuando o paternalismo. Pode ser dificil avaliar a capacidade do individuo
em decidir a terapéutica, pois na populacdo brasileira com DRC ha prevaléncia de idade
avancada e baixa escolaridade, que dificulta a compreensdo das orientagdes fornecidas. Pode-
se entdo dizer que h& autonomia? Diversas condi¢des influenciam a tomada de decisdo.
Todavia, ndo devemos considerar a priori 0s pacientes incapazes. E importante torna-los
informados, garantindo a humanizacao do cuidado ****'.

A partir desses pontos, surge a inquietacdo deste trabalho, que tem como objetivo apresentar
as principais evidéncias encontradas na literatura sobre a autonomia e tomada de deciséo dos
pacientes com DRC em tratamento conservador na escolha da TRS, a fim de substancializar

discuss@es sobre a integralidade no cuidado dos pacientes com DRC.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura seguindo o protocolo PRISMA 8,
formulada a partir do acronimo PICO (Population: Pacientes com DRC em tratamento
conservador; Intervention: Tomada de decisdo na escolha da TRS; Comparison: ndo ha nesse
estudo; e Outcomes: Autonomia) que definiu a pergunta de pesquisa: “Pacientes com DRC em
tratamento conservador tém autonomia na tomada de decisdo para TRS?”.

A pesquisa constitui-se de textos disponiveis na integra e gratuitamente nas
plataformas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e The Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e na base do U.S. National Library of Medicine and National institutes of Health
(PubMed) nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, publicados nos Gltimos 20 anos
(entre 2000 e 2019), encontrados pela combinacdes de descritores: “Insuficiéncia Renal
Cronica” AND “Autonomia Pessoal” AND “Tomada de Decisdo” (Chave 1); “Insuficiéncia
Renal Cronica” AND “Autonomia Pessoal” (Chave 2); “Insuficiéncia Renal Cronica” AND
“Tomada de Decisdao” (Chave 3) e os respectivos termos em inglés para bases internacionais.

Foram considerados critérios de exclusdo ser uma revisdo sistematica ou integrativa e nao
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abordar a tematica proposta.

A coleta de dados e selecdo dos estudos ocorreu entre marco e abril de 2020, por 2
revisores. Foram encontrados 1069 estudos. Apds avaliacdo, apresentada na figura 1,
restaram 32 artigos adequados ao objetivo do estudo.

Figura 1 — PRISMA: Fluxograma da selecéo dos artigos

E Total de artigos identificados
E BVS SciELD Pubmed
: Chave 1 18 78 657 -
: » n= 1069
i Chave 2 1 1 5 "
. Chave 1 5 303
i -l
© Estudos excluidos por repeticdo (n=  23)

? Estudos triados (n=1046) . | Estudos excluidos apos leitura dos
E titulos (n=955) e dos resumos (n=39)
L
E
¢ |
A
b Artigos completos para

— avaliagio da elegibilidade Estudos excluidos

¢ 9 . - Pelo tipo de metodologia (ser revisdo

] (n=52) sistematica n=3)

I - Temdtica do estudo ndo era a escolha
N da TRS (n=17)

L
v
A ' - -

0 ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO (n=32)

Fonte: Campos, TS; Gomes, AP; 2021.

Buscou-se compreender os principais achados na literatura referente a escolha da TRS
por usuarios que ainda se encontram em tratamento conservador, correlacionando e
confrontando, sempre que possivel, os resultados dos estudos. A pesquisa ndo foi submetida a

Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de analise secundaria de dados. A autenticidade de
ideias dos autores foi mantida.

Resultados

Dos 32 estudos incluidos, apenas um € brasileiro. Nenhum trata especificamente da
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autonomia do paciente com DRC no processo de escolha da TRS. Ha consenso sobre a
importancia da participacdo do paciente com DRC na tomada de decisdo, que deve ocorrer
através da educacdo e orientacdo para o autocuidado, com avaliacdo dos objetivos de vida e
valores. A literatura aponta para o compartilhamento do processo de tomada de decisdo entre
paciente, familiares e equipe assistente. Apresentamos a seguir a sintese das publicacdes
encontradas.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos selecionados na revisao sistematica

Autores/ Ano Titulo / Métodos Principais

Resultados/Conclusdo

Manns BJ, Taub K, | The impact of education on | Dos pacientes, 82,1%
Vanderstraeten C, chronic kidney disease patients' | pretendem iniciar dialise
Jones H, Mills C, plans to initiate dialysis with | domiciliar pensando no
Visser M, McLaughlin | self-care dialysis: a randomized | autocuidado (apds receber
K/ trial. / Ensaio clinico | intervencdo) e 50% (sem
2005 *° randomizado intervencdo). A educacéo

favorece o autocuidado.

Holmes D, Perron | Governing therapy choices: | Descreve a luta entre o

AM, Savoie M / power/knowledge in the | poder do profissional e o
2006 %° treatment of progressive renal | direito do individuo de
failure. / escolher TRS. Enfermeiros
Ensaio reflexive sdo fundamentais para

auxiliar na escolha da TRS.

Mooney A/ Decision Making around | A tomada de decisdo deve
2009 % Dialysis Options. / Estudo |ser  facilitada  pelos
transversal com grupo controle | profissionais:  linguagem

simples, termos neutros,
evitar opinido e explicar
pontos  “positivos” e

"negativos” das TRS.

Morton RL, Howard | Patient  Information  about | A maioria dos pacientes
K, Webster AC, | Options for Treatment (PINOT): | australianos foi informada

Snelling P/ a prospective national study of | das opg¢des de tratamento

2011 % information given to incident | antes do inicio, porém, em




CKD Stage 5 patients. / Estudo

estagio  avancado  da
DRC. A educacéo e 0 apoio
anteriores a tomada de
decisdo pode auxiliar na
escolha pelo transplante e

dialise domiciliar

Morton RL, Snelling
P, Webster AC, Rose
J,  Masterson R,
Johnson DW, Howard,

prospectivo nacional
multicéntrico

Factors influencing  patient
choice of dialysis versus

conservative care to treat end-

stage kidney disease. / Pesquisa

Mais propensos a escolher
didlise: tratamento diurno,
transporte  disponivel e

aumento da expectativa de

K/ descritiva exploratéria vida. Mantem-se em
2012 % conservador: aumenta idas
ao hospital e ter restricdes
a viajar
Mooney, A/ How to Select among Dialysis | Tomar a decisdo: melhora
2012 Options. / adesdo e resultados; faz
Ensaio reflexive compreender e  aceitar
melhor as complicacdes.
Winterbottom A, | Choosing dialysis modality: | Pacientes ~ compreendem

Bekker HL, Conner
M, Mooney A/
2012

decision making in a chronic
illness context /

Pesquisa qualitativa

que a escolha da TRS é

sua. Prontiddo: somente
quando sintomaticos.
Decisdo: fazer ou ndo

didlise; e ndo, escolher a
melhor TRS.

Johansson L/

Shared decision making and

Tomada de decisdo com-

2013 %° patient involvement in choosing | partilhada melhora a quali-
home therapies. / Artigo de | dade do tratamento e ga-
reflexé@o rante atencdo as necessida-

des psicossociais e clinicas

Kurella TM, | The patient perspective and | Considerar: beneficios e

Periyakoil VS / physician's role in making | 6nus das TRS,

2013 % decisions on instituting dialysis. | comportamentos do
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/ Ensaio clinico randomizado

paciente e rede de
apoio. Didlise vista como
terapia

padrdo  impede

compreensdo das demais

opcoes.
Lam DY, O’Hare | Decisions ~ About  Dialysis | Idoso (80 anos): realizar
AM, Vig EK / Initiation in the Elderly. / Relato | TRS ou cuidados
2013 % de caso paliativos. Decisdo:
didlogo com a familia e
autonomia
Murray MA, | Whose Choice Is It? Shared | Descreve principios da
Bissonnette J, | Decision Making in | tomada de deciséo
Kryworuchko J, | Nephrology. / Artigo de reflex&o | compartilhada. Sistemas de

Gifford W, Calverley
S/2013%

salde precisam inovar a

comunicacdo para garantir

apoio a decisdo do
paciente.
Porter E, Watson D, | Education for patients with | Apresenta estratégias

Bargman JM / progressive CKD and acute-start | educativas e psicoldgicas
2013 *° dialysis. / Ensaio reflexivo para auxiliar no apoio a
pacientes DRC,
especialmente para inicio
de dialise na urgéncia.
Schell, JO, O’Hare | lllness trajectories and their | Conhecer gravidade
AM/ relevance to the care of adults | direciona risco de eventos
20133 with kidney disease. / Artigo de | futuros. Avaliacédo
Reflexao individual auxilia
discussdo de prognosticos e
decisOes realistas
Harwood L, Clark AM | Dialysis modality  decision- | Apoio  profissional e
/ making for older adults with | familiar leva a escolha da
2014 % chronic kidney disease. / Estudo | diélise domiciliar.
qualitative Influenciam  idosos na
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decisdo: valores, estado de
salde, género,
conhecimento, experiéncia,
crencga, recurso disponivel,

estilo de vida,

Schell JO, Cohen RA
/
2014 33

A Communication Framework
for Dialysis Decision-Making
for Frail Elderly Patients. /
Relato de experiéncia

Discute a melhor estratégia
de tratamento em idosos
DRC e

inicio da

frageis com
beneficios de
dialise. O

recomendar

clinico  pode
plano  de

tratamento direcionado

Erlang AS, Nielsen
IH, HO,
Finderup J /

2015 *

Hansen

Patients experiences of

involvement in choice of
dialysis mode. /

Estudo qualitativo

Paciente é parte
significativa da decisdo.
Tende a adiar escolhas por
estar

assintomatico. Conselhos
profissionais alteram a

experiéncia.

Jayanti A, Neuvonen
M, Wearden A, Morris
J, Foden P, Paul B,
Mitra S and BASIC-
HHD study group /
2015 *°

Healthcare decision-making in
end stage renal disease-patient
preferences and clinical
correlates. /

Estudo descritivo exploratério

Pacientes preferem receber
informagdes; mas ndo se
tornam ativos por recebé-
la. Compreender os fatores
individuais relacionados a
deciséo, proporciona
avaliacdo de necessidade e

preferéncias.

Seah AS, Tan F,
Srinivas S, Wu HY,
GrivaK /

2015 %

Opting out of dialysis -
Exploring patients' decisions to
forego dialysis in favour of
conservative non-dialytic
management for end-stage renal

disease. / Estudo qualitativo-

Participantes referem 0s
fatores que os levaram a
escolher o  tratamento
conservador. Todos
tomaram posse de sua

deciséo, apesar dos
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entrevistas semiestruturadas

conselhos  contrarios e
estavam satisfeitos com a
decisdo e condigdo atual.
fatores

Destaca que

determinam a decisao

Dahlerus C, Quinn M,
Messersmith E,
Lachance L,
Subramanian L, Perry
E, Cole J, Zhao J, Lee
C, McCall M, Paulson
L, Tentori F / 2016 ¥

Patient Perspectives on the
Choice of Dialysis Modality:
Results from the Empowering
Patients on Choices for Renal
Replacement Therapy (EPOCH-
RRT)  Study. /  Estudo

transversal

Compreendem a escolha
ndo sendo deles: 47% em
Hemodialise (HD); apenas
3% em Didlise Peritoneal
(DP).

percebido na escolha da

O papel limitado
TRS mostra a necessidade
de intervencbes para a
tomada de decisdo

compartilhada

Moist LM, Al-Jaishi
AA /
2016 38

Preparation of the
Access in Stages 4 and 5 CKD. /

Ensaio reflexive

Dialysis

Direcionar a TRS baseado
na TFG risco de
complicacBes e acesso a
Servicos;

Equipe: apoiar

decisao.

Pereira E, Chemin J,
Menegatti CL, Riella
MC /
2016 *°

Escolha do método dialitico -
variaveis clinicas e psicossociais
relacionadas ao tratamento. /

Pesquisa descritiva exploratoria

A escolha da TRS foi
decisdo exclusivamente
médica em 76,3%. DP foi
considerada a melhor TRS
relacionada a qualidade de
vida, bem-estar clinico e

psicossocial

Noble H, Brazil K,
Burn A, Hallahan S,
Normand C, Roderick
P, Thompson C,
Maxwell P, Yagoob M
/

Clinician views of patient

decisional conflict when
deciding between dialysis and
conservative management:
Qualitative findings from the

palliative care in chronic kidney

Temas identificados: mu-
danca de opinido frequente
dos pacientes em relagéo as
opgbes de  tratamento;
obrigatéria inclusdo dos

médicos na tomada de de-
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cupacdo ao  paciente);
complexidade da tomada
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nides médicas

Piccoli GB, Sofronie
AC, Coindre JP /
2017 4

The strange case of Mr. H.
Starting dialysis

at 90 years of age: clinical
ethical

choices impact on

decisions. / Relato de caso

Idoso (90 anos) = inicio de

dialise = anélise
principialista: ndo ha
restricao de TRS
(justica); Equilibrio

beneficéncia e néo

maleficéncia; Decisdo final

do idoso (autonomia)

Shukla AM, Easom A,
Singh M, Pandey R,
Rotaru D, Wen X,
Shah SV /

2017

Effects of a comprehensive
predialysis education program
on the home dialysis Therapies:
a retrospective cohort study. /
Estudo descritivo retrospectivo,

qualitative

Educacéo pré-dialise

aumenta  escolha  por
terapia domiciliar.

Discutir: localizacéo,
estrutura e funcdo renal;
DRC e estagios; tipos de
TRS e

(incluir

quando iniciar
transplante e
conservador); estilo de

vida; melhor TRS, existe?

Bezerra CIL, Silva
BC, Elias RM /
2018 3

Decision-making process in the
pre-dialysis CKD patients: do
anxiety, stress and depression

matter? / Estudo prospectivo

Depressdo, ansiedade e
estresse nos estagios finais
da DRC néo relacionam
com escolha da TRS; esses
sintomas diminuem apds

inicio da dialise

Campbell-Crofts S,
Stewart G /
2018 *

How perceived feelings of

"wellness" influence the

decision-making of people with

Preciso de TRS? Qual é a
"certa” para mim? Quando
iniciar?

devo Respostas
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Chen  N-H, Lin Y-P,
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Tsay S-L, Wang T-J /
2018 %

Conflict when making decisions
about dialysis modality. / Estudo

transversal correlacional

TRS:

relacionada a valores. Tem

Deciséo da
menor  autoeficacia e
conflito na decisdo quem
ndo recebe educacdo pré-

dialise.

10,
Martensson L,

Friberg

Haraldsson, B, Krantz
G, Maatta S, Jarbrink
K /2018 %

Patients  Perceptions  and
Factors Affecting
Dialysis Modality Decisions. /

Estudo transversal

Mais propensos a didlise

domiciliar quem recebe
educacdo pré-didlise de 3
ou mais
profissionais. Menor

idade
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probabilidade com

a clinica

Ladin K, Pandya RA,
Kannam A, Loke R,
Oskoui T, Perrone
RD, KB,
Weiner DE, Wong JB /
2018 ¥

Meyer

Discussing Conservative
Management of Older Patients
With CKD: An Interview Study
of Nephrologists. / Estudo

qualitative

Nefrologistas norte
americanos que orientam
idosos sobre TRS devem
apresentar tratamento
conservador como
modalidade de tratamento e
vislumbrar essa
possibilidade sem o peso

do sofrimento moral

Malkina A, Tuot DS/
2018 *8

Role of telehealth in renal
replacement therapy education. /

Revisdo de literatura

Sugere  educagdo com
auxilio de tecnologia sobre
TRS

pacientes geograficamente

opces de para

isolados e/ou clinicamente
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frageis

Scott J, Owen-Smith
A, Tonkin-Crine S,
Rayner H, Roderick P,
Okamoto I, Leydon G,
Caskey F, Methven S
/

2018 ©°

Decision-making for people

with dementia and advanced

Kidney disease: a secondary

qualitative analysis of
interviews from the
Conservative Kidney

Management Assessment  of
Practice Patterns Study. / Estudo

qualitative

A prevaléncia de alteracdes
cognitivas entre pessoas
com DRC ¢ alta. No Reino
Unido, a dialise é iniciada e
continuada por individuos
com deméncia e servicos
devem ser adaptados para
atender as necessidades

dessa populagao

Teso AD, Moutet AL
Lefuel P, Seigneux S,
Golay A, Martin P-Y
/
2019 *°

Comment adapter une offre
educative aux specificités des
patients atteints d’insuffisance

renale chronique?/ Relato de

A conscientizacdo  da
cronicidade, estar
assintomatico, sensacdo de
controle sobre a vida e ser

ativo no cuidado favorece a
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experiéncia
avaliacdo  de  opcoes
terapéuticas, aceitacdo e

resiliéncia para escolha

autbnoma.

Fonte: Campos, TS; Gomes, AP; 2021.

Discussao

A ética é essencial a pratica em saude e o respeito a autonomia do paciente esta pre-
sente nos codigos de ética das profissdes. Todos devem ter o exercicio de sua autonomia am-
plamente garantido e as informacdes devem ser apresentadas, tornando possivel o exercicio
pleno da capacidade de escolha. Discussdes éticas relacionadas a Nefrologia sdo frequentes e
tem seu foco direcionado a manutencdo ou retirada de diélise. Os dialogos sobre a escolha da
TRS, entretanto é pouco debatido 2°?°.

O envolvimento de pacientes na tomada de deciséo reflete em suas preferéncias e
valores. A implementacéo de estratégias de educacdo permite o empoderamento, possibilita a
escolha da modalidade de TRS; otimiza a participacdo na tomada de decisdo; além de
aumentar a escolha por terapias residenciais, como a DP. Tornar as informacdes ao alcance do

paciente e compreensivel favorece o entendimento da influéncia da TRS na vida, e possibilita
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19.21-222633353642 " Dyrante a assisténcia em

escolhas adequadas aquele que ird realizar
tratamento conservador, enfermeiros podem ter um papel fundamental na educagdo para
escolha da TRS e poderdo assim atuar com uma visdo holistica e diferenciada, favorecendo o
desenvolvimento da autonomia profissional 2°°*.

O processo de construcdo do conhecimento é crescente e deve ser iniciado
concomitante a descoberta da doenca, ja que a evolucéo clinica € dindmica na DRC e o foco

2234 E importante iniciar o

deve ser a qualidade de vida e ndo no método de tratamento
compartilhamento de informacdes nos estagios iniciais da DRC, favorecendo que o paciente
compreenda pontos positivos e negativos de cada modalidade, até o inicio da TRS,
fortalecendo sua autonomia e a capacidade de opinar em seu plano de cuidado®. No Reino
Unido, um estudo com 458 pacientes, sendo 39,7% em pré-didlise e os demais em HD,
demonstrou que jovens tém maior facilidade para tomar decisfes e idosos desejam receber
mais informacdes, mesmo ndo participando ativamente da escolha *. Ha, também, que se
comentar que ndo € sé a informacdo pela informacdo, mas a qualidade e a forma como o
profissional as apresentam. A autonomia pode ou ndo ser valorizada de forma que a deciséo
seja de fato esclarecida e compartilhada .

Profissionais sdo primordiais no auxilio aos pacientes para melhores escolhas. Porém,
seu papel é aconselhar as opcBes de tratamento, fornecendo informacBes para a decisdo
individual. Nesse sentido, é importante promover a decisdao autbnoma, mesmo que essa
conflite com a beneficéncia ou ndo maleficéncia que o profissional acredite estar
aplicando®®*°. Ressaltamos que a TRS pode ser essencial para a manutencéo da vida e que,
ainda assim, ha a possibilidade de negar sua instituicdo. Ao profissional caberd, diante dessa
escolha da qual discorda, exercer seu direito de objecdo de consciéncia e encaminhar o

paciente a um colega capaz de oferecer tal cuidado.

O Unico estudo brasileiro identificou que a escolha da modalidade dialitica foi deciséo
exclusiva dos médicos em 76,3% dos 220 casos avaliados; em 17,8% a decisdo foi conjunta
entre pacientes e equipe médica; e 5,9% a decisdo envolveu apenas familiar ou paciente, ndo
havendo participacdo do médico assistente®®. Em Washington, dos pacientes que iniciaram
HD, 47% acreditavam que a decisdo da modalidade ndo foi deles; ja em DP apenas 3%
apresentam o mesmo relato. Os que escolheram a fizeram por medo das complicacdes que
outra TRS possa oferecer, especialmente, infeccéo®”.

Ressalta-se que o processo de decisdo conjunta é o ideal: equipe multiprofissional e

paciente; e nos casos impossibilitado de decidir: familiar ou representante legal fara. Portanto
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é importante a implementacao na rotina de estratégias educacionais para apoiar pacientes no
momento que se aproximam da TRS. Profissionais devem atentar para a individualidade,
barreiras de aprendizagem, crengas e compreensdo sobre sua condi¢do, considerando a rede
de apoio, visto que o processo de educacio pode demorar®*2°4°.

No ¢ indicado apenas encaminhar folhetos ou materiais informativos. E preciso um
trabalho conjunto, oferecendo apoio e acompanhando os estagios de prontiddo para mudanca
que podem interferir na tomada de decisdo, inovando na comunicacdo com inclusdo de
tecnologias 2****. Em 2005, 82,1% dos pacientes que receberam 2 sessdes de orientacio
sobre escolha da TRS pretendiam iniciar dialise domiciliar. Ja no grupo que recebeu o
tratamento padrdo, sem orientaces, apenas 50% tiveram a mesma escolha’®.

O processo de educacdo utilizando recursos como ligagdes telefénicas, midias sociais,
aplicativos e sites possibilita a discussdo entre pacientes, familiares e profissionais, segundo
87,9% pacientes em HD nos EUA, 55,6% na Nova Zelandia e 13,9% em Hong Kong. Nesse
ultimo, 81,3% realizam DP, indice esse relacionado a oferta de educacéo e possibilidade de
escolha da TRS*. Porém, no Brasil, destacamos que a DRC afeta em sua maioria pessoas
com baixa escolaridade e nivel socioeconémico e, portanto, é preciso cuidado com o uso de
tecnologias, que podem ndo alcancar a todos *°.

Pessoas com maior dificuldade para tomar decisdo, ndo receberam educagdo pré-
diélise, possuem menor conhecimento e relatam falta de apoio profissional e isso pode
influenciar negativamente o processo. Quando o conflito relacionado a decisdo é grande, pode
resultar em decepcéo ou arrependimento com a escolha®.

Muitos médicos identificam idosos com comprometimento cognitivo, comorbidades
associadas e sem apoio social como invidveis para decidir. E importante discutir a
possibilidade de diretivas antecipadas de vontade, que favorece o desejo do paciente
declarado anteriormente, podendo essa estratégia beneficiar muitos, pois a prevaléncia de
comprometimento cognitivo entre pacientes com DRC é alta. Depressédo, ansiedade e estresse,
comuns na DRC, ndo parecem influenciar a escolha da TRS 44,

Potenciais beneficios e 6nus de instituicdo da didlise em idosos frageis € uma
discussdo frequentemente apresentada. Os beneficios sdo descritos como possibilidade de
prolongar a vida; alivio de sintomas como fadiga, perda de peso e apetite; melhora do sono e
qualidade de vida; capacidade de realizar atividades que proporcionam alegria e satisfacao;
relacfes sociais e fortalecimento de vinculos na didlise; e apoio de outras pessoas que

23,33,38

realizam mesmo tratamento O 0nus é descrito como: dificuldades, falhas e
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complicagcbes com acesso para TRS; tempo que permanece em tratamento diariamente;
dependéncia de transporte para realizar terapia; aumento de hospitalizacdes e complicacOes de
salde; e sintomas apés o procedimento, como fadiga e dor®*. E primordial analisar
cuidadosamente beneficios e 6nus das opc¢des em potencial, considerando 0s comportamentos
relacionados a salde do paciente e sua rede de apoio. As opg¢des devem ser claras, oferecendo
liberdade de escolha?’, de acordo com a realidade local, que pode ndo oferecer todas as TRS
por falta de vagas ou servicos.

A influéncia familiar na tomada de decisdo € descrita como um fator negativo, pois o
paciente pode optar por modalidades adequadas a sua rede de apoio e ndo a que gostaria. A
decisdo autbnoma é direcionada pelo valor e pelo contexto de vida de um individuo e
geralmente, influenciada pelo comprometimento; estado de salde atual; presenca de sintomas
e comorbidades associadas; conhecimento sobre as modalidades; valores, crencas,
preferéncias, estilo de vida, relacionadas ao prolongamento da vida com qualidade;
experiéncias passadas, principalmente com familiares e amigos que realizaram TRS; e
recursos disponiveis, pensando no suporte para manutencdo do tratamento. Estudos
evidenciam que o apoio profissional e familiar foi o maior determinante para a selecdo de
modalidade domiciliar 323°-30:3844-46

Informacdes adequadas podem aprimorar o processo de tomada de decisdo. Muitos
tém alta probabilidade de morrer antes do inicio da dialise e ndo sdo informados disso. A
visdo generalizada da dialise como terapia padrdo impede a orientacdo de pacientes que
deveriam compreender as opg¢des de tratamento e adaptar a vida ou aceitar a possibilidade de
morte 2’. Estudos discutem sobre a possibilidade de recusa de tratamento, especialmente para
idosos. E importante apresentar a permanéncia em tratamento conservador como uma
possibilidade, que ndo deve ser identificada como cuidado paliativo, mas sim, um cuidado que

cause menor sofrimento®*.

Um relato interessante foi o caso de idoso (90 anos),
necessitando iniciar dialise, apresentado através do principialismo. A dialise foi
disponibilizada sem restricdo, aplicando a justica. A decisdo final sobre iniciar ou ndo TRS
ficou com o idoso (respeito a autonomia). No entanto, sua escolha dependia do equilibrio
entre beneficéncia e ndo maleficéncia (qualidade de vida X complica¢bes ocasionadas pelo
tratamento). A decisdo de iniciar a dialise foi mantida enquanto a assisténcia garantia seu
bem-estar **.

E necessario ampliar essa discussdo, pois é crescente o nimero de pessoas que

necessitam iniciar TRS e precisam ser preparadas para lidar com as mudangas que ocorrerao.
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A equipe de salde deve apoiar o paciente e ser um ponto de equilibrio para a tomada de
decisdo, fornecendo informacdes sobre riscos e beneficios, atentando-se sempre para as

preferéncias do paciente com DRC 3382,

Conclusodes

Os estudos apontam a necessidade de uma decisdo compartilhada, com apresentacao
de todas as possibilidades de tratamento existentes. Algumas publica¢des direcionam como 0s
médicos devem agir, indicando o melhor tratamento de acordo com as melhores evidéncias
cientificas, fornecendo orientagdo sobre vantagens e desvantagens de cada opgao disponivel,
possibilitando escolhas esclarecidas e autbnomas. Deve-se reforcar que mesmo sem intencao
de ferir a autonomia do paciente, neste momento muitos profissionais fazem escolhas sem
levar em conta a capacidade individual e o compartilhamento, afinal o paciente é o titular de
sua vida. Em contrapartida, pacientes escutam as posi¢cOes profissionais e optam por
modalidades que ndo conhecem bem. A escolha é pessoal e direcionada pelo valor e contexto
de vida de um individuo. Por falta de conhecimento, muitos ainda seguem apenas a indicacao
profissional.

Identificou-se escassez de publicagdes brasileiras e uma lacuna na discussdo da
atuacdo da equipe multiprofissional nesse contexto; ha apresentacdo apenas do papel do
médico no processo de decisdo compartilhada. Outro ponto importante e ndo identificado é
sobre a possibilidade de mudanca de terapia ao longo do tempo, uma realidade que precisa ser
compartilhada com o paciente. Nesse sentido, o paciente com DRC n&o se torna refém da
escolha quando essa ndo atende suas expectativas.

Concluimos que é um tema complexo e que precisa ser discutido. E necessério
ponderar e refletir acerca da autonomia e a priorizacdo dessa pratica na atencdo ao doente

renal em tratamento conservador, especialmente no Brasil.
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Resumo: A reflexdo sobre a formacao de especialistas em Nefrologia é imprescindivel. Nesse
sentido, falar sobre a formacdo com foco na Bioética é primordial, uma vez que as praticas
profissionais sofreram constantes mudancas e precisam estar atreladas as necessidades atuais,
que pautam a humanizacéo e o trabalho multiprofissional. E necessario rever paradigmas e
inserir a Bioética como tema transversal ao longo dos curriculos de graduacdo e pos-
graduacdo. Esta visa estimular o processo de formacdo através da construcéo de competéncias
dialégicas, de reflexdo e criticas construindo-se um novo profissional com base na
aprendizagem significativa, com amparo na empatia € no compromisso social. Além disso,
esse profissional devera ser capaz de considerar a autonomia plena dos pacientes que,
orientados, sdo seres capazes de pactuar um plano de cuidado adequado as suas vidas. Para
que as mudancas na atuacdo se deem na pratica, € essencial mudar a formacdo, tendo como
objetivo central a busca da competéncia médica, considerando sempre a indissociacéo entre a
técnica e a ética.

Palavras chaves: Nefrologia; Bioética; Capacitacdo de recursos humanos em salde;

Educacao médica.
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Abstract: Reflection on the training of specialists in nephrology is essential. In this sense,
talking about training with a focus on Bioethics is essential, since professional practices have
undergone constant changes and need to be linked to current needs, which guide
humanization and multidisciplinary work. It is necessary to review paradigms and insert
Bioethics as a transversal theme throughout the undergraduate and graduate curricula. This
aims to stimulate the training process through the construction of dialogic, reflective and
critical skills, building a new professional based on meaningful learning, supported by
empathy and social commitment. In addition, this professional should be able to consider the
full autonomy of patients, who, being advised, are beings capable of agreeing on a care plan
appropriate to their lives. For changes in performance to take place in practice, it is essential
to change training, with the central objective of seeking medical competence, always
considering the inseparability between technique and ethics.

Keywords: Nephrology; Bioethics; Health human resource training; Medical education.

Resumen: La reflexion sobre la formacion de especialistas en nefrologia es fundamental. En
ese sentido, hablar de formacion con enfoque en Bioética es fundamental, ya que las practicas
profesionales han sufrido constantes cambios y necesitan estar vinculadas a las necesidades
actuales, que orientan la humanizacion y el trabajo multidisciplinario. Es necesario revisar
paradigmas e insertar la Bioética como tema transversal a lo largo de los planes de estudio de
pregrado y posgrado. Esto tiene como objetivo estimular el proceso de formacion a través de
la construccion de habilidades dialdgicas, reflexivas y criticas, construyendo un nuevo
profesional basado en el aprendizaje significativo, apoyado en la empatia y el compromiso
social. Ademas, este profesional debe ser capaz de considerar la plena autonomia de los
pacientes, quienes, asesorados, son seres capaces de acordar un plan de cuidados adecuado a

su vida. Para que se produzcan cambios en el desempefio de la préctica, es fundamental el
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cambio de formacidn, con el objetivo central de buscar la competencia médica, considerando
siempre la inseparabilidad entre técnica y ética.
Palabras clave: Nefrologia; Bioética; Formacion de recursos humanos en salud; Educacién

médica.

Introducéo

A presenca de conflitos e de dilemas éticos € frequente na pratica do profissional
generalista. Esse fato ndo é diferente na pratica de especialistas, como € o caso, aqui
abordado, dos nefrologistas. Muitos sdao os exemplos do quotidiano desse profissional que
devem ser destacados, pois competéncia técnica e ética se entrelacam como no acesso aos
transplantes, seja pela fila de espera por um Orgdo de doadores cadaver, seja pela
disponibilidade de um 6rgdo por doadores vivos, ou mesmo escolhas que podem
aparentemente parecer simples técnicas, como a decisdo pela introducdo da Terapia Renal
Substitutiva (TRS) ao paciente com Doenca Renal Crénica (DRC), mas que estd imbuida de
um complexo processo de tomada de decisdo que coloca frente a frente a relacdo médico-
paciente e a compreensdo do conceito de autonomia. Nesse caso, o conflito perpassa,
sobretudo, a viséo principialista entre a beneficéncia e a autonomia do paciente e, certamente,
pde em Xxeque a visdo reducionista de que o médico € o individuo que sabe o que é a melhor
escolha para o paciente, em todos os contextos de sua vida. E importante reforcar que
qualquer decisdo médica, por mais simples que pareca, perpassa por um duplo aspecto: o
técnico e o moral*™®.

Certamente a forma como o profissional atua nesse processo de decisdo tem relacao
com sua formacéo profissional. Muitas vezes, esse processo acontece focado nas doengas, em

vez da saude, em algoritmos e em consensos, em vez da troca oriunda do trabalho vivo no

quotidiano do servico, atem-se a reproducdo do ‘“habitus” do campo, perpetuando
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comportamentos e acdes apreendidas durante a formacdo e compartilhadas na atuacdo de
colegas, a partir de um saber social, de um capital simbolico, aceito e validado, que internaliza
saberes, relacdes, posturas e atitudes caracteristicas. Diante disso, é de extrema importancia
que a formacédo e a atuacdo profissional contemplem ndo somente os aspectos cognitivos e
psicomotores, mas que haja o desenvolvimento das habilidades relacionais com énfase na
ética/bioética, em todas as etapas de formacdo, desde a graduacdo até o fim da vida
profissional de um individuo, incorporando saberes que se complementam atraves da atuacao
em equipe, e tendo a integralidade dos sujeitos como fio-guia da atuacéo e acéo do cuidado®*.

Na Nefrologia, é desejdvel que a assisténcia aconteca pela equipe minima
recomendada pela Portaria 1675/2018, do Ministério da Saude, composta por médico,
enfermeiro, nutricionista, assistente social e psicélogo. Nesse sentido, € aconselhavel que
todos os profissionais ampliem seu olhar para as pessoas que precisam de cuidado, ndo apenas
identificando-as como uma doenca, 6rgdos ou sistemas. E preciso romper a concepgao
tradicional de salde como auséncia de doencga e caminhar para uma visao de integracdo dos
aspectos biopsicossociais, éticos, historicos, culturais que demandam atencdo quando das
escolhas terapéuticas e de sua eficacia*®.

Nesse sentido, é importante questionar a mecanizacdo do conhecimento, através do
“treinamento” de técnicas e procedimentos, recorrentes na atuagao do profissional de saude, €
que geram atendimentos fragmentados. Habitualmente, os profissionais perpetuam condutas
de descricdo de fatos, doencas, sinais e sintomas sem avaliar esse usuario como ser humano e
0 contexto no qual ele esta inserido. Essa tendéncia a reproducéo leva a atuaces rotineiras de
repeticdo de atitudes, muitas vezes questionaveis, pois 0 humano é deixado para ultimo plano,
e 0 importante é o diagndstico e a técnica/tecnologia®>"*°.

Dessa maneira, nesse capitulo, refletiremos sobre a insercao e o ensino da Bioética nos

cursos de formacédo de especialistas em Nefrologia, com o intuito de ampliar as discussoes
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sobre a tematica proposta, considerando a bioética como uma ponte possivel entre doenca-
doente, médico-paciente, satde individual - salde coletiva, a fim de tornar o processo de
tomada de decisdo mais transversal e consensual e, portanto, mais adequado a sociedades
complexas, democraticas e plurais.

A formacao profissional

Para iniciar a reflexdo, ndo podemos esquecer que, anteriormente a formacdo na
especialidade Nefrologia, ha a passagem pela graduacdo, que estabelece o inicio da
construcdo de uma consciéncia profissional. A maioria das escolas de formacdo em saude
aposta em métodos educacionais que dao aporte a logica tecnoldgica, focando na imagem e
nos equipamentos, dispensando ou tornando secundario, o aprendizado das relagdes
interpessoais. O foco é na aquisicdo de conhecimentos técnicos, com fundamentos tedricos e
praticos. Porém, sabemos que hd uma necessidade de ampliar o conjunto de saberes e de
praticas que sdo adquiridos na formacéo, incorporando as humanidades e, sobretudo, a ética e
a bioética'®*?,

Para pensar em estratégias capazes de aprimorar a formacdo profissional, devemos
olhar primeiramente para as diretrizes curriculares dos cursos de graduacéo na area da saude.
Em 2001, o Conselho Nacional de Salde (CNE/CES), instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em enfermagem, medicina e nutricdo. Tal
documento aponta a articulacdo entre a formacdo de profissionais e o préprio trabalho em
salde, com o0 objetivo de promover egressos capazes de atuar na promog¢do, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo. A diretriz indica que os profissionais devem, ao final do curso, ter
construido formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva e devem trabalhar com
qualidade e competéncia, respeitando os principios da ética/bioética, observando que a
atencdo a saude vai além do ato tecnico de cuidado, sendo necessaria a resolugéo do problema

de satde individual e coletivo®.
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As DCN do curso de medicina, atualizadas em 2014, pela Resolucdo CNE/ CES
3/2014, indicam que o graduado devera ter formagdo humanista, critica, reflexiva e ética,
atuando com responsabilidade social em defesa da cidadania, dignidade humana, saude
integral do ser humano e, transversalmente, em sua pratica, compreender a determinacédo
social do processo de satide e doenca'®.

Nesse sentido, quando falamos de atuacdo em salde, especialmente multidisciplinar,
como no caso do trabalho em Nefrologia, segundo Gomes e Rego (2011), é necessaria a
formacdo de profissionais que possuam visdao ampliada, ndo se atentando apenas as questdes
clinicas demonstradas por exames fisicos, laboratoriais e de imagem. E importante o
desenvolvimento de um senso de responsabilidade social, que permita ndo somente
assisténcia, e sim, cuidado a saude, contribuindo para que o paciente seja compreendido como
sujeito tnico e responsavel por sua existéncia®®*®.

A complexidade da vida deve ser considerada para além da doenca, incorporando-se a
discussdo a atencgdo integral e ampliada aos sujeitos e as coletividades. Por consequéncia, é
preciso construir profissionais que poderdo pensar suas competéncias de atuagcdo em termos
coletivos, interdisciplinares e em equipe. O trabalho dos diferentes profissionais, que
compdem a equipe, deve ser orquestrado e alinhado, para apresentar uma relagdo com o
usuario que direcione a forma e agir dessa. Nesse contexto, a constru¢do do conhecimento se
da por linhas de forca coletivas, especialmente, na atencéo & satide™®*?,

Rocha (1992) discute que a Nefrologia € uma especialidade em que, tradicionalmente,
poucas escolas médicas continham disciplinas especificas para o seu ensino. Apenas apos a
insercdo dos servicos de didlise e transplante renal nas instituigdes universitarias, incluiu-se a
necessidade de ensino e de formacdo especifica para 0 cuidado aos pacientes que

necessitavam desses tratamentos, surgindo assim a formagéo de especialistas em Nefrologia

através da realizacdo de cursos na modalidade residéncia ou especializacdo lato sensu e



56

realizacdo de prova de titulo®’.

A formacdo nos moldes de residéncia foi instituida atraves do Decreto N°
80.281/1977, para o curso de medicina. Constitui uma modalidade do ensino de poés-
graduacdo, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico
em regime de dedicacdo exclusiva, funcionando em instituicbes de saude, universitarias ou
ndo. Tem como padrdo o treinamento em servigo realizado por profissionais especialistas na
area de elevada qualificacdo ética e profissional®.

Em 2021, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRN) publicou a Resolucgédo
n°® 32 que aprovou a matriz de competéncias dos programas de Residéncia Médica em
Nefrologia. Nela, é apresentado que o profissional deve ser formado para aplicar os conceitos
fundamentais da ética médica. Essa recomendacdo é aplicavel aos programas de residéncia
médica em Nefrologia que se iniciarem a partir de 2022%.

As residéncias multiprofissionais e em éarea profissional da saude (que incluem
Enfermagem, Nutrig&o, Psicologia e Servigo Social — Parecer n°: CNE/CES 1.133/2001), s&o
orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) relacionadas as
necessidades e as realidades de cada localidade do nosso pais®®. No Brasil, algumas
instituicOes de ensino e de centros de formacdo profissional oferecem programas de residéncia
com enfoque em Nefrologia para enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de satde.

Para formacdo de especialistas em Nefrologia, na modalidade lato sensu, o projeto
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) criou a especializacdo multidisciplinar através da
parceria entre a Universidade Federal do Maranh&o com a Secretaria de Atengdo a Salde e a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude, com o
apoio da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), por meio do Departamento de Prevencao
de Doencas Renais em 2014. O Curso foi pioneiro no pais, e foram disponibilizadas 500

vagas na primeira turma para profissionais de nivel superior, com atuacdo em servicos de
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atencdo especializada em Nefrologia (clinicas habilitadas, ambulatorios em Nefrologia e

1!, E importante considerar

outros programas e servigos vinculados ao SUS) de todo o Brasi
que essa oportunidade de formacdo multidisciplinar pode ser uma possibilidade para
discussao através dos multiplos olhares e praticas profissionais, favorecendo a atencdo a saude
de forma ampliada e focada no sujeito-paciente, ndo mais considerando como ponto de
partida o diagnostico e a doenca.

Ha ainda a possibilidade de realizacdo da prova de titulo, pela SBN para médicos e,
pela Associacdo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN) para enfermeiros, para
obtencdo do certificado de especialista.

Para médicos, o exame € realizado anualmente junto a Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e pretende identificar o profissional médico com formacdo académico-cientifica
adequada, sendo considerado apto a exercer a especialidade o profissional com ética,
responsabilidade e competéncia. No edital de 2022, de acordo com a deliberacdo do
departamento de ensino e de titulacdo da SBN, consta como contelido programatico a Etica
Médica. Porém, nas referéncias bibliograficas indicadas para estudo do candidato, é
apresentado “Etica e Legislagdo na pratica Nefrologica - portarias, decretos e leis de
interesse” disponiveis no portal da SBN, sem especificacdo a quais contetidos sdo ou mengao
a formacado ética que esse profissional recebeu. S&o apresentados livros, guidelines e materiais
especificos que apresentam contelidos sobre as doencas caracteristicas da especialidade?.

A SOBEN, em 2022, disponibilizou o edital para realizacdo da prova de titulos e, nele,
é apresentado que o enfermeiro especialista em Nefrologia, na modalidade de prova, sera
qualificado a exercer sua especialidade em Unidades de Terapia Renal Substitutiva. Porém, no
edital, ndo h&d mencdo a formacdo ética do profissional. J& nas referéncias bibliogréficas, séo
apresentadas apenas contetdos sobre as enfermidades caracteristicas da especialidade, além

de livros, protocolos e materiais para atuacéo do enfermeiro na alta complexidade®,
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Segundo as normas para credenciamento e recredenciamento de servicos de
treinamento e¢ formacdo profissional em Nefrologia da SBN, o servigo deve “capacitar o
profissional médico no conteldo programatico tedrico e pratico essenciais, desenvolvendo
habilidades dentro de principios éticos € humanitarios” e que ¢ uma competéncia necessaria o
atendimento de pacientes com DRC em tratamento conservador, com fornecimento de
orientacdes sobre a terapéutica, dietéticas e a insercdo em métodos dialiticos, que serdo
necessarios em algum momento desse seguimento. No dominio tedrico-pratico necessario ao
profissional, a normativa apresenta a conduta ética no transplante renal, ndo relacionando a
competéncia ética nas demais areas de atuacdo profissional do nefrologista®.

A atuacdo profissional na Nefrologia traz diariamente para o contexto de trabalho
temas como: depressédo, o risco de morte ou morbidade alta, reducéo da autonomia e cuidados
paliativos. Em 2000, o perfil de médicos nefrologistas no Brasil foi descrito, verificando-se
uma alta concentracdo de profissionais nas capitais e na regido Sudeste, e a maioria (72,6%)
com a formacgéo a partir da residéncia. Em 2015, um estudo avaliou a formagéao de residentes
médicos em Nefrologia no Peru, referindo questdes da formacdo geral, incluindo técnicas e
procedimentos especificos da area de Nefrologia. Essa formacdo é considerada boa para os
residentes; porém, é relatado pelos autores que a area de tutoria, as atividades académicas e de
pesquisa sdo deficientes. O estudo ndo cita nenhum aspecto da formacdo referente a
ética11'17’25'26.

A ética no contexto da Nefrologia

Em 2020, as Sociedades Americana (ASN), Europeia (ERA-EDTA) e Internacional
(ISN) de Nefrologia formaram um grupo de trabalho para discutir, em conjunto, as questdes
éticas na especialidade e publicaram um documento que apresenta as dez areas de

preocupacdo ética no cuidado renal. O documento identificou como desafios prioritarios: a
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equidade no acesso aos tratamentos para doenca renal; a tomada de decisdo compartilhada
para escolha da modalidade de tratamento da doenca renal cronica; a necessidade de tornar
prioridade a prevencdo da doenca renal, especialmente na atencdo primaria a sadde; a nao
realizagdo de didlise ‘futil’, quando identificado que essa nao esta trazendo beneficios ao
paciente; a importancia de reduzir os custos com a dialise, tornando o tratamento acessivel a
todos, sem comprometimento da qualidade; a prevencdo do trafico de 6rgaos, ja que esses sdo
comercializados em alguns paises; a avaliacdo do risco para a tomada de decisdo no
transplante com doador vivo; as implicacdes éticas das doencas renais genéticas; o advocacy
pela satde renal; e a gestdo dos conflitos de interesse na Nefrologia®’.

Todas as informacGes apresentadas pelo grupo tiveram como objetivo promover e
facilitar a discussdo com os profissionais que ofertam cuidado a salde renal. Ndo foram
incluidas informacGes para pacientes, familiares e gestores, mesmo sabendo que esses sao
essenciais no processo. E reforcado que a disseminacio de informacdes e de valores éticos
podera orientar os profissionais, favorecer a pratica clinica e a estruturacdo de politicas que
poderdo atingir um maior numero de pessoas. Para alcancar tais objetivos, é sabidamente
imprescindivel que os profissionais da area desenvolvam competéncias bioéticas e morais que
possibilitem a reflexdo e a acdo, considerando que é na préatica quotidiana do trabalho que a
ética se faz presente. A fim de fomentar esse perfil de profissional, torna-se imprescindivel
que, durante a formacdo e ap6s ela, durante a atuacdo profissional, haja a possibilidade de
espacos de debate e de formulacdo de condutas que ultrapassem a prescrita em codigos e em
regras. Ir além, semeando a emergéncia de uma consciéncia critica, descortinando os conflitos
existentes na sua atuacdo é o passo a ser dado nesse caminho em busca da formacdo de um
profissional competente em termos éticos ***%'.

Para que essa construcdo seja efetiva, a Bioética deve ser inserida como tema

transversal ao longo dos curriculos de graduacéo e de pos-graduagdo. As competéncias éeticas
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e bioéticas precisam ser avaliadas e compreendidas para além da utilizacdo da técnica. Existe
uma necessidade de repensar a formacdo de sujeitos que serdo capazes de atuar de forma
autbnoma e se posicionar criticamente sobre a dominacdo imposta socialmente dos
profissionais sobre usuarios, como possuidores do saber, possibilitando o empoderamento do
usuario e a compreensao de sua autonomia. Atraves das estratégias de ensino da humanizacéo
e sua politica especifica, podemos garantir acesso de todos os usudrios as informacGes sobre
sua saude, respeitando o direito de partilhar essas informagdes com pessoas de sua rede social.
Durante a formacdo, € imprescindivel essa discussdo para provocar a reflexdo sobre as
proprias praticas?®*°,

Talvez, o primeiro passo em direcdo a abertura para a discussdo seja o0 ensino da
humanizacdo na atencdo em saude. Ao falar em humanizacdo, considera-se a capacidade
profissional de valorizar o usuario e suas demandas. Nesse sentido, uma das implicacdes da
politica € a formacdo de profissionais através da articulagdo com os servicos e préaticas de
satide, como acontece na formac&o de muitos especialistas. E necessario estimular o desejo de
cuidar que os profissionais da saude possuem. Assim, quando a relacdo entre o profissional e
0 paciente é satisfatdria, o cuidar passara a ndo ser representado apenas pelo processo saude-
doenca, mas pelo respeito e pela valorizagdo da pessoa humana. O paciente é compreendido
em sua singularidade, como um sujeito capaz de exercer seu direito a salude e, como
consequéncia, tera o direito a cidadania®®*.

Para alcancar uma formacdo com olhar humanizado, precisamos discutir o proprio
efeito limitador do tradicional modelo biomédico. E necessario estimular o olhar para
sentimentos como o sofrimento, as questdes sociais e as psicoldgicas que vao aléem da doenca
e fazem parte do processo de cuidado e da relacdo paciente/profissional. Ao prestar assisténcia

com humanizacdo, € possivel implementar principios norteadores do SUS como a

integralidade e a universalidade™.
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Nessa situacdo, é necessario constantemente realizar discussdes a respeito do processo
de formacdo, que vem sendo realizado, a partir de uma construcdo voltada para a oferta de
conteddo sem questionar contextos. A mudanca de perfil profissional estd diretamente
relacionada a apresentacdo de mudancas historicas, politicas, sociais, organizacionais e
culturais, a que esse processo de formacdo esta inserido. O estimulo a reflexdo e ao
conhecimento de correntes e teorias do campo da Bioética podem auxiliar na mudanca do
perfil do egresso e favorecer o alinhamento da competéncia técnica a ética*>1>632,

A fim de construir transformacdes no profissional, é imprescindivel, contudo, nédo
necessariamente suficiente, implementarmos mudancas nas estruturas curriculares em voga na
atualidade. Quando olhamos a necessidade da formacéo bioética, especificamente no trabalho
realizado conforme as regulamentacdes do SUS e a humanizacao, na Nefrologia, é importante
ressaltar que ha muitos pontos que necessitam de discussdo: a escolha da Terapia Renal
Substitutiva, a impossibilidade de cura da doenca; a necessidade de descontinuidade de
tratamento, quando esse ndo oferece mais qualidade de vida; as repercussdoes de um
tratamento que mudara a rotina e a estrutura de toda uma familia; a alta demanda pelo uso de
tecnologias; dentre inimeros outros pontos que os profissionais atuantes na area se deparam
na rotina de trabalho™*>%'.

Dessa forma, considerando que a formacdo em bioética de profissionais de salde no
Brasil comumente ocorre através do ensino da ética médica hipocratica; ou entdo das
correntes principialistas que norteiam nossos codigos profissionais®>*. E compreensivel que
constantemente 0 ensino seja pautado nos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia,
considerando as necessidades de substituicdo ou reestabelecimento da fungéo renal, uma vez
que essa causara diversos problemas para manutencdo vital do individuo. Porém, a justica e a

autonomia devem ser igualmente pensadas e trabalhadas considerando que o acesso a esse

cuidado deve ser disponibilizado a todos e que as pessoas devem ser protagonistas no
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processo de tomada de decisdo, sendo essa sempre compartilhada e direcionada para o que
melhor se adeque as necessidades de cada ser.

Ferraz e Rodrigues (2022) apresentam a analise bioética do Codigo de Conduta do
profissional nefrologista, criado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2020, e ha
influéncia do principialismo na sua elaboracdo atraves da verificacdo de todos os principios
aos longos dos capitulos, porém de forma assimétrica, sendo predominante a beneficéncia. Os
autores reforcam que a criacdo dele é um avango, mas “ndo atende a todos os dilemas éticos e
morais” que sdo comumente vivenciados na atuag¢do desse profissional. Reforcamos que €
recomendavel que os codigos que direcionam condutas sejam compreendidos como um
direcionamento para acdes dos profissionais, e ndo como um documento que direcione
punicdes a esses por suas acdes>>.

Portanto, diante da necessidade de abordagem de temas, que sdo inerentemente
conflitos bioéticos, como possibilidade a facilitacdo de uma formacéo mais integral, tendo por
base aprendizagem significativa, pode-se optar por trabalhar com métodos de ensino-
aprendizagem que sejam interativos e que centrem o processo de construcdo do conhecimento
no aprendiz, nesse caso, o profissional que esta em formacdo na graduacdo ou o
especializando em Nefrologia. Cabe aqui reforcar que as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem podem ser combinadas como estratégias em busca de uma educacdo mais
dialdgica e que permita ou predisponha a atua¢do em grupo, ao debate, que pode mobilizar a
integracdo teoria-pratica. Em consonéncia, podem ser diversificadas de forma a possibilitar a
abordagem dos conhecimentos necessarios na construcdo das habilidades atitudinais, em um
exercicio de utilizagdo de métodos diferentes e complementares como a aprendizagem
baseada em problemas, a problematizacio, o uso de filmes, as simulagdes e a dramatizacio. E
interessante pensar que, ao ensinar ética e bioetica, para uma correta compreensdo de seus

principios, é importante ndo apenas estudar e apresentar contetdos, mas também praticar, pois
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assim é possivel promover um pensamento critico e reflexivo que perpasse a teoria e seja
passivel de representar o vivido no cotidiano®"*®.

Conforme apontado, € importante que essa formacéo aconteca desde a graduacao e em
todas as especialidades, pois a atuacdo de outros profissionais, como é o caso da Terapia
Intensiva na doacdo de Orgdos, ird interferir diretamente na assisténcia ao paciente
acompanhado pelo nefrologista, por exemplo. Esses, ao realizar a entrevista familiar para uma
possivel doacdo, utilizardo principios como a autonomia, para verificar se a pessoa
demonstrava o desejo de fazé-lo em vida e a beneficéncia ao pensar nos receptores, ou seja,
todas as pessoas que terdo sua qualidade de vida melhorada com essa acao®.

Assim, reforcamos que os conteldos trabalhados durante a formacdo ndo devem
abordar apenas as questdes clinicas, pois a evolucdo de doencas acontece de maneira diferente
entre as pessoas e, portanto, o profissional tera que possuir estratégias de relacionamento e
tratamento, identificando os pontos que o usuario necessita de cuidado para além do fisico,
incorporando no processo de tomada de decisdo os aspectos do contexto historico e social dos
pacientes, o psiquico e sua inser¢do na familia e comunidade. Porém, reforcamos que as
evidéncias publicadas e ensinadas também sdo um norte muito importante para orientacao das
condutas profissionais, pois as principais diretrizes usadas como guia também direcionam o
manejo mais adequado do ponto de vista ético. E necessario definir quais as
habilidades/competéncias (baseadas no paciente e na populacdo) sdo essenciais a todo
nefrologista e, assim, favorecer o interesse pela formacéo na area *>3%3237%9,

Como pista, podemos verificar que os proprios usuarios definem um bom nefrologista
como aquele que tem conhecimento, é confiavel, comunica-se bem, tem bom relacionamento
interpessoal com o paciente, tem empatia e reconhece seus pacientes como individuos. Vé-se

sem Vvéus que esse profissional é aquele que alia a competéncia técnica a ética e que, diante de

seu compromisso profissional, atua na integracdo de saberes e no trabalho em equipe em
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dialogo com seu paciente. Mais uma vez, ratifica-se a necessidade de estabelecer na formacéo
do especialista em Nefrologia uma matriz de competéncias éticas/bioéticas a serem
construidas durante a formacdo que se constituam em habilidades a serem quotidianamente

utilizadas no trabalho vivo, na relacdo diaria com os pacientes e suas demandas de satide'>*®.

Consideracoes finais

A Bioética é um campo interdisciplinar que se prop0e a debater e contribuir para as
diversas situacdes que envolvem os seres humanos, podendo funcionar como uma ponte entre
as ciéncias biologicas e sociais na integracdo de saberes que permitam associar as
competéncias técnicas as éticas. No caso da Nefrologia, inimeras sdo as situacdes nas quais
conflitos éticos emergem diariamente e trazem o desafio de respostas adequadas diante de
processos complexos de tomada de deciséo.

Assim, cabe reforcar o tempo da formacao dos especialistas em Nefrologia como local
e momento impar a instituir debates e abordagens outras, que tragam a construcdo de
habilidades de cunho ético-profissional, que ultrapassem a leitura e a obediéncia acritica a
artigos dos cddigos de ética das diversas profissdes, incapazes de suportarem a complexa teia
do cuidado em saude.

Tornar a formacdo do especialista em Nefrologia uma aliada da atencdo a salde
humanizada e o cuidado integral aos pacientes com doencas renais o0 objetivo franco a ser
alcancado neste periodo sdo questdes desafiadoras. Apostar que podemos debater e avancar

nesta busca € o papel crucial que buscamos desempenhar com esse trabalho.
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ARTIGO 3

UNIDADES ESPECIALIZADAS EM DOENCA RENAL CRONICA DO RIO DE JANEIRO
— UM RETRATO DOS SERVICOS FORMADORES DE NEFROLOGISTAS

Ainda sera submetido
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Unidades especializadas em Doenga Renal Cronica do Rio de Janeiro — um retrato dos
servigos formadores de nefrologistas

Units specialized in Chronic Kidney Disease in Rio de Janeiro — a portrait of nephrolo-
gist training services

Unidades especializadas en Enfermedad Renal Cronica en Rio de Janeiro — un retrato

de los servicios de formacion de nefrélogos

Resumo:

As unidades especializadas em Doenca Renal Crdnica sdo de extrema importancia,
uma vez que sao capazes de evitar que pessoas com lesdo renal cheguem precocemente a rea-
lizagdo de Terapia Renal Substitutiva. Este trabalho tem como objetivo descrever a estrutura-
cdo de servicos e relacionar os achados com eventuais questdes éticas que podem influenciar
a assisténcia ofertada. Trata-se de um estudo transversal descritivo que apresenta a estrutura-
cao de 4 servicos de formacéo de especialistas em Nefrologia, localizados no Rio de Janeiro.
Foram realizadas entrevistas com os coordenadores médicos de servigo, entre margo e agosto
de 2022, que descreveram brevemente a dindmica de acompanhamento de pacientes, quais
profissionais compdem a equipe, dias da semana que ocorrem atendimentos, nimero de aten-
dimentos por ambulatorio e se ha entrada de novos usuarios através do sistema de regulacéo.
Os dados estdo apresentados através de estatistica descritiva simples. Foram também realiza-
das entrevistas com 63 profissionais atuantes nos ambulatorios e, desses, emergiram falas que
também mostram a organizacdo do servico, sendo essas analisadas pela técnica de Bardin.
Identificamos uma despropor¢do no numero de profissionais, sendo a maioria médicos, e ne-
nhum dos servicos possui equipe completa conforme recomendado pelas legislagdes. Conse-
guimos apontar algumas fragilidades que observamos na pratica durante a oferta de assistén-
cia, sendo essa uma realidade comum e frequente aos servicos. E urgente e necessério que o
incentivo a essa oferta de atendimento seja revista pelo SUS, que o financiamento seja melho-
rado e, principalmente, que a equipe multiprofissional seja valorizada e vislumbrada como

necessaria.

Palavras-Chave: Nefrologia. Insuficiéncia Renal Cronica. Formacdo Profissional em Saude.

Introducéo

As doengas que acometem os rins podem ser de diversas naturezas. Tanto a perda da
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funcdo pode acontecer por um problema préprio do érgdo como fazer parte de doencas
sisttmicas, que tem o rim como alvo, e a insuficiéncia renal como consequéncia. Tais
enfermidades podem ser classicamente divididas ou classificadas em agudas e cronicas
(DAUGIRDAS; PETER; TODD, 2016).

Tratando-se da doenca cronica, a definicdo do acometimento renal proposta pelas
diretrizes do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI, 2002) e referendada pelo
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease
(KDIGO, 2013), considera alteracBes na estrutura, como a presenca de albumindria e/ou
hematdria, e alteracfes na funcdo do rim, quando efetivamente se tem a diminuicdo da Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) por um periodo minimo de 3 meses.

Durante todo o percurso da doenca, € importante controlar pressdo arterial, niveis
glicémicos, eletrdlitos, anemia, assim como as alteracGes minerais e dsseas, além de todas as
outras que possam estar relacionadas ao curso da Doenga Renal Crbnica (DRC), como
dislipidemia, hiperpotassemia e a hiperuricemia, além de acompanhar a evolugdo das
complicacdes. Deve-se estar atento e evitar 0 uso de medicamentos nefrotoxicos, em especial
os anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINEs), que podem levar a piora da lesdo renal. E
imperioso que seja mantido o acompanhamento laboratorial e de imagem atualizados
conforme recomendacbes da diretriz para cuidado da doenca no Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2014a).

Esse controle, denominado tratamento conservador da DRC, é capaz de prevenir uma
evolucdo rapida e inesperada, e também, a ocorréncia de um possivel quadro de lesdo renal
aguda, que pode ser prejudicial ao usuério, pois pessoas com DRC tém maior predisposicao
para desenvolvimento de quadros agudos que aceleram a progressdo da doenca e, assim,
possivelmente poderdo necessitar de uma substituicdo precoce da funcdo renal através de
tratamento dialitico que, por vezes, assim que instituido pode ser irreversivel, ou seja, o
paciente precisara desse tratamento por toda sua vida (RIELLA, 2018).

Segundo as recomendacdes e as legislacbes, os ambulatorios de tratamento
conservador da DRC devem acontecer rotineiramente e contar com pacientes em
acompanhamento regular, além de incluir novos usuérios, que identificados pela atencdo
priméaria a saude (APS), devem ser encaminhados para atendimento através do servigo de
sistema de regulacdo municipal. Esses usuarios devem realizar acompanhamento com equipe
multiprofissional, conforme a recomendacéo e as necessidades individuais. Os critérios para

atendimento em ambulatério de tratamento conservador, segundo a diretriz clinica sdo: DRC
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nos estagios 3B, 4 ou 5; glomerulopatia; presenca de lesdo renal ao exame de imagem ou por
marcadores de proteindria e hematdria (BRASIL, 2014a).

De acordo com a Portaria 1.675/2018, em seu Artigo 77, a unidade especializada em
DRC nos estagios 3B, 4 e 5, servico esse responsavel por oferecer atencdo ao paciente em
tratamento conservador, devera ter acompanhamento com equipe especializada composta por
minimamente: médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente social, e
devera ser de natureza publica ou filantropica (BRASIL, 2018).

A dificuldade de acesso a vagas para tratamento ou indisponibilidade desses servigos
pode acarretar diretamente na progressdo da doengca nas pessoas acometidas e,
consequentemente, aumentar o nimero de pessoas que necessitam de Terapia de Substituicdo
Renal (TRS). Esse fato acarreta diretamente ofensa ao principio da equidade e a justica
distributiva, uma vez que ndo podemos garantir que a assisténcia é justa e igualitaria a
populagéo, de acordo com a necessidade de maior ou menor acesso ou de maior ou menor
complexidade de cuidados (BASTOS; TIRAPANI; FERNANDES, 2019; BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002).

Assim, este trabalho tem como objetivo descrever a estruturagdo dos servicos
especializados em DRC, responsaveis pela formacdo de profissionais especialistas em
Nefrologia, localizados no Rio de Janeiro e relacionar os achados com eventuais questdes
éticas que podem influenciar a assisténcia ofertada.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que apresenta a estruturacdo dos ambula-
torios de tratamento conservador de quatro instituicdes credenciadas junto ao Ministério da
Educacdo para a formacéo de especialistas em Nefrologia, localizados no Rio de Janeiro. A
participacdo dos centros foi efetivada ap6s aceite dos coordenadores dos servicos e assinatura
do termo de anuéncia institucional.

Foram realizadas entrevistas para a caracterizacdo dos ambulatérios com o0s
coordenadores médicos de servi¢o, no periodo de margo a agosto de 2022. Eles descreveram
brevemente a dindmica de acompanhamento de pacientes, quais profissionais compdem a
equipe, dias da semana em que ocorrem 0s atendimentos, 0 nimero de pacientes atendidos
por ambulatério e se ha entrada de novos usuarios através do sistema de regulacdo. Os dados
estdo apresentados através de estatistica descritiva simples. Além disso, foram realizadas
entrevistas com 63 profissionais atuantes nos ambulatérios dessas instituicbes e, deles,

emergiram falas que também mostram a organizacdo do servico, tendo essas 0s conteudos
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analisados atraves da técnica de Bardin (BARDIN, 2016).

A pesquisa foi realizada respeitando a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2012). O trabalho faz parte dos dados de uma tese de
doutorado intitulada “Implica¢des Bioéticas na escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar
do profissional de saude” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
proponente e das 4 instituicbes coparticipantes, possuindo o0s seguintes CAAE:
54898422.1.0000.5240; 54898422.1.3004.5259; 54898422.1.3002.5257;
54898422.1.3001.5253; e 54898422.1.3003.5258.

Resultados

Os quatro servigos sao de natureza publica. Trés sdo pertencentes a rede federal e um a
rede estadual; trés sdo hospitais universitarios. Todos sdo hospitais de grande porte,
classificados como unidade tercidria e prestam assisténcia nos niveis mais complexos de
atencdo a salde, realizando atividades de ensino, de extensdo e de pesquisa, além de ter como
foco a formacdo de especialistas. Os servigos tém como principal caracteristica a oferta de
acOes em saude voltadas ao SUS atreladas a formacao de profissionais para atuar conforme as
necessidades de saude da populacao brasileira.

Esses servigos compdem a referéncia de encaminhamento de pacientes pela APS
através do sistema de regulacdo de atendimento em Nefrologia no estado do Rio de Janeiro, e
todos recebem novos pacientes semanalmente, conforme exemplificamos pela fala de um dos
profissionais inseridos na equipe: “a gente que recebe pacientes, geralmente com, do SISREG
ou de outros ambulatérios, ja com uma taxa de filtracdo, ja em um estagio 4 da doenca renal”
(E60). Houve também a descricdo de que, pelas caracteristicas dos servicos, sdo realizados
atendimentos, ndo s6 a populacdo do municipio em que esses estdo localizados
geograficamente, mas também, aos demais municipios do estado, especialmente da regido
metropolitana.

Todos os centros oferecem a formacgdo de médicos na especialidade Nefrologia e sdo
realizadas capacitagdes de profissionais para atendimento em tratamento conservador,
hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal. Em um dos centros, h4 formacdo de
enfermeiros e nutricionistas na especialidade de Nefrologia. Nos demais, ha formacdo de
profissionais na modalidade de residéncia multiprofissional, sendo que alguns desses
profissionais tém a possibilidade de passar pelo ambulatorio de tratamento conservador, como
um dos campos de formagéo e possibilidade de aprendizado. A Tabela 1, abaixo, apresenta a

composicao das equipes nos Servigos.



74

Tabela 1: Composicao das equipes e servicos de atendimento ao Tratamento Conservador da
DRC.

Servicos / Instituicdes A B C D
P | Médico 5(55,6%) | 20(71,4%) | 5(50%) | 16 (88,8%)
° | Enfermeiro 2(22,2%) | 3(10,7%) | 1 (10%) 1 (5,6%)
; Nutricionista 1(11,1%) | 5(17,9%) 1 (5,6%)
E Psicélogo 2 (20%)
2 | Assistente Social 1(11,1%) 2 (20%)
; Total de Profissionais 9 (100%) | 28 (100%) | 10 (100%) | 18 (100%b)
Ndmero de ambulatorios 4 2 5 10
Total de atendimentos por semana 32 60 100 80
Numero de pacientes novos (via 9 4 15 4
sistema de regulagdo) por semana

Fonte: Autoria propria.

Foram questionados quais os profissionais participam das equipes. Nenhum dos
servicos possuia equipe completa, conforme recomendacfes da Portaria N° 1.675, de 7 de
junho de 2018, no momento da coleta de dados da pesquisa (BRASIL, 2018). Isso foi relatado
pelos coordenadores de servigo ser devido a diversos problemas, tais como: perdas de
profissionais durante a pandemia de COVID-19, que foram direcionados para atendimento a
outras necessidades institucionais e ainda ndo haviam retornado ao servico; indisponibilidade
de profissionais exclusivos para o ambulatério, sendo a oferta a todo o servi¢o de Nefrologia
ou a toda a instituicdo; indisponibilidade de espaco fisico (salas para atendimento) para todos
os profissionais; e falta de interesse de alguns profissionais ou equipes, pois houve o relato de
que os pacientes “fogem” do atendimento da equipe multiprofissional, exceto médico.

A composicdo das equipes e a estruturagdo do servico também apareceu como uma
categoria importante nas entrevistas aos profissionais atuantes nos ambulatérios, sendo
ressaltada a falta de alguns profissionais. Essa pode ser representada pelas falas a seguir:

El - “¢é a enfermagem, ela ndo se inseriu desde o inicio... Mas a nutricdo e a equipe médica
J& t& ha muito mais tempo nesse processo”
E20 — “Eu achava importante pra caramba a psicologia”

E25 —“e ai, logo eu consegui uma nutricionista” ... “entdo nutricionista aqui que fazia muito
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a diélise e a hemodialise, entdo eu trouxe ela pro ambulatério, e ela vem seguindo esses anos
todos comigo no ambulatério”

E34 — “ndo existia um trabalho na Nefrologia do servico social, pelo nimero reduzido de
profissionais”

Em todos os servicos, o agendamento dos pacientes ocorre através da disponibilizacdo
da agenda médica. Os demais profissionais recebem encaminhamentos destes ou criam uma
agenda propria e direcionam pacientes que apresentam demandas para retorno, conforme
necessidade. Em dois servicos, ndo ha ambulatorio especifico de tratamento conservador da
DRC, mas h& ambulatério de Nefrologia e, neles, hd o atendimento de pacientes com
comprometimento da funcdo renal por causas diversas, incluindo-se as glomerulopatias e
doencas autoimunes.

Houve ainda uma valorizacdo do servigo ofertado e o trabalho realizado pela equipe,
demonstrado por algumas falas quando realizadas as entrevistas com a equipe assistente,
retratadas a sequir:

E1l - “Entdo, aqui a gente €, tem um acompanhamento assim, é um trabalho muito bonito que
é feito aqui”

E5 — “Também, eu trabalho com uma equipe de primeira”

E16 — “e tinha uma equipe muito boa”

E25 — “e ai a gente ta querendo ver os ambulatérios porque a gente pode ter um pouco mais,
entdo o ambulatdrio cresceu muito”

E32 — “e 0s nossos pacientes, eles sdo assim, comparados com 0s outros pacientes da rede,

eles sdo muito melhor acompanhados”

Discussao

Considerando que a DRC é uma doenca que acomete anualmente cada vez um namero
maior de individuos, perceber como se da a assisténcia no tratamento conservador é
primordial. Estima-se que haja no mundo 850 milhdes de pessoas com a doenca €, no Brasil,
10 milhdes, sendo essa responsavel por cerca de 2,4 milhdes de mortes anualmente (BRASIL,
2022). E sabido também que o nimero de doentes renais cronicos dependentes de TRS é
crescente no Brasil, sendo estimado um aumento de 2,5% no ultimo ano, representado por
47.886 novos pacientes em dialise (SBN, 2022).

E importante que sejam trabalhadas estratégias para reduzir esse nimero crescente de
pessoas em dialise e, nesse sentido, pensar na equidade de acesso ao tratamento conservador é

primordial para que seja possivel controlar agravos e tratar os fatores que aceleram a
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progressdo da doenca. Estratégias como uma dieta equilibrada, o uso correto das medicacdes,
mantendo controle pressérico e glicémico e orientaces adequadas sdo primordiais para evitar
a progressdo da doenca e complicagdes associadas (BRASIL, 2014a; BASTOS; TIRAPANI,
FERNANDES, 2019). Em contrapartida, como podemos trabalhar garantindo a equidade de
acesso a esse tipo de assisténcia e estratégia se ndo temos disponibilidade de profissionais que
compdem a equipe multiprofissional, como enfermeiros, nutricionistas, psicologos e
assistentes sociais em todas as equipes? Sabemos que o papel da equipe se da exatamente na
atuacdo especifica de pontos necessarios a esses individuos e que sdo competéncias dos
diferentes profissionais que prestam assisténcia, conforme as recomendagdes (BRASIL,
2014a). Ressaltamos que, proporcionalmente, o numero de médicos disponiveis para
atendimento é muito maior, quando ao comparado a disponibilidade de outros membros da
equipe.

Nesse sentido, é importante frisar que os individuos que recebem assisténcia nesses
servicos, considerados como referéncia, podem estar prejudicados quanto a atencdo
multiprofissional, e que eles podem apresentar complicacdes que poderiam ser evitadas.
Trazer esse ponto ndo tem a pretensdo de desfavorecer todo o trabalho que é realizado pela
equipe médica e que, sem davida alguma, é de exceléncia; mas apenas reforcar que a falta dos
demais profissionais gera dificuldades na assisténcia, e isso pode acarretar em um acumulo de
atividades em um Unico profissional que dificulta o exercicio da autonomia médica, uma vez
gue esse precisara intervir em pontos que ndo sdo de sua competéncia legal e profissional
(OBREGON, ANJOS; 2018).

Ainda nesse sentido, a autonomia dos demais profissionais, quando presentes na
equipe, também estd prejudicada pela inexisténcia de uma agenda especifica. Isso podera
favorecer a perda de seguimento e atencdo adequada, uma vez que esses dependem de outro
profissional para o encaminhamento. E importante reforcar que o usuario do servico de salde
precisa compreender a importancia de todos os profissionais e se empoderar do quanto as
acOes, tratamentos e prescrigdes direcionadas por esses sdo importantes para o controle da
doenga e manutencdo deste por um tempo maior fora da TRS, propiciando uma melhor
qualidade de vida.

Porém, os pontos anteriores sdo comuns quando verificamos a realidade do SUS, ja
que temos um numero extremamente reduzido desses profissionais em unidades
ambulatoriais, quando comparado ao nimero de médicos disponiveis para atendimento

(TESSER; POLI, 2017). Nesse sentido, reforcamos a logica da salde centrada na figura do
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médico com estratégias de tratamento e medicalizacdo da populagdo, sendo colocada em
segundo plano, a ideia de promogéo da salde e prevencgdo de agravos. Nao podemos esquecer
nunca que a promocao e prevencao sdo os pilares do sistema de saude brasileiro.

A indisponibilidade de espaco fisico / salas para atendimento é outro grande problema
que sabemos ser recorrente nas praticas de saude. Ndo ha como ter os profissionais
disponiveis, e eles ndo terem como realizar cuidado por ndo terem um local disponivel para
fazé-lo. As demandas do sistema de salde sdo enormes e, por vezes, € disponibilizado o
pouco espaco fisico para atendimento de outras especialidades que também necessitam suprir
suas agendas e ofertar a assisténcia de que a populagdo necessita.

Vale destacar que ha uma estimativa de que os gastos com a TRS, ou seja, com a fa-
Iéncia renal, consumam cerca de 5% dos or¢camentos dos sistemas de satude (KDIGO, 2013);
isso sem considerar a carga advinda da Previdéncia Social, pois esse usuario comumente nao
conseguira mais participar ativamente do mercado de trabalho, necessitando de suporte, que
culminard em consequéncias socioecondmicas diversas. Pensando nesse ponto, os autores
Oliveira, Oliveira e Silva Junior (2019) reforgam: “Prevenir ou retardar a progressao da DRC
para os estagios finais e, consequentemente, evitar a necessidade de dialise representam uma
enorme economia para o SUS”.

Quando observamos o numero de vagas que sdo disponibilizadas semanalmente em
cada servico, percebemos que é pequeno para que NOVOS USUArios possam acessar esses Servi-
¢os (sdo 32 vagas — 0 que representa 11,76% dentre as 272 vagas disponibilizadas semanal-
mente por todos os servicos). Considerando que o numero de pessoas com acometimento re-
nal cresce anualmente e que a Hipertenséo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus séo as
principais causas dela, é imperioso que o sistema de salde verifique a disponibilidade e re-
pense a necessidade de criacdo de servigos para assisténcia a essa populacdo, uma vez que o
namero reduzido leva a filas de espera por atendimento, demora em iniciar a assisténcia e,
consequentemente, a evolugédo da lesdo renal, que poderia ter sido controlada em fases inici-
ais, retardando a ida de muitos usuarios para TRS, especialmente em situagdo de urgéncia.

Ressaltamos que, em 2 dos servi¢os, no momento da pesquisa, ndo estava ocorrendo a
formacdo de residentes médicos na especialidade Nefrologia devido a problemas institucio-
nais, 0 que acarreta em uma grande perda para a especialidade, pois leva a menor disponibili-
dade de vagas e oferta de assisténcia.

Esse trabalho possibilita uma visdo geral da disponibilidade de vagas e o funciona-

mento dos servicos de tratamento conservador da DRC no Rio de Janeiro, uma area da Nefro-
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logia de grande importancia no cuidado a salde renal e controle de agravos. Porém, apresenta
algumas limitagdes como ndo mostrar uma viséo de todos os servigos que séo realizados no
municipio, sendo apenas o retrato dos centros de referéncia na formacéo de profissionais na

especialidade.

Concluséo:

Conseguimos, com esse trabalho, apontar algumas fragilidades que observamos na
pratica durante a oferta de assisténcia em tratamento conservador da DRC. Ao visitar quatro
servigos distintos, podemos observar que essa € uma realidade comum e frequente aos servi-
cos. Ndo podemos afirmar que essa reflete a todos os servi¢cos que sdo disponibilizados, pois é
sabido que existem realidades diferentes e, em muitos locais, a disponibilidade de atendimen-
to multiprofissional é paritaria, como é o caso do relato de experiéncia exitosa dos Centros
Hiperdia Minas, atualmente denominado Centros Estaduais de Atencdo Especializada em Mi-
nas Gerais (BASTOS; TIRAPANI; FERNANDES, 2019).

Apesar das politicas de incentivo ao tratamento da DRC serem de 2014 (BRASIL,
2014a, BRASIL, 2014b) e estarem prestes a completar seus 10 anos, muitas fragilidades e
dificuldades ainda sdo apresentadas pelos servicos. E urgente e necessario que o incentivo a
essa oferta de atendimento seja revista pelo SUS, que o financiamento seja melhorado e, prin-
cipalmente, que a equipe multiprofissional seja valorizada e vislumbrada como necessaria. S0,
assim, poderemos manter os pacientes renais cronicos sem dialise por mais tempo e, conse-

guentemente, com uma qualidade de vida melhor.
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A FORMACAO DO NEFROLOGISTA: UMA ANALISE BIOETICA.
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A formagcéo do Nefrologista: uma analise bioética.
Nephrologist training: a bioethical analysis.

La formacion del nefrélogo: un analisis bioético.

Resumo:

O processo formativo que o profissional esta inserido terd intensa relacdo com a forma
como ele se colocara frente as situacdes do cotidiano de atuacdo, especialmente as que
evidenciam conflitos bioéticos. O objetivo deste estudo foi avaliar a formacdo ética dos
profissionais atuantes em ambulatorios de tratamento conservador da Doenca Renal Cronica e
0 conhecimento deles acerca dos conceitos, correntes e teorias bioéticas. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, de abordagem qualitativa em que foram entrevistados 63
profissionais, incluindo médicos, nutricionistas, enfermeiros, psic6logos e assistentes sociais,
atuantes nos ambulatorios de tratamento conservador da DRC de quatro servigos de formacao
de especialistas em Nefrologia do Rio de Janeiro, entre marco e setembro de 2022. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas pela técnica de Bardin. Na andlise das
entrevistas, emergiram 28 categorias agrupadas em quatro eixos tematicos: O Estudo da ética;
Como e o que os profissionais aprendem sobre ética; Relevancia do Estudo da ética na
formacédo profissional; e o Estudo da ética em Nefrologia. A avaliacdo do conhecimento dos
profissionais acerca dos conceitos bioéticos evidenciou que apenas 2 profissionais falaram de
teorias bioéticas e conceitos especificos de ética. A dificuldade dos profissionais em
compreender a importancia do estudo de contetdos que perpassam a clinica é nitida.
Ressaltamos o quanto a ética esta presente no contexto do trabalho e sugerimos rever a matriz
curricular dos cursos de formacdo de especialistas em Nefrologia, especialmente das
profissdes que foram entrevistadas nesse estudo, com a inclus@o de competéncias relacionadas

a ética e a bioética.

Palavras-chaves: Bioética. Nefrologia. Formacéo Profissional em Saude.

Introducéo

Ha, na area da saude, um comportamento habitual dos profissionais em usar o

conhecimento sobre doencas e tratamentos (gerando autoridade) sobre a passividade daquele

gue necessita de cuidados — o paciente (perpetuando a dependéncia), marca essa uma
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caracteristica forte do paternalismo. Para muitos profissionais, é dificil avaliar a capacidade
do individuo em decidir sobre uma indicacdo baseada na avaliag&o clinica e laboratorial. Com
frequéncia, existe ainda uma crenca muito forte no saber profissional como soberano
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

O envolvimento de pacientes na tomada de deciséo auxilia os profissionais na garantia
de que o tratamento realizado reflita as preferéncias e os valores daqueles. A ética é essencial
a pratica dos cuidados em salde, e 0 respeito a autonomia do paciente esta presente nos
codigos de ética das profissdes. Os pacientes devem ter o exercicio de sua autonomia
amplamente garantido. Assim, todas as informacdes devem ser apresentadas, tornando
possivel o exercicio desta (HOLMES; PERRON; SAVOIE, 2006; FRIBERG et al., 2018;
SCHELL; COHEN, 2014).

Para que os profissionais possam exercer seu trabalho de forma competente, é
necessario tomar decisdes sempre considerando os aspectos clinicos, epidemiolégicos,
psicossociais e éticos, nunca esquecendo que esses se complementam. Pensando nisso, €
preciso considerar que competéncias podem ser compreendidas como as habilidades e os
conhecimentos que sdo adquiridos ao longo de uma formacdo. Quando falamos de
profissionais de saude, compreender o papel do usuério na tomada de decisdo é uma
competéncia que precisa ser adquirida por todos. Assim, devemos lembrar que a l6gica de
formacdo das especialidades, incluindo a Nefrologia, esta centrada na no¢do de competéncias
clinicas, ou seja, a educacdo serve como um orientador do ensino para insercdo do
profissional no processo de trabalho, mas muitas vezes ndo funciona como Paideia e perpetua
0 status quo de uma formacéo tecnicista e centrada no procedimento (SIQUEIRA-BATISTA
etal., 2013).

Diariamente a visdo de competéncias tem sido modificada, uma vez que o local de
estudo se tornou ampliado. A cada dia é maior a necessidade da formacdo que compreenda a
realidade da populacdo, e ndo apenas a constante identificacdo de doencas e tratamentos pré-
determinados. Nesse sentido, é necessario sempre propiciar a formacdo de profissionais
menos atentos ao conteldo fechado das disciplinas e, cada vez mais, desenvolver a
competéncia da autonomia, com foco no aprender a aprender e no protagonismo do estudante,
com o objetivo de criar praticas assistenciais que vao além da necessidade estrita de uma
populacdo que apresenta uma caracteristica especifica, e sim, olhar para o cenario extramuros
que a sociedade apresenta (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013; FERRARI; SILVA,
SIQUEIRA, 2018).
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A maioria das escolas de formacdo aposta em métodos educacionais que ddo aporte a
I6gica tecnoldgica, focando na imagem e nos equipamentos, dispensando ou tornando
secundario o aprendizado das relagdes interpessoais. O foco € na aquisicdo de conhecimentos
técnicos, com fundamentos teoricos e praticos. O trabalho dos diferentes profissionais, que
compdem a equipe, deve ser orquestrado e alinhado, para apresentar uma relagdo com o
usuario que direcione a forma e agir da equipe. A construcdo do conhecimento se da por
linhas de forca coletiva, especialmente, quando falamos de atencdo a salde (SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2013; OBREGON, ANJOS; 2018).

Por esse motivo, ao pensar na formacgdo de profissionais, em todas as areas, incluindo-
se a Nefrologia, é essencial pensar na educacdo de modo que o profissional possa reconhecer
seus limites e assumir de forma consciente a propria vulnerabilidade diante de conflitos éticos
gue possam surgir durante a atuacdo profissional. A capacitacdo com desenvolvimento de
consciéncia critica e postura de posicionamento diante de situacGes podera direcionar a
atuacdo profissional. Nesse sentido, a fragilidade do profissional, mesmo esse ndo se
reconhecendo como tal, precisa ser percebida, manifestada e principalmente discutida. O foco
principal ndo pode ser direcionado a fragilidade do paciente, que esta sempre relacionada a
finitude da vida e a impossibilidade terapéutica no ambito da Nefrologia. O profissional esta
constantemente sob risco de exposic¢do, principalmente, quando observamos as questdes €ticas
implicitas na sua atuagido (OBREGON; ANJOS, 2018).

Na Nefrologia, ressaltamos que o momento de escolha da terapia em que sera
realizada a substituicdo da funcdo renal é primordial também pensar na participacdo do
usuario e na tomada de decisdo ética, associada aos resultados laboratoriais e a condi¢cdo
clinica, tentando expandir e garantir a autonomia e a participacdo do usuério. Por isso, pensar
na formacéo bioética desses profissionais é essencial.

O objetivo desse estudo foi avaliar a formacdo ética dos profissionais atuantes em
ambulatérios de tratamento conservador da Doenca Renal Cronica (DRC) e o conhecimento

deles acerca dos conceitos, das correntes, das teorias € dos métodos da bioética.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem qualitativa em que foram
entrevistados os profissionais atuantes nos ambulatorios de tratamento conservador da DRC
de quatro servigos de formacdo de especialistas em Nefrologia do Rio de Janeiro. Todos 0s 65

membros atuantes nas equipes multiprofissionais, incluindo médico, nutricionista, enfermeiro,
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psicdlogo e assistente social, conforme recomendado para composi¢do da equipe minima
atuante (BRASIL, 2018), foram convidados a participar. O contato para convite foi feito
através de e-mail ou telefone fornecido pelos chefes de servicos. Foram explicados o0s
objetivos da pesquisa, como ocorreria a participacdo e, ap0s o aceite, as entrevistas foram
agendadas, conforme preferéncia e disponibilidade dos profissionais. Dois profissionais
estavam de férias no momento do encerramento da coleta de dados e, por esse motivo, foram
excluidos, totalizando ao final 63 entrevistas sendo: 61 ocorreram de forma presencial nos
servicos em que os profissionais atuavam em local restrito, para garantia de sigilo; e 2
realizadas virtualmente, por meio da plataforma Google Meet. Todas ocorreram somente apos
leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas aconteceram entre marco e setembro de 2022, seguindo o roteiro

estruturado que continha perguntas relacionadas a caracterizacdo da populacdo e a formacao
em bioética. Elas foram gravadas em audio com duracdo média de 5 minutos; posteriormente
foram codificadas com a letra “E”, seguida do nimero de ocorréncia, transcritas na integra,
sem devolucdo aos participantes e realizada a andlise de contetdo de Bardin (BARDIN,
2016), sem utilizacdo de software. As falas foram agregadas, sintetizadas, ordenadas e
categorizadas por semelhanca e repeticdo, emergindo entdo em temas. Todas as etapas foram
realizadas pela enfermeira, doutoranda e pesquisadora principal. Ndo foi trabalhada a
saturacdo dos dados, uma vez que a proposta foi entrevistar todos os profissionais atuantes
nas equipes dos quatro servicos.
A pesquisa foi realizada respeitando a resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. O trabalho faz parte dos dados de uma tese de
doutorado intitulada “Implicagdes Bioéticas na escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar
do profissional de saide” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
proponente e das 4 instituicbes coparticipantes, possuindo o0s seguintes CAAE:
54898422.1.0000.5240; 54898422.1.3004.5259; 54898422.1.3002.5257;
54898422.1.3001.5253; e 54898422.1.3003.5258.

Resultados

Dentre os 63 profissionais atuantes no ambulatorio de tratamento conservador da DRC
das respectivas instituicdes, 51 (81,0%) eram do sexo feminino. A idade média foi de
39,88+12,23, variando entre 21 e 68 anos. O ano de formacdo na graduagdo variou entre 1978

e 2021; e 0 ano de conclusdo da especializacdo em Nefrologia esteve compreendido entre
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1982 e 2022; o tempo de atuacdo média na Nefrologia foi de 10,92+11,11 anos, no tratamento

conservador 8,92+9,5 e, na instituicdo em que atua e foi entrevistado, de 8,93+10,04 anos. As

demais caracteristicas gerais da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais dos profissionais atuantes em ambulatério de tratamento conservador

da DRC.
Caracteristica N (%) | Total
Médico 44 (69,8)
Enfermeiro 7(11,1)
Formac&o Profissional Assistente social 3(4,8)
Psic6logo 2 (3,2)
Nutricionista 7(11,1)
Graduacao 1(1,6)
Maior titulacdo académica Especializacdo 33 (52,4)
Mestrado 17 (27,0)
Doutorado 12 (19,0) 63 (100%)
Possui outra formacdo profissional | Sim 3(4,8)
(além da atuante no momento da | Néo 60 (95,2)
entrevista)
Estd em curso no momento | 22 (34,9)
Especializacdo em Nefrologia Curso Concluido 31 (49,2)
N&o é especialista 10 (15,9)
Tipo de Curso para especializagdo Residéncia 46 (86,8)
Especializacdo Lato sensu | 7 (13,2)
Local que cursou a especializacao UERJ 27 (50,9) | 53 (100%)
UFRJ 16 (30,2)
Outros* 10 (18,9)

Fonte: Autoria prépria

*Qutros Inclui: Luiza de Marilack; Hospital da Beneficéncia Portuguesa; Hospital Federal de Bonsucesso;
Hospital Federal do Andarai; Hospital Universitario Gaffrée e Guinle; Pontificia Universidade Catolica do Rio
(PUC RIO); Universidade Federal de Juiz de Fora; Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro;
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ); Escola Paulista de Medicina.

Na andlise das entrevistas, emergiram 28 categorias agrupadas em quatro eixos

tematicos: O Estudo da ética; Como e o que os profissionais aprendem sobre ética; Relevancia

do Estudo da ética na formacdo profissional; e o Estudo da ética em Nefrologia. O quadro 1

apresenta essas categorias e um resumo dos seus significados e principais achados.
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Quadro 1. Categorias emergidas da anélise de conteudo de Bardin realizada nas entrevistas com os profissionais atuantes em ambulatério de
tratamento conservador da DRC.

O Estudo da
ética

Quando estudou ética

Houve relatos de 54 (85,8%) profissionais sobre o estudo em todos os niveis de formag&o profissional:
graduacdo, especializacdo, mestrado, doutorado e pds-doutorado; 3(4,7%) relatam ndo ter estudado;
6(9,5%) acham que n&o, ndo tém certeza ou ndo lembram.

Estudo da ética na
especializacdo em Nefrologia

Apenas 6 (11,4%) profissionais relataram ter estudado ética durante a especializacdo em Nefrologia.
1(1,8%) relata que terd o conteldo na especializacdo, mas ainda ndo teve o mddulo. Todos os demais
46(86,8%) negaram ter estudado o contetdo.

Importancia de Contetdo sobre
ética na formacédo profissional

Foi uma fala bastante presente. 47 (74%) entrevistados citaram a tematica. Os adjetivos usados para
expressar essa importancia: extrema, muito, relevante, primordial, necessario, interessante e fundamental.

O quanto o estudo da ética foi
importante para o profissional

Ha descricdo que foi essencial para a melhoria no cuidado. Uma fala resumiu o que foi expresso pelos
demais: “Entdo, € importante a gente saber lidar, isso, até com respeito a autonomia do paciente, o0 que é o
que a gente oferece, se vai ter algum beneficio na vida dele, realmente?” (E60)

Desconhece 0 que seria
importante estudar em ética

Foi relatado que o desconhecimento esta relacionado a falta de estudo da tematica e a falta de saber
especifico. Também emergiu a dificuldade de formular dlvidas sobre a tematica.

Irrelevancia do  conteldo
ministrado

Emergiram falas de que o aprendizado foi minimo, muitas vezes em disciplinas no inicio do curso e, por
esse motivo, o profissional se quer lembra os conteidos especificos ou do que se trata.

Relaciona a formacdo ha
muitos anos com ndo estudar
ética

3 (4,8%) Profissionais entrevistados negam o estudo da ética e relacionam a formagdo de longa data: “Na
época em que eu fiz Nefrologia ndo se usava isso. (risos)” (E10 - formado em 1987); “Eu sou uma pessoa
formada ha 30 e poucos anos e tenho uma formacdo muito rigida da parte médica” (E17 - formado em
1988); “como foi no inicio da década de 90, isso ndo era comum” (E50 - formado em 1996).

Etica na formacéo atual

2 (3,2%) relaram que o contetdo esteve em sua formacao, pois passaram por “curriculos mais atuais”.

Possibilidade de atrelar ensino,
pesquisa e extensao

Como sdo centros de formacéo profissional, 2 (3,2%) relataram que ha possibilidade de trabalhar o ensino
da bioética em conjunto com o desenvolvimento de pesquisas no servico e nas atividades de extensdo.

Falta de tempo para estudar
ética

Apesar do interesse pela tematica, houve relatos de 3 (4,8%) entrevistados sobre a dificuldade de conciliar o
estudo com a rotina de trabalho. “eu sO néo tive tempo diante da realidade daqui diante de iniciar um
trabalho, né?” ... Acho interessante, mas ainda ndo tive tempo” (E34); “acho que se eu pudesse eu teria
mais contato, né, com esse assunto sim” (E54); “Eu, eu tento, eu tento pensar isso, mas eu ndo, eu nunca
me aprofundei sobre isso” (E63).

O que estudou sobre ética

48 (76,2%) relataram ter estudado os conceitos de ética ou bioética, principalmente na graduacéo.

Outras formas de aprender

Foi citada a aprendizagem de conteudos como: ética em pesquisa; etica profissional; participacdo em
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Como e o que
0S
profissionais
aprendem
sobre ética

ética relatadas

conselho profissional; inser¢do em comisséo de ética.

Estudou ética em Nefrologia
em outros locais

Os profissionais relatam contato com a ética em congresso, palestras, livros, textos, estudo independente ou
na discusséo de casos em equipe.

Estudou ética por atuar em
outros setores

Houve relatos de atuacdo em equipe de cuidados paliativos ndo oncologicos 2 (3,2%). Uma fala interessante
foi: “eu sai de um ano de maternidade pra ir pra Nefrologia e existem caracteristicas completamente
distintas, inclusive do nosso posicionamento ético pra atuar com cada paciente” (E35).

Como a ética foi ensinada

Houve um descaso ao retratar como o contetido foi ensinado: “Mas eu acho que é muito mal passado tam-
bém. E muito... mal abordado, pouco didatico” (E13); “mas, ndo era um médulo” (E14); “Tipo assim ques-
tdes éticas relacionadas na cardiologia, sei 14, como trabalhar eticamente no paciente com insuficiéncia
cardiaca, entendeu? Discussdo assim mais de sala de aula, ndo tanto no trato com o paciente” (E32); “Nao
lembro” (E33); “N&o vou conseguir lembrar de forma detalhada pra te passar” (E49).

Deficiéncia contetdo

ministrado

no

Foram usados termos como; lacuna, pouco, nem lembro, pouco acesso, conhece pouco, fica muito solta,
uma deficiéncia, o curso era bem completo, mas essa parte nao teve, ela ndo € o eixo, e ele ndo norteia, faz
falta e falta isso nos cursos de medicina. “Eu acho que isso € uma coisa que a gente ndo tem uma
determinacdo e ndo tem formacao adequada de fato pra fazer isso (risos)” (E28)

Relevancia
do Estudo da
ética na
formagéo
profissional

Por que os profissionais
procuram estudar ética

Para: fazer pesquisa; fazer o correto; tentar errar 0 menos possivel; poder se proteger também; relacdo
médico paciente; para conseguir tratar melhor. Na Nefrologia especificamente foi citado: “eu parei para
pensar nisso exatamente quando é... recentemente enfim, criou-se essa questdo da ponderacdo do
transplante intervivos” (E58)

Etica como base da atuagao
profissional

As falas retratam que a ética € a base da atuacao profissional, ndo sé na Nefrologia, mas em todas as areas, e
que ndo ha como atuar sem esse conhecimento; € preciso estar ciente que o foco do cuidado é o paciente e
atentar-se para fazer o melhor para este. E necessario ética com: a equipe, 0 usuario e sua familia.

Etica na rotina do profissional

Foi uma das categorias mais presente. Ha relatos de que a ética é praticada diariamente, sem perceber; ela
“move” o profissional e seu comprometimento. Nessa perspectiva, o profissional vai aprimorando suas
condutas a medida que a experiéncia vai aumentando, favorecendo a assisténcia prestada e a autoprotecéo.
Questdes da rotina podem gerar conflitos: diferentes necessidades dos usuarios e a presenca da industria.

Quando o profissional pratica a
ética

Foi citada a préatica da ética na Nefrologia: “quando a gente permite que o paciente, né, faca a sua escolha
de terapia... quando a gente orienta ele em relacé@o ao tratamento” (E1); “pra que eu possa ter respeito ao
paciente, pra que eu possa ter um bom, um bom desenvolvimento do meu trabalho, é... pra que eu possa
também respeitar o trabalho do outro profissional” (E12); “pra lidar com o paciente, e com o sofrimento
dos outros” (E17); Em contrapartida, foi ressaltado que: “0 ambiente, a instituicdo que vocé vive e a
especialidade... ela vai te limitar ou ndo na, no exercicio da sua ética” (E24).
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Habitus profissional / exemplo
de outro profissional

A forma como se aprendeu a usar a ética foi retratada através da experiéncia vivida com a atuagéo junto a
outros profissionais: “Mas, na verdade vocé acaba pegando muito como exemplo né?”... “o dia a dia,
observar os outros profissionais, a forma como eles agiam” (E3); “porque acabada que a gente vé muita
coisa assim conversando com os staffs, na evolugdo dos casos” (E32); “mas assim o0 que eu compreendo da
ética a gente acaba tendo na convivéncia do dia a dia, a gente acaba sempre discutindo sobre isso né?”
(E44); “E um pouco da vivéncia mesmo né? assim eu vou colocando ali 0 meu, 0 meu discurso com o
paciente é sempre muito parecido né? é assim, digamos assim de tanto falar né? é a gente ja tem mais ou
menos um, uma coisa na cabeca assim de como é que a gente aborda, como é que a gente fala, tentando, na
medida do possivel, né, particularizar assim pra cada paciente né?” (E49); “entdo, ndo foi uma aula
especificamente, mas a gente discute isso, principalmente com o professor” (E55).

Estudar abre os horizontes

Foi relatada a importancia da formacao e o quanto ela tem contribuido para o crescimento do profissional:
“E isso tem, eu tenho aprendido muito, tenho abri, aberto muito meus horizontes né?” (E25); “E, com
certeza né? a gente sempre quer aprender mais né? aaa... isso as coisas vao mudando também” (E50)

Importancia da divulgacao da
ética

Os profissionais retrataram que a divulgacao da ética pode ser o diferencial para a atuagdo: “Eu acho que
assim, acho que a ética hoje ela deveria ser mais divulgada ... Mas assim essa ética voltada para a bioética
voltada aos pacientes, eu acho que ela deveria ser mais propagada, ndo estudada nenhum tema especifico”
(E1); “Acho que a ética deve fazer parte da formacgdo do médico né?” (E2); “Eu acho que é sempre bom
né? é eu acho que € sempre bom até pra ser informativo pros pacientes também” (E43); “desde a
graduacdo, na realidade, € fundamental em termos de pds-graduacao” (E50); “como aceitar as decisdes de
cada paciente, de cada familia, entdo é muito, € muito é um tema muito importante pra gente discutir né?”
(E49); “O quanto ah é, com certeza é muito importante, embora ndo seja muito, é é muito difundido, né?”
(E58); “Nao com a Nefrologia em si, mas com a formagdo médica geral... Mas isso é importante pro
cuidado, né? Mas isso ndo é relacionado a nefro, é cuidado geral com o paciente, entendeu?” (E63).

Importancia da ética para vida

Houve um consenso da importancia da ética ndo apenas para a formacdo profissional, mas para a vida e
para toda a sociedade: “Tudo sempre tem a bioética e a ética” (E22); “no tratamento, mais obviamente,
melhor né? de qualquer ser humano ele é fundamental” (E50); “é, principalmente relacionada & decisédo
pessoal e as vezes cultural... assim religiosa” (E41). E que apds o estudo da ética, o profissional pdde
compreender 0 quanto algumas atitudes ¢ a¢des humanas sdao erradas, “dando oportunidade pra cada
individuo poder ter a sua vontade, a sua necessidade atendida” (E18). Porém: “Eu acho que a sociedade
infelizmente ela ndo entende o que é ética e quando a gente transporta o problema da sociedade para o
problema focal dentro da Medicina, isso € um outro conflito... O que na minha visdo hoje a estrutura da
sociedade estd muito ruim. Porque as pessoas ndo sabem o que € ética, né?. Elas, aqui e acold, a gente se
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depara com situagdes bastante complicadas, né?” (E25).

Estudo da
ética em
Nefrologia

Formagéo em Nefrologia

Houve relato de que “a formacdo do nefrologista de uma forma geral é muito precaria” (E24)
especialmente em Didlise Peritoneal e nos ambulatdrios de DRC, pois o profissional “quer fazer o minimo,
do minimo, do minimo” (E32).

Formacao Nefrologia é
completa, mas ndo teve estudo
de ética

Durante a formagédo “na residéncia a carga horéria, ela é pequena, ela é mais pratica né? entdo nédo havia
nada nesse sentido” (E50); “vocé tinha o periodo de rodizio e ai € ndo mais ... E deveria fazer, né?” (E32);
“porque esse curso la ja é um curso completo, entdo ética e bioética especificamente, ndo” (E25).

Tem Interesse em estudar ética
na Nefrologia

O interesse em estudar contetidos de ética em Nefrologia foi relatado por quase metade dos participantes,
sendo que: 10 (15,9%) tém interesse, mas nao relatam uma tematica especifica; 2 (3,2%) pensam em Varios
temas; 34(4,7%) nunca pensaram sobre o assunto; 17 (26,9%) ndo tém interesse ou nao pensam em nada
especifico. Dentre os 5 (7,9%) que citaram temas especificos, emergiram: cuidados paliativos,
nefropaliacdo, cuidado em fim de vida, terminalidade, o cuidado na tomada de decisdo e a escolha da
terapia renal substitutiva.

O que gostaria de estudar sobre
ética e Nefrologia

Quando questionados os assuntos que os profissionais gostariam de aprender: “Sobre 0s critérios
expandidos em transplante renal e acho que cuidados de fim de vida para pacientes renais também” (E6);
“Olha, assim, tem varias questdes né?... o sigilo é, em relacdo ainda mais com essas midias sociais, isso €
uma coisa constante” (E7); “Principalmente em relacdo a questdo dos transplantes” (E9); “eu acho que,
inclusive, a gente deveria ter Nefrologia paliativa, né?” (E11); “E, toda essa abordagem do doente que se
recusa a entrar em dialise e as dificuldades que vocé tem realmente de colocar isso pro doente, quando ele
precisa comecar a dialisar” (E17); “Na verdade, os cuidados paliativos e cuidados em fim de vida
relacionados a Nefrologia” (E18); “Olha s, um, bom, eu ndo sei até aonde vai a ética, né? Mas quando
VOCé conversa com o paciente que esta la no... ja... com o pezinho pra fazer, eu ndo sei até onde eu posso
conversar com ele sabe?” (E20); “ai, a postura do profissional frente ao doente renal crdnico, é o
acolhimento de receber, de até mesmo da equipe como se... a postura, 0 comprometimento com o servico
né? como se portar né, durante o tratamento, durante é... o tratamento do paciente, pré-dialise, pos-diélise,
acho que é isso” (E22); “Eu tenho tido muita curiosidade em relacéo a transplante” (E23); “Oh, eu acredito
muito nessa area dos cuidados paliativos, pra mim, ndo s6 na parte da Nefrologia, mas oncologia e por ai
vai” (E26); “paliacdo em dialise, quando interromper dialise em paciente com céancer, ou paciente idoso,
indicacdo de dialise em paciente idoso, ou com cancer ou com doengas degenerativas” (E28); “Hum... Ah,
isso eu acho muito importante, fim de vida” (E29); “Sim, eu acho que é... assim, essa historia de cuidados
paliativos em Nefrologia” (E32); “eu acho que mais em relacdo a essa questdo do transplante” (E39); “Eu
acho que essa questao realmente né? do iniciar essa terapia renal substitutiva é importante né?” (E40); “e
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talvez hoje um dado, uma coisa mais nova, da Gltima década, é a questdo da paliacdo em Nefrologia é...
que eu acho que a gente precisa disso muito na pratica clinica” (E50); “Eu gostaria de estudar cuidados
paliativos em Nefrologia, que tem muito a ver com bioética também” (E52); “a gente saber é... em que
momento a gente tem que orientar os pacientes pra que eles possam saber né do, dos possiveis tratamentos
dele, do que existe nas portarias né? e que, que tem a ver com nefro e pra que a gente possa apresentar pro
paciente da forma correta” (E54); “Hum... Deixa eu ver... Acho que de repente, nessa parte de € inicio
preparo de dialise, é acho que seria interessante, € como, como encaminhar o paciente a melhor forma de
encaminhar o paciente para a dialise” (E59); “A questéo de, mais ligado ao transplante” (E58).

Porém, alguns profissionais ndo souberam responder como exemplificado a seguir: “S6 de nefro mesmo...
Achei bioética bem chato” (E13); “Hum... Nada muito especifico da Nefrologia que venha” (E41);
“Especificadamente, nada que me vem a mente agora” (ES5).

Deveria ter um espago na
residéncia / formagéo para
discutir ética

Sugestoes dos entrevistados: “assim eu ndo sei, mas as questdes bioéticas deveriam ser, a gente devia ter
um espaco na residéncia pra discutir isso sabe” (E32); “entdo, sim. Mas ndo sei 0 que exatamente” (E61);
“esteja conseguindo se especializar em coisas pontuais, de cada um desses, dessas areas de servicos e,
porque € muito diverso, né?” (E35)

Fonte: Autoria prépria
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Nossos entrevistados reforcam a importancia da ética na rotina e desses conteidos na
formagé&o como citado a seguir e demonstram o quanto sentiram falta de uma formagéo mais

completa:

E2 “por isso que é importante na graduagdo vocé ter essa abordagem com o aluno que esta
se formando, ne?”

E7 “Mas, existem questoes que eu acho que vdo além, e a gente precisa se aprofundar
mesmo”

E14 “eu percebi que, na verdade, ndo foi nada suficiente o que eu tinha tido na faculdade”
E16 “Fu acho que a discussdo da bioética, ela deveria ser pertinente pra todo profissional de
saude” ... “Mas aquele que ta na assisténcia direta, eu acho que a gente precisava avangar
mais, sabe?!”’

E35 “mas se fosse possivel a qualquer profissional fazer um estudo de ética em qualquer
setor que esteja inserido” ... “entdo se fosse possivel ter essa formagdo antes seria muito
bom”

E38 “Sdo principios gerais né, que cabem ndo so a especialidade, mas para tudo né?”

E39” nao so pra lidar em com os pacientes, mas também entre profissionais, porque ndo é so
a gente tem que ter ética so com o paciente” ... “mas também acho que tem que ter essa visao
de ética com a multidisciplinaridade que atua junto, no tratamento né?”

E41 “FEu acho que serve é, serve como um guia para uma série de decisoes que sdo dilemas
na nossa, na nossa vida assim”

E42 “Fu acho que se fosse mais apresentado eu ia ter mais dividas em relacdo a isso a

’

querer um conteudo...”, “até porque a formag¢do sociocultural das pessoas é diferenca entdo
a gente tem que aprender a passar abranger isso ai tudo”

E43 “Eu acho que é importante pra gente poder ta respaldado no atendimento do paciente e
também pra nossa propria formagdo como médico”

E45 “Acho que ¢ importante porque a maioria dos médicos ndo tem no¢do, nada sobre o
tema”

E47 “O quanto eu acho importante? Ah, eu acho que é uma das bases de tudo, né?”

E50 “E, ndo sé na Nefirologia né? em todas as areas de satde né? pra qualquer profissional
de saude, é... a ética e bioética, ela é fundamental, né?”

E52 “O quanto... é importante! E importante ndo sei quanto (risos)”

E53 “Entdo, é... a gente vai mais pelo eu acho do que realmente vocé ler um papel e dizer
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opa, isso aqui eu ndo posso dizer, ah ta isso aqui eu ndo posso falar, entendeu?”

E56 “Hd, eu acho que a gente tem que saber, né? E essa essa matéria importante, né?”’

ES9 “E um tema que até volta e meia, ndo é tdo frequente, mas volta e meia a gente se
depara”

E60 “Mas a principio, sim, é sempre bom ter atualiza¢do do do...”

E63 “E, eu acho que esses aspectos de bioética sdo importantes para o manejo, pro cuidado,

née?”

Outra informacdo importante foi 0 quanto a ética esta contida na rotina e na atuacdo
em Nefrologia. Emergiram falas dos momentos em que os profissionais a percebem no seu
contexto e vivéncia profissional, especialmente no atendimento em tratamento conservador,
mas também em outros momentos, quando o paciente entra em substituicdo da funcdo renal

em alguma terapia:

E16 “Entdo, essa discussdo do que até aonde a gente vai, com esse tipo de paciente é algo
gue eu acho importantissimo... porque pensando num hospital de média e alta complexidade
como esse que eu atuo, que é minha experiéncia na salde, porque vocé vai esbarrar nisso o
tempo inteiro.”

E17 “Entdo, eu acho que, que a gente passa por isso acima de tudo né? vocé tem que ter
muito cuidado de lidar com o sentimento do outro, o sofrimento do outro, o que o outro ta
passando”

E52 “Eu acho que, muito mais que essa questdo de quando iniciar, quando ndo iniciar,
cuidados paliativos”

E53 “E, assim, a parte de... paciente e a gente, é... 0 que que a gente realmente pode falar pra
esse paciente a nivel do que ele entenda realmente e que ndo nos complique na hora que vocé
ta atendendo, né?”

ES5 “de novo, principalmente para essas questoes do paciente que pode ser transplantado,
outras questbes do paciente, é até mesmo a questdo da ética com o paciente em cuidado
paliativo, né?”

ES9 “E também outro tema que eu vejo dificuldade no meu dia a dia, isso é um com os
pacientes terminais que, por faléncia de acesso para dialise”

E60 “porque a gente lida com paciente cronico, que é muitas vezes dependente da familia,

que muitas vezes a doenca de base dele impede de trabalhar, é impede de, até muitas vezes,
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altera muito a qualidade de vida”

E61 “Ah, saber lidar com o paciente na... como agir com relagdo a didlise, ndo é uma coisa
tdo simples vocé colocar um paciente para dialisar, ficar em terapia renal substitutiva por
um, toda vida, pela vida toda do paciente”

E62 “mas eu acho que no dia a dia a gente tem muita duvida de como manejar muitas

situacOes que eu acho que é importante a gente ter uma orientacéo assim, da Bioética”

Alguns profissionais demostraram até dificuldades em reconhecer o que seria

importante estudar em ética, quando questionados se gostariam de estudar algum contetdo:

E8 “Ndo conheco”

Ell(Pensativa...) “Algum conteudo assim... dificil, né?”

E16 “Tenho mais questionamentos, mas ndo é da minha cadeira, entdo ndo posso falar”

E30 “Desconhego. Nao posso dizer porque eu ndo sei”

E31 “Ndo sei por desconhecer mesmo”

E36 “Entdo, como é uma drea que eu ainda td me apropriando, eu de certa forma ndo, ndo
tenho esse saber”

E42 “E Nefrologia... hum, eu conhego pouco, entdo me faltam duvidas sobre isso”

E44 “E... olha vocé fez uma pergunta agora que é dificil”

E45 “Eu ndo tenho nem embasamento pra falar sobre”

E46 “Eu acho que eu ndo tenho nem muita ideia assim do que que possa ser entendeu?” ...
“mas assim como eu nunca tive contato eu acho que eu nunca, eu ndo sei nem, eu ndo tenho
muita nocdo realmente assim”

E57 “Nunca pensei a respeito, para ser sincera assim... Nenhuma relagdo especifica que
possa...”

E60 “Olha, a principio. Teria que, pelo menos dar uma olhada nos conteudos, nas areas sO
para ter uma ideia, assim”

)

E61 “..em relagdo a Nefrologia, eu nunca estudei para poder te dizer algo mais especifico...’

A avaliacdo do conhecimento dos profissionais acerca dos conceitos bioéticos ficou
muito a desejar. Apenas dois profissionais falaram de teorias bioéticas e conceitos especificos
de ética, sendo que um relatou estar cursando filosofia, e o outro disse que estudou o contetido
no mestrado:

E28 “A gente ndo pode ser paternalista, Nn€é? Ou seja, a gente tem que aceitar a
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autonomia do doente” ... “mas assim, essa decisdo é muito comum vocé chegar no CTI
principalmente o intensivista quer que vocé faga tudo, e vocé acaba fazendo a distanésia, e a
conversa com a familia as vezes ndo € adequada, vocé faz distanasia e também acontece
também que as vezes o CTI quer botar, ndo quer...”

E63 “Entdo eu aprendi os principios basicamente... principialismo, a perfeicdo. N&o,
é a ética da perfeicdo. Basicamente, os 3 dominios basicos, né? de perfeccionismo que fala. E
que ele fala que a virtude, a virtude ndo é o terceiro dominio, deontologia, virtude e
principialismo.”

Em contrapartida, observamos em algumas falas a presenca de conceitos, sem
explicita-los, especialmente sobre a teoria principialista e a autonomia do sujeito. A exemplo,
um profissional trouxe bem claro o quanto os principios éticos sdo a base da acdo humana e
atuacdo profissional, porém sem cita-los:

E24 “Eu acho que a quest@o que vocé fala da ética na Nefrologia ndo é tanto a ética
com 0 paciente, mas quais 0s caminhos, quais as ferramentas que as instituicdes e
especialidade te permite viver a ética... A gente tem que ganhar decentemente, temos! Temos
que ser remunerados, mas se vocé faz medicina s6 pensando em dinheiro, primeiro ta no
lugar errado, que ndo se ganha dinheiro facil na medicina, rala-se muito, ganha-se dinheiro,
poucos ganham dinheiro sem trabalhar, outras coisas ganham muito mais. E mesmo assim, a
medicina t& mexendo com o ser humano no seu momento mais fragil. Entdo, se eu s6 viso
dinheiro eu ndo vou ser um médico e ndo, e uma questdo mais assim profundo, eu falo isso
pros meus colegas: cé ndo precisa ter religido, cé ndo precisa ter fé, ndo precisa nada. Se
vocé pegar seu juramento de Hipdcrates e seguir ele a risca, vocé so6 ta fazendo o bem. O pior
de tudo é que além da gente ndo, a gente ndo ta tendo humanidade, a gente ndo estd nem
fazendo a técnica correta. Porgue a técnica correta ndo causa danos, tem intercorréncias,

tem! Mas esta dentro da técnica e nem sempre eu vou ser cem por cento num procedimento”.

Discussao:

As categorias mais faladas foram: quando estudou ética e sobre o estudo da ética em
Nefrologia. Essas categorias emergem o ensino da ética como um contetdo transversal na
formacédo de profissionais de saude, conforme recomendado pelas diretrizes curriculares dos
cursos de graduacgdo na area de saude. Ndo podemos deixar de reforcar que € necessario que

todo profissional seja capacitado quanto a esse contedo de modo que 0 egresso possa atuar



95

com ética e nos diferentes setores em que estiver. Especialmente na medicina, que compde
69,8% da nossa amostra, espera-se que o profissional seja formado através da “ética
profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em conta que a
responsabilidade da aten¢ao a saude ndo se encerra com o ato técnico” (BRASIL, 2014).

Na matriz de competéncias dos programas de Residéncia Médica em Nefrologia,
publicada em 2021, é esperado que o profissional ao final do segundo ano tenha desenvolvido
as competéncias e as habilidades de “aplicar os conceitos fundamentais da ética médica”. Essa
recomendacdo é aplicavel aos programas de residéncia medica em Nefrologia que se
iniciarem a partir de 2022 (BRASIL, 2021). Vale destacar que nossa amostra foi composta por
profissionais que se enquadram nessa regulamentagdo, uma vez que foram entrevistados os
residentes que estdo sendo formados nesses servicos. Um estudo que realizou a avaliacdo dos
projetos politico-pedagdgicos e matrizes curriculares de 12 instituicbes de ensino superior que
oferecem cursos de enfermagem na regido metropolitana de Porto Alegre identificou que a
ética estd presente em 11, destacando-se o0 ensino de ética profissional, bioética, legislacdo
profissional em enfermagem, ética e tecnocultura, sociedade e contemporaneidade, praticas
sociais e ética, dentre outros (NORA, et al 2022).

Em contrapartida, a maioria dos profissionais relatou ndo ter estudado ética na
formagdo em Nefrologia (especializagdo ou residéncia) e houve relatos de aprendizagem
desses conteidos durante a realizacdo de pesquisas ou seguindo o habitus profissional, ou
seja, com a reproducdo do que se é observado durante a formacdo ou até mesmo quando se
observa a atuacdo de colegas e inicia a tomada de decisdo com condutas e acdes semelhantes
(GOMES, REGO, 2013). Conforme Oliveira et al (2021) identificaram em seu estudo com
preceptores de residéncia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, muitos desses ndo
compreendem niveis mais ampliados de conhecimento sobre Etica e Bioética, atentando-se
para conteudos especificos de ética profissional e, portanto, podem ter dificuldade para
disseminar o conhecimento entre os residentes que os acompanham. Para aprimorar esse
conhecimento, os autores sugerem a realizacdo de atividades formativas, valorizando
abordagens interdisciplinares e interprofissionais. Marques et al (2020) apontam ser
necessario capacitar docentes e instituir educacdo permanente aos profissionais, reforgcando
gue muitos desses atuam como preceptores, para que a formacdo ética e moral dos
profissionais nédo seja produto da casualidade ou continue a margem dos curriculos, como um
conteddo menos importante.

Também surgiram muitas falas que expressam a importancia da ética na rotina do
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profissional, a ética sendo vista como base da atuagdo profissional e importancia do contetdo
sobre ética na formacdo profissional e a importancia da ética para vida. Esse achado vai de
encontro com Oliveira e Oliveira (2022) que identificaram que a maioria (89%) dos alunos
que estdo cursando medicina considera o tema extremamente importante.

Além disso, ha uma presenga forte de falas sobre o interesse em estudar sobre ética em
Nefrologia e 0 que a pessoa gostaria de estudar sobre. Em contrapartida, os profissionais
também retrataram a irrelevancia do conteudo ministrado sobre bioética durante sua formacéo
e a deficiéncia neste contetdo. Oliveira e Oliveira (2022) identificaram em seu estudo que
dentre os estudantes de medicina, 34,5% consideraram o aprendizado regular e 21,8% ruim da
bioética. Ferrari, Silva e Siqueira (2018) reforcam que dentre as 276 escolas de medicina na
América Latina avaliadas, sendo dessas 118 no Brasil, a maioria ainda ¢ “voltada para
formagdes mais técnicas do que humanistas”, tendo essas cargas horarias minimas para o
ensino da ética e da bioética, quando comparada as horas disponibilizada para o aprendizado
de contetdos de clinica.

Uma pesquisa realizada com alunos do dltimo ano dos cursos de odontologia,
fisioterapia, farmacia, enfermagem e educacéo fisica de uma universidade da Bahia enfatizou
que o conhecimento sobre bioética torna-se ainda mais relevante para os profissionais de
saude atuantes, pois “o amparo nos principios que norteiam a bioética, desde sua formacéo,
pode garantir qualidade na assisténcia de salde baseada nos pressupostos da dignidade, da
integridade e da autonomia dos sujeitos”, favorecendo assim a defesa da vida e repercutindo
na relacao paciente-profissional (BIONDO, et al 2018).

Reiteramos que dentro da nossa amostra, apenas dois profissionais citaram
conhecimento de teorias bioéticas e conceitos especificos de ética. Ressaltamos que um esta
se graduando em filosofia, e o outro estudou na pds-graduacao stricto sensu. Talvez seja de
extrema importancia pensar o quanto a ética faz parte das competéncias basicas de atuacdo do
profissional e seja importante rever curriculos e a forma como esse contetdo é apresentado.
Biondo et al (2018) corrobora em seu estudo com a confuséo tedrica dos discentes dos cursos
da salde para conceituar a bioética, mesmo esses tendo conhecimento acerca dos objetivos e
dos conceitos da bioética, pois esta visa ao bem social, respeitando a beneficéncia, néo
maleficéncia, justica e autonomia. Nesse sentido, reforcamos a importancia de pensarmos
como trabalhar esses conteidos que sdo consideramos base para as formagdes profissionais e
transversais a todas as disciplinas.

Uma pesquisa realizada com enfermeiros atuantes em um centro de formagéo
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profissional em Nefrologia do Rio de Janeiro identificou a dificuldade dos profissionais em
compreender suas atribui¢fes e competéncias administrativas, assistenciais, educativas e de
pesquisa, pois eles ndo as tém bem definidas, talvez pela falta de reflexdo sobre a sua préatica
profissional. Apesar de o artigo ndo relacionar a competéncia e a habilidade ética, podemos
questionar se os achados desse trabalho ndo se relacionam, pois conforme concluiram os
autores, conhecimentos e habilidades incorporados por meio da formacdo e da prética,
poderdo direcionar a capacidade de agir com eficacia em determinadas situacdes (OLIVEIRA;
SILVA; ASSAD, 2015).

Martins, Santos e Duarte (2022) trazem o conceito de competéncia moral e a
importancia do desenvolvimento do juizo moral de profissionais para que esses possam
avaliar as diferentes situacdes e atuar de acordo com os principios morais aprendidos durante
a formacdo. Ressaltamos que os servicos de formacdo na qual foram realizadas as entrevistas
podem servir como um laboratério para o contato com dilemas éticos reais durante a atuagdo
em Nefrologia. Marques, et al (2020) identificaram que os estudantes de medicina de uma
universidade do Rio de Janeiro consideraram respeito, responsabilidade, paciéncia e
humildade os valores morais mais importantes para a formacdo médica, e responsabilidade,
respeito, paciéncia e prudéncia sdo descritas como 0s mais estimulados durante a formagéo.

Nesse sentido, conforme Oliveira, Silva e Assad (2015) concluem as competéncias
devem ser incorporadas por trés elementos principais: 0 conhecimento (o saber); a habilidade
(saber-fazer) e a atitude (querer-fazer). Oliveira e Oliveira (2022) demonstram que as
competéncias poderdo contribuir para posturas adequadas a diversas situacbes como nos
conflitos de interesse, na relagdo com paciente e seus familiares, com colegas médicos e
demais membros da equipe multiprofissional, como também com seus superiores na
instituicdo, planos de saude, a indUstria farmacéutica e outros.

Silva et al (2018) identificaram que ha uma predominancia de ocorréncias e denlincias
éticas que envolvem profissionais recém-formados na enfermagem, e que os principios da ndo
maleficéncia e da justica sdo os mais violados pelos profissionais, porem também ocorre
violacdo da autonomia e da beneficéncia. Nora et al (2022) reforgam que os educadores, ao
propiciarem o ensino da ética, poderdo evitar efeitos negativos e moralmente desafiadores que
os profissionais possam vivenciar posteriormente. Sugerimos que a formacéo ética seja
implementada em todos os cursos de formacdo em Nefrologia, para as diferentes profissdes,
através da disponibilizacdo de contetidos que irdo favorecer o desenvolvimento de habilidades

e atitudes dos futuros profissionais e poderd favorecer o atendimento a usuarios que
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apresentem condicgdes consideradas como dificeis e geradores de dilemas éticos.

Poderia ser interessante comecar 0 ensino através das tematicas sugeridas pelos
proprios entrevistados como: “0 momento de orientar os pacientes pra que eles possam saber
dos possiveis tratamentos; inicio e preparo de dialise; transplantes; critérios expandidos em
transplante renal; Nefrologia paliativa; cuidados de fim de vida; o sigilo e as midias sociais;
a abordagem ao doente que se recusa a entrar em dialise; quando interromper dialise em
paciente com cancer, ou de pacientes idosos, indicacdo de dialise em paciente idoso, com
cancer ou doencgas degenerativas”.

Para que isso ocorra, é necessario que os professores se tornem conscientes de seu
papel de caréter social, e 0 quanto as discussfes relativas a essas tematicas sdo de suma
importancia para promover um egresso com todas as caracteristicas de desejamos
(MARQUES et al, 2020). Uma revisdo sistematica que buscou identificar quais eram 0s
estudos que demostram as dimensdes importantes da formacdo médica e que, por vezes, sdo
deixadas de lado durante a graduacdo, ressaltou que a ética pode ser abordada de maneira
sistematica e com métodos pedagogicos ja validados na literatura e que podem agregar
habilidades, retirando do curriculo oculto competéncias fundamentais para a formacéo
(MOURA et al; 2020).

Reforgando tudo que foi apresentado, uma revisdo integrativa realizada evidenciou
também a importancia do ensino dos conceitos bioéticos para especialistas e residentes em
Nefrologia. Os autores sugerem gue o ensino desse contelldo pode impactar diretamente no
cumprimento da bioética e permitir uma melhor compreensdo dos dilemas éticos vividos,
além de compreender melhor a vulnerabilidade dos pacientes e proporcionar um atendimento
mais humanizado (DINIZ et al 2019).

Concluséao

Com esse estudo, podemos evidenciar a dificuldade dos profissionais em compreender
a importancia do estudo de contetdos que perpassam a clinica e que sdo primordiais para a
atuacdo. Porém, € nitida a percepcdo do quanto a ética esta presente no contexto de trabalho,
especialmente em salde, e que os profissionais reforcam a consciéncia coletiva de que a ética
é algo intrinseco, perpassada através do habitus, e que ndo necessita ser estudada, pois a acédo
humana é baseada em principios como a justica, beneficéncia e ndo maleficéncia.

Porém, ndo ha como desenvolver habilidades éticas que irdo se tornar atitudes, sem o
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conhecimento necessario para compreender o papel do outro enquanto individuo que necessita
de cuidado, mas deve ser capaz de exercer sua autonomia e tomar decises para com sua vida
e tratamentos. Portanto, € necessario rever a matriz curricular dos cursos de formacdo de
especialistas em Nefrologia, especialmente das profissbes que foram entrevistadas nesse
estudo, e sugerimos a inclusdo de conteudos relacionados a ética e a bioética que poderdo
favorecer o saber e querer fazer dos profissionais que atuardo nos cenarios em que o cuidado
perpassa a saude renal, mas se importa em cuidar do individuo e todas as necessidades que ele
apresenta devido as mudancas causadas pela inclusdo da terapia de substituicdo renal em sua

vida.
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ARTIGO 5

OS CONFLITOS ETICOS PERCEBIDOS NO PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO
DA TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Ainda sera submetido
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Os conflitos éticos percebidos no processo de tomada de decisdo da Terapia Renal
Substitutiva

Ethical conflicts perceived in the decision-making process of Renal Replacement Thera-
Py

Conflictos éticos percibidos en el proceso de toma de decisiones de Terapia de Reempla-

zo Renal

Resumo:

O processo de tomada de decisdo da escolha da terapia renal substitutiva ¢ um
momento que necessita de muito cuidado, pois esta influenciara na vida do usuario por um
longo periodo. Os objetivos deste estudo sdo: investigar se os profissionais percebem o
conflito ético e os problemas relacionados a tomada de decisdo; e identificar a importancia da
participacdo do usuario no processo de tomada de decisdo para o estabelecimento da TRS.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem qualitativa em que foram
entrevistados 63 profissionais, incluindo médico, nutricionista, enfermeiro, psicélogo e
assistente social, atuantes nos ambulatérios de tratamento conservador da DRC de 4 servicos
de formacdo de especialistas em Nefrologia do Rio de Janeiro, entre margo e setembro de
2022. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas pela técnica de Bardin. Na
analise dos dados, emergiram 191 unidades de significacdo e 2429 unidades de registro e,
destas, as que tiveram maior frequéncia de ocorréncia foram agrupadas por semelhanca e
categorizadas em 4 eixos tematicos: O acompanhamento do paciente; O processo de tomada
de decisdo; A bioética no encaminhamento a TRS; O Termo de consentimento. Foi possivel
concluir que o processo de tomada de decisdo dos profissionais é pautado, em sua maioria,
pela beneficéncia e ndo maleficéncia, tentando favorecer a condi¢cdo clinica que esta
relacionado ao ndo funcionamento renal. Porém, muitas vezes, essas a¢des ndo consideram a
autonomia, a participacdo do usuario e o quanto esse tratamento pode ser limitante para sua
vida e, infelizmente, nem sempre o conflito ético e os problemas relacionados a tomada de
decisdo sdo percebidos por esses profissionais que sdo responsaveis pela instituicdo da TRS.

O paternalismo ainda é forte e presente na populacao estudada.

Palavras-chave: Bioética. Insuficiéncia Renal Cronica. Relagdo Médico-Paciente.
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Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é uma condicgdo de salde que necessita de tratamento e
que, muitas vezes, servira para substituir a funcdo do rim que ndo é capaz de manter a
homeostase. Esse tratamento deverd ser realizado por toda a vida. Eles sdo dolorosos e
desgastantes, mas capazes de manter a vida do paciente. Por consequéncia, a noticia da
necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) pode ser algo impactante na vida do usuario
(DAUGIRDAS; PETER; TODD, 2016; RIELLA, 2018).

A escolha da TRS, quando o paciente se encontra em estigio avancado de doenca
renal, depende do que é oferecido pelo sistema de salide. Uma das principais decisfes a se
tomar é se o paciente ird a clinica periodicamente para dialise ou se ele prefere a
independéncia da dialise domiciliar. O transporte € um ponto importante a ser avaliado, uma
vez que ndo hé clinicas para tratamentos disponiveis em todas as localidades, assim como
avaliar detalhes da estrutura domiciliar e de apoio de familiares e os aspectos técnicos, como a
qualidade da &gua e da disponibilidade de eletricidade que sdo primordiais para que a terapia
seja realizada com qualidade (DAUGIRDAS; PETER; TODD, 2016).

Vale ressaltar ainda que o usuario, juntamente com a equipe de satde, pode identificar
que a melhor alternativa seria ndo realizar nenhuma modalidade de TRS. Isso acontece
especialmente com idosos que consideram o impacto na morbidade e na qualidade de vida
associado a dialise. Eles preferem adiar a didlise até que haja uma indicacdo definitiva ou
podem optar por um tratamento conservador sem dialise. Essa abordagem pode incorporar
todos os tratamentos para DRC que ndo sejam dialise, como o fornecimento de apoio
psicossocial e espiritual, o tratamento de sintomas e também uma abordagem de cuidados
paliativos com menos monitoramento nos parametros médicos e mais foco no uso de terapias
medicamentosas direcionadas ao alivio dos sintomas (MOURA-NETO; MOURA,
SUASSUNA, 2018; ROSANSKY et al., 2017).

Para os nefrologistas, esse € um processo de tomada de decisdo complexo, que pode
gerar um conflito de cunho ético. E preciso analisar aspectos éticos, legais e clinicos que estdo
envolvidos em cada caso. Alguns fatores dificultam esse processo de tomada de deciséo,
como a expectativa de que alguma alternativa de tratamento seja direcionada pelo médico,
considerando assim o paciente como a melhor possibilidade para seu caso; o incentivo
monetério para realizacdo de TRS, uma vez que o financiamento do SUS para as clinicas

ocorre por procedimentos realizados em cada paciente, e muitos desses servi¢os tém como
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proprietarios 0s médicos que sdo 0S responsaveis por prestar a assisténcia e orientar as
modalidades de tratamento disponiveis para esses pacientes; e o treinamento inadequado dos
profissionais para lidar com a possibilidade de ndo realizacdo de tratamento e aceitacdo do
fim de vida, reforcando o paternalismo presente na atuacdo de profissionais de saude
contrarios a decisdo e a autonomia do usuario. Vale destacar que, mesmo que a dialise ndo
seja uma opcao, pela vontade do paciente ou pela condi¢do de salde apresentada, é possivel
fornecer um cuidado digno e que garanta qualidade de vida, mantendo esse usuario em
tratamento conservador (MOURA-NETO; MOURA; SUASSUNA, 2018).

Além do médico, ressalta-se que os demais profissionais atuantes na equipe de
tratamento conservador tém um papel primordial no processo de educacdo em salde. Com 0
diagnostico e a progressdo da doenca, ocorrerdo muitas mudancas na vida do paciente. Por
esse motivo, é necessario trabalhar com aceitacdo, ansiedade, depressdo, possibilidade de
declinio cognitivo e reducdo da qualidade de vida (FERNANDES, 2014).

A Portaria N° 1.675/2018 estabelece que o usuario deve ser o foco desse processo de
escolha e decisdo sobre qual a modalidade de TRS ele realizara. Participar desse processo é
efetivamente realizar escolhas dentro das possibilidades, segundo a condic¢éo clinica de saude
desse usuério e os tratamentos disponiveis no SUS, em associacdo ao desejo do usuario. J& é
conhecido que a educacdo do usuério e o apoio de profissionais, oferecidos anteriormente ao
momento da tomada de decisdo, podem auxiliar na escolha por modalidades que se adequem a
rotina, como as realizadas no domicilio ou até mesmo por uma que proporcione maior
qualidade de vida (BRASIL, 2018; DAUGIRDAS; PETER; TODD, 2016; MORTON et al.,
2011; SANTOS et al., 2015).

Nessa perspectiva, 0 estudo tem como objetivos: investigar se os profissionais que
tomam a decisdo de instituir a TRS percebem o conflito ético e os problemas relacionados a
tomada de decisdo; e identificar a importancia da participacdo do usuario no processo de

tomada de deciséo para o estabelecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem qualitativa em que foram
entrevistados os profissionais atuantes nos ambulatorios de tratamento conservador da DRC
de quatro servigos de formacao de especialistas em Nefrologia do Rio de Janeiro. Todos 0s 65

membros atuantes nas equipes multiprofissionais, incluindo médico, nutricionista, enfermeiro,
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psicdlogo e assistente social, conforme recomendado para composi¢do da equipe minima
atuante (BRASIL, 2018), foram convidados a participar. O contato para convite foi feito
através de e-mail ou telefone fornecido pelos chefes de servicos. Foram explicados o0s
objetivos da pesquisa, como ocorreria a participacdo e, ap0s o aceite, as entrevistas foram
agendadas conforme preferéncia e disponibilidade dos profissionais. Dois profissionais
estavam de férias no momento do encerramento da coleta de dados e, por esse motivo, foram
excluidos, totalizando ao final 63 entrevistas, sendo: 61 ocorreram de forma presencial nos
servicos em que os profissionais atuavam em local restrito, para garantia de sigilo; e 2
realizadas virtualmente, por meio da plataforma Google Meet. Todas ocorreram somente apds
leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas aconteceram entre marco e setembro de 2022, seguindo o roteiro
estruturado que continha perguntas relacionadas como acontece o processo de tomada de
decisdo para instituir a TRS, se é uma decisdo individual ou equipe e quem sdo 0s
profissionais que participam, como o profissional esclarece os pacientes sobre todas as
modalidades de tratamento disponiveis, e se esse acredita que isso € uma competéncia da sua
profissdo; o profissional considera que o paciente pode escolher a melhor modalidade para ele
e 0 porqué pode ou ndo escolher.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio com duracdo média de 5 minutos;
posteriormente, foram codificadas com a letra “E” seguida ao numero de ocorréncia,
transcritas na integra, sem devolugdo aos participantes e realizada a analise de contedo de
Bardin (BARDIN, 2016), sem utilizacdo de software. As falas foram agregadas, sintetizadas,
ordenadas e categorizadas por semelhanca e repeticdo, emergindo entdo em temas. Todas as
etapas foram realizadas pela enfermeira, doutoranda e pesquisadora principal. N&o foi
trabalhada a saturacao dos dados, uma vez que a proposta foi entrevistar todos os profissionais
atuantes nas equipes dos quatro servicos.

A pesquisa foi realizada respeitando a resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. O trabalho faz parte dos dados de uma tese
de doutorado intitulada “Implicacdes Bioéticas na escolha da Terapia Renal Substitutiva: o
olhar do profissional de saude” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente e das 4 instituicbes coparticipantes, possuindo os seguintes CAAE:
54898422.1.0000.5240; 54898422.1.3004.5259; 54898422.1.3002.5257;
54898422.1.3001.5253; e 54898422.1.3003.5258.
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Resultados

Na analise dos dados, emergiram 191 unidades de significacdo e 2429 unidades de
registro (UR). As unidades de significacdo que tiveram maior frequéncia de ocorréncia foram
agrupadas por semelhanca e os principais achados apresentados nesse estudo. Foram
identificados 4 eixos teméticos, sendo esses: O acompanhamento do paciente; O processo
de tomada de decisdo; A bioética no encaminhamento a TRS; e O Termo de
consentimento. O quadro 1 apresenta essas categorias e um resumo dos seus significados e

principais achados.
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Quadro 1. Categorias emergidas da anélise de contetdo de Bardin realizada nas entrevistas com os profissionais atuantes em ambulatério de
tratamento conservador da DRC.

O
acompanhamento

do paciente

Como é 0
acompanhamento
do paciente no
ambulatorio

44 UR (1,81%)

Baseado na beneficéncia, foi apresentado que € um acompanhamento ambulatorial prolongado (por
anos), com a equipe multiprofissional; para retardar a progressdo da doenca e conservar 0
funcionamento renal através do acompanhando exames de sangue, uso de medicamentos e mudangas na
alimentacdo. Foi considerado o mais produtivo e a situacao ideal, pois o paciente entende a doenga;
continuo e em todos os estagios, preferéncia a partir do estdgio 3A para ter tempo para preparar em
varias consultas, com rotina de acordo com as fases da doenca, explicando a necessidade de um dia
precisar de TRS e ser encaminhado para um centro de tratamento;,

A orientacdo do
paciente sobre o
curso da doenca

55 UR (2,26%)

Baseado na beneficéncia, os profissionais colocaram que é oferecer conhecimento e esclarecer: o que é
rim, a doenga (“algo esta morrendo nele”), auséncia de sintomas; que ndo tem como melhorar e que
sempre progride, de forma natural; se ainda existem coisas que o paciente pode fazer para se ajudar:
adesdo leva a progressdo lenta e a falta desta leva a progresséo rapida; faléncia renal, o que é TRS,
explicar que vai chegar o momento da dialise, se esta proximo; planejar; oferecer opcdes; necessidade
de ter um acesso (a maioria citou a fistula; apenas 1 pessoa citou Tenckhoff), que € para a vida inteira e
causa mudancas; € um discurso construido para o paciente se familiarizar; o que fazer quando iniciar os
sintomas. Reforgado o papel do profissional nesse caminho, pois dificilmente o paciente tem acesso a
informacdo sozinho. Dois profissionais citaram que iniciam a orientacdo quando o paciente esta com
piora da funcédo renal: E59 “Fu comeco geralmente a conversar quando eu vejo que o paciente estd
caminhando para dialise, ta perdendo func¢do renal”. Foi reforcado o paternalismo e o controle do
profissional sobre a satde do usuério em algumas falas, como: E44 “é... quando a gente ndo consegue
mais impedir que ele fique fora da terapia renal substitutiva”.

Orientacéo sobre as
modalidades de
TRS

90 UR (3,70%)

Ancorado na justica, o relato da maioria foi de abordagem de todas as trés modalidades de TRS,
detalhadamente como elas sdo feitas, mas sem tratar de especificidades técnicas; houve relatos de
direcionamento da orientagcdo para uma terapia: HD — a mais frequente, especialmente nas situacdes de
urgéncia; DP — quando h& possibilidade e disponibilidade no servi¢o; TX — que muitas vezes ndo pode
ser a primeira op¢ao, pois entre vivos (como o preemptivo) depende se hd um doador; ou falecido em
que o cadastro na fila s6 é possivel ap6s inicio de HD ou DP. Sete relataram falar de 2 modalidades (DP
e HD); 1 afirmou so falar de HD. Podemos identificar que a fala é direcionada de acordo com a
realidade e vivéncia do profissional, como alguns exemplos a seguir:

E19 “Falo pra néo dizer que nao falei (risos). Mas néo falo dizendo que seria op¢éao”

E22 “que que que... ele tem que conhecer para ele saber o que que ele vai fazer”
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E24 “A gente diz que existe por alto as duas modalidades, até as vezes fala do transplante”
E44 “Sim. Assim, a gente fala dos métodos que a gente tem”

Como faz a
orientacdo das TRS
e 0 uso de suporte
tecnoldgico

99 UR (4,07%)

Foi relatado uso de fotos, imagens, ilustracGes, principalmente as disponibilizadas na internet em que o
profissional usa o celular pessoal para mostrar; realizam atividades ludicas, faz desenhos, apresentacéo
em slides, usam cartilhas, videos institucionais, materiais criados no servico ou até mesmo
disponibilizados pela industria. Oito profissionais relataram levar 0s usuarios no setor para mostrar
equipamentos, cateteres e 0 uso de boneco modelo para DP. Foi relatado indicar que o paciente busque
videos na internet (especialmente no site da sociedade brasileira de Nefrologia) por 4 profissionais. 1
profissional relatou a realizacdo de lives pela sociedade de Nefrologia do Rio de Janeiro para
disponibilizacdo de informacdo a usuarios. Trés relataram que realizam o calculo da taxa de filtracdo
glomerular pela calculadora online e que essa é uma boa estratégia para explicacdo. Entretanto, 14
relataram ndo usar material de apoio e utiliza apenas a fala para orientacdo. Desses, 1 disse nao ter
computador disponivel para auxiliar, e 2 acreditam que deveriam comecar a usar alguma forma de
apoio, pois € uma estratégia interessante.

@) profissional
compreende a
orientacdo das TRS
como sua
competéncia

43 UR (1,77%)

A maioria dos profissionais compreende como sua competéncia a orientagdo da TRS: E52 “Ah, com
certeza. Nossa, minha, total minha competéncia. Minha obrigacdo!” E veem seu papel como orientar,
tirar duvidas, medos e angustias: E25 “isso aqui, eu gosto das coisas muito claras, em todos os
ambitos, € eu acho que a gente tem que explicar, as vezes é cansativo, mas vocé tem que explicar
porque s6 vocé explicando é que a pessoa tem condicdo de fazer op¢ao, melhor op¢do” ... “quando
eles tém davida ainda ficam é naquela duvida a gente , elas me chamavam, ah olha, ele ta com davida,
e ai eu explicava, quantas vezes for necessario. No grupo, 2 profissionais ndo sabem se a orientacao é
sua competéncia e, desses, 1 relata ter dificuldade para saber qual é seu limite de atuacdo. Quatro
relatam que ndo € sua competéncia, 1 relata que € uma responsabilidade médica.

Como verifica se o
paciente
compreendeu todas
as modalidades de
tratamento

44 UR (1,81%)

Seguindo a beneficéncia, foi relatado que pergunta o que ele sabe, se entendeu o que foi explicado,
pede para repetir, questiona se entendeu como é o procedimento; as vezes 0 paciente j& vem com
davidas; pergunta o que o médico falou com ele: E12 “eu tiro todos o0s termos técnicos possiveis pra
que ele consiga acessar isso” ... “entdo, eu tento simplificar ao maximo ali pra que o paciente me
acesse. E outra, que é uma perguntinha bdsica que poucos profissionais fazem: Entendeu?” ... “Neé?
porque assim, ai eu vou ver se vocé entendeu mesmo. ’E49 “eu sempre coloco isso assim, se naquele
momento tem alguma divida? Quer perguntar alguma coisa né? ou entdo assim: ta, num ta, quer
digerir essa informacao? levar pra casa, quer pesquisar, traz pra gente as perguntas, anota, né?”

Agudizagéo da

Infelizmente, no curso natural da doenga, em algum momento, o usuario crénico apresenta piora dos
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DRC que
TRS

leva a

31 UR (1,27 %)

niveis séricos, inicia com sintomas urémicos que identificam a agudizagdo da doenca e agravam o
quadro e necessita entrar em TRS. Em situacdes de doenca aguda, falta preparo e orientacdo sobre a
doenca. Foi relatado que, muitas vezes, esses chegam a servicos de emergéncia e, nesse momento, 0
usuario entra em terapia. Normalmente aceita sem questionar e tem o desejo de iniciar o tratamento,
para que tenha os sintomas aliviados. Percebemos uma quebra da autonomia e dificuldade de
reconhecer o conflito vivenciado nesse momento. E18 “entdo, ele ja no mesmo dia, ele ja interna e ja
comega a preparacgao, a organizagado prum inicio de terapia dialitica de urgéncia” ... ’de forma urgente
o0 tratamento”. E41 “E... é diferente de quando chega um paciente é que, que tem sintomas mais
importantes de lesdo renal aguda, e a gente precisa colocar em dialise, né?” ... ” e, muitas vezes, ele
mesmo ndo esta em condicdo de contestar, vamos dizer assim, de de de discutir, de negar, de é de
questionar qualquer coisa que seja. Acho que ¢ nesse sentido.”. EA6 “mas acaba que quando eles
ficam muito sintomaticos, batem aqui passando muito mal, ai as pessoas sempre acabam aceitando”
E49 “o paciente geralmente ndo questiona né? e ou o paciente que chega muito grave e que ndo é
capaz de tomar a decisdo, e a gente tem que colocar na urgéncia pra depois quando ele melhora, ele:
poxa, que bom que eu melhorei ou que bom que eu fiz a didlise, porque eu ndao fiz antes...” E55 “e
infelizmente tem aqueles em momentos de agudizacdo e que ndo tiveram muita escolha, e a gente
coloca HD”

Como inicia (em
qual) TRS no
Servico

20 UR (0,82 %)

Foi reforcado que o inicio é comumente pela Hemodialise: E14 “porque provavelmente, quando chegar
0 momento, vocé vai comecar a dialisar por hemodialise” Ressaltando a impossibilidade da escolha do
paciente: E8 “Aqui, eles ndo tém essa opcao”, reforcado uma tendéncia da formacdo: E2 “A gente,
normalmente, na nossa formacgdo de nefrologista, a gente tem uma tendéncia a colocar mais em
hemodialise que dialise peritoneal” Muitas vezes evidenciada por dificuldades encontradas no servigo,
como a n3o disponibilidade de todas as TRS: E20 “E porque aqui a gente so tem a hemodialise né? a
principio, ne?”.

Possibilidade de
mudar de TRS ao
longo do curso da
doenca

21 UR (0,86 %)

Ha possibilidade de migrar de TRS ao longo da doenca e escolher aquela se adequa melhor ao perfil do
paciente. E importante que isso fique claro e esclarecido para o usuério para que ele compreenda que
nenhuma escolha é definitiva e que ele pode querer fazer essa mudanca ao longo de sua vida: E1 “F eu
falo que assim, o importante é que ele tem no curso da doenca renal, ele tem a oportunidade de
escolher e de usufruir delas, porque cada modalidade também tem seu tempo”... “Ela ndo vai ser
sempre essa modalidade”... “a hemodialise ¢ melhor, mas pode ser que daqui a cinco anos ndo seja’.
E18 “ele pode, pode e deve migrar pelos tratamentos, ne?”. E25 “o paciente ndo quer assumir a
responsabilidade do tratamento e, ai, 6bvio, vocé tem o cardapio das outras dialises ... "ou seja, ele
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hoje ta na hemodidlise, ele pode ir pra didlise peritoneal”... "mas nada impede que ele vai pra
peritoneal, depois vai pra hemodialise, depois vai pra transplante e aquele ciclo que a gente entende”.
E51 “Ele da DP pode ir pra HD, da HD pro transplante, do transplante voltar pra HD”.

O processo de
tomada de
decisao

Quem toma a
decisdo de iniciar a
TRS

26 UR (1,07 %)

Foi relatado pela maioria que é uma avaliacdo técnica, com tomada de decisdo feita pelo profissional
médico (individualmente ou com a equipe médica — em caso de residentes) E4 “Mas em consultorio,
em geral, a decisdo é minha (medica)”. Um profissional deu enfoque a ndo participagdo da equipe ou
discussdo com essa. Infelizmente esse cendrio representa uma caracteristica forte do paternalismo
presente nos servicos de salde ainda atualmente.

Uma fala importante e que ressalta a participacdo do usuario no processo foi apresentada por 2
profissionais que frisaram ser uma conversa juntamente com o paciente e ndo ha tomada de decisédo
sem a participagdo deste: E25 “porém, é eu nunca decidi por doente nenhum” ¢ E56 “Essa deciséo ¢
conjunta sempre, nunca € sé o0 nosso” Foi refor¢ado que: E28 “mais em Gltima andlise, a decisdo é
sempre dele (paciente)”, demonstrando a existéncia de uma tomada de decisdo compartilhada.

O que direciona a
tomada de deciséo

73 UR (3,00%)

Foi relatado que a tomada de decisdo é direcionada por parametros clinicos e laboratoriais: E27 “é, na
verdade do ponto de vista médico, sdo, sdo, avaliacbes muito objetivas, ndo tem nada subjetivo, vocé
tem critérios ja estabelecidos pra isso” Porém, E4 “N&o é um numero que vai colocar o paciente em
dialise, é o contexto clinico que ele, em que ele esta inserido”; E21 “aquele nimero magico clearence
abaixo de 10 para todos os pacientes e abaixo de 15 para criancas e diabéticos, € nem sempre é
utilizado”. S&o consideradas questfes sociais, econdmicas e de possibilidade de tratamento, cognicéo e
a consciéncia da doenca e sua evolucgdo, apoio familiar, o estagio da DRC, a TFG e sua piora, a idade, 0
momento em que acontece e como se “encara”, a confianga do usuario, ter sintomas, possibilidade de
acesso, estar em urgéncia e sem alternativa foram citados como condic¢des que precisam ser avaliadas.
Para a indicacdo de DP, sdo casos especificos como aqueles com dificuldade de acesso vascular ou com
condicdes cardioldgicas importantes.

Motivos /
Indicacgdes /
Sintomas para
iniciar a TRS

48 UR (1,97%)

Foram citados como critérios para direcionar a tomada de decisdo: piora do clearance / queda da taxa de
filtracdo glomerular (<10 ou estagio 5), perda de apetite e dificuldade para se alimentar, nauseas e
vomitos, perda de peso e perda de massa muscular, hipervolemia e edema, cansaco e fadiga,
desnutrigdo, piora do sono, prurido, hipoalbuminemia, hipercalemia, proteinaria, PTH alto ou distarbio
mineral 0sseo, sintomas urémicos, hipertensdo, congestdo, diminuicdo da diurese, sinais de acidose,
anemia e sarcopenia. Podendo ser em critérios de urgéncia ou eletivos. Vale ressaltar que pacientes tém
tolerancia diferenciada as alteracfes e € necessaria uma avaliacdo individual: E10 “mas ele ndo pode
tar completamente assintomatico, nem deve estar muito sintomatico... E que vocé vai chegar a essa
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conclusdo, junto com os exames laboratoriais, que chegou a hora do doente comecar a fazer terapia”

Tomada de decisao
compartilhada

67 UR (2,75%)

Ao questionar como € o processo de tomada de decisdo, claramente a maioria dos profissionais pensa
no respeito a autonomia do usuério e acredita ser importante a participacao dele: 19 responderam ser
entre o profissional médico com o paciente; 4 entre o profissional, paciente e familiar. Um Nutricionista
e 2 Psicologos citaram que participam do processo junto ao usuario. Infelizmente houve relato de
desrespeito a autonomia do usuario: 6 profissionais relataram ser uma decisdo entre médicos
(especialmente entre o residente e a preceptoria/staff); 6 em conversa ou reunido com a equipe, néo
citando a participacdo do usuéario; 4 entre 0 médico e o familiar (ndo citaram o paciente); e 1 relata
tomar a decisdo sozinho. E43” Geralmente a decisdo de iniciar a terapia € a gente toma, eu
geralmente com o staff e ai comunicando isso pro paciente”, percebemos uma fala pouco expressiva da
participacdo de toda equipe nesse processo e foi refor¢ado por 2 profissionais que deveriam participar o
médico, enfermagem, psicologia e o paciente, sendo complementado pela fala a seguir: E15 “E o
profissional médico convida o profissional multi para contribuir num momento em que ja té decidido e
J& ta posto, entendeu?” ... “entdo, eu entendo que essa construcdo poderia ser, essa participacao
poderia acontecer, antes né? das coisas comegarem a dar algum problema, entendeu?”

Paciente pode
escolher a melhor
modalidade de
TRS?

98 UR (4,03%)

Quando questionados se o usuario pode escolher a melhor terapia, foi unanime para 49 profissionais
que sim, sendo retratado que ndo sé pode como deve e € direito dele. Dois relataram que depende,
especialmente se o paciente tiver condicdo sociocultural, se for esclarecido, orientado, desde que nao
tenha contraindicacdo formal médica ou de enfermagem a alguma terapia. Sete relataram que deveria
poder, mas ndo € uma realidade na pratica assistencial: E31 “Poder ele pode! S6 que geralmente néo é
sugerido (risos)”; E35 “Entdo, algumas vezes é possivel escolher. Mas por vezes os pacientes ja
chegam num quadro clinico, né?”. Trés profissionais ndo responderam exatamente se o usuario pode ou
ndo: E40 “Eu acho que ele ndo tem o conhecimento, né, do que, dessas modalidades™ Vale reforgar que
é papel do profissional orientar e promover a autonomia do usuario. Dois responderam que ndo é
direito do usuario fazer essa escolha: E45 “Nao. A maioria mesmo é hemodialise, eles ndo escolhem”

Como o profissional
se coloca perante a
escolha do paciente

25 UR (1,02%)

As falas sdo bem contraditérias: apresenta o que é possivel para o tratamento (seja por contra indicagdo
clinica ou por indisponibilidade de vaga), respeita a escolha do paciente sobre qual terapia ele gostaria
de fazer ou ndo, dentro das possibilidades, sem direciona-lo para alguma terapia. O paciente pode
escolher a modalidade que gostaria de fazer, mas ndo pode escolher se vai fazer ou ndo o tratamento.
H& também contradicdo nas falas entre o respeito & autonomia e a privacao deste: E55 “E a gente
acata a condicdo dele, desde que seja uma coisa que faz sentido, é da parte médica, né?” ... “Entdo,
enquanto esta lucido e orientado, a gente ndo coloca ninguém HD que ndo queira”. Outros exemplos:
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E4 “Se for, se eu estiver de plantéo (rsrs), vamos dizer assim e tiver que botar o paciente para dialisar,
ele vai dialisar”; E27 “E entdo assim, eu deixava claro pra ele que se ele ndo fosse seguir minhas
orientagoes, ele ia morrer e eu ndo queria ser responsavel por isso”... “Entdo, mas eu melhorei um
pouquinho com o tempo, em relacdo a isso”; E56 “Entdo, a gente conversa e expdem como acontece e
tem paciente que se nega, e ai ai faz parte do do processo”

Profissional
direciona a TRS -
que ele considera
legivel

20 UR (0,82%)

Os profissionais relatam que encaminham os usuarios para modalidades que consideram a melhor, certa
ou indicada para o usuario: E26 “A gente expde nossas ideias, né?”...” obviamente a gente fala o que
seria mais benéfico pro paciente até pra qualidade de vida dele”; E28 “da sempre um conselho do que
que a gente entende como sendo o0 melhor”; E47 “eu tento orientar a melhor técnica, a melhor pratica
pra ele em si”; E48 “E eu acho também que o médico pode contribuir pra ele escolher a melhor
modalidade pra ele”; E59 “e eu acabo também dando a minha opinido, dizendo o que eu acharia o
método mais recomendado para ele, e ai passo isso para o paciente”; Independente de qual seja a
terapia: E13 “Se é um paciente que eu considero legivel para DP eu sempre tento oferecer DP antes”;
E24 “porque assim, sdo 2 opcdes, SO que eu teria que dizer olha vocé tem essas opg¢des, sO que esse é
mais adequado, entendeu?”...” ou seja, basicamente a gente empurra o paciente pra hemodialise”;
E37 “dificuldade pra terapia de dialise peritoneal, a gente ndo, ndo deixava a participacdo dele, a
gente jé& indicava a hemodiélise”. Porém, ha também uma preocupagdo se essa atitude, classica do
paternalismo comum na atuacdo do profissional de sadde: E49 “eu questiono um pouco isso, mas eu
acho que é uma mudanca de paradigma, né? a gente tem muito aquela postura do da gente tomou a
decisdo correta, né? assim eu fiz o0 melhor que eu pude, né?”; E42 “Eu acho que talvez entre mais na
questio de vocé é, ser tendencioso a optar pelo método do doente, entendeu?” ...” As vezes, por
exemplo, a gente ndo opta pra botar um paciente em TRS de transplante, porque ele ndo vai ter
condicdo e cabeca de tomar o remédio, entendeu? Mas talvez tivesse que conversar com a familia
melhor”

Participacéo da
familia na tomada
de decisdo

41 UR (1,68%)

Foi citada a importancia da participacdo da familia: E63 “Sim, a gente quando chega nesse estagio é
muitas vezes a gente até esta com um familiar do lado, né? Seja um filho, ou seja, uma filha, seja um
pai, uma mae, enfim, um irmao, entendeu?”, especialmente pela presenga de muitos pacientes idosos:
E17 “eles vao as consultas sozinhos, as vezes uns velhinhos crénicos sozinhos na consulta: vocé veio
sozinho? Sim, sozinho. N&o tem um acompanhante que leve ele”. As vezes ndo ¢ idoso, mas também é
importante que ocorra a participagdo da familia, especialmente nesse momento de inicio da TRS: E60
“E sempre pede para vim a familia. Paciente que tem clearance baixo, assim a gente sempre pede para
ver um familiar. E o cara é totalmente dependente, de quarenta anos de idade, mas ja é... j4 vem com a
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familia, porque é bom que vocé explica para a familia junto que a gente acha legal a familia participar
um pouquinho desse”, pois muitas vezes o inicio de terapia causara mudangas: E15 “geralmente para
as familias. Impacta muito na vida, na rotina dessas familias”; E18 “E o familiar sente junto. Entdo, o
familiar que acompanha fala, vem com essa, com essa, essa angustia junto. C& vé que os dois tao
sentindo essa transicdo, né?” ... “a gente pede até pra que se ele vier sozinho que na consulta seguinte
ele possa trazer um familiar para ajudar na tomada de decisdo, até porque sdo decisdes que envolvem
a familia”. E refor¢ada a importancia dessa participagdo, mas que essa ndo pode tirar a autonomia do
usuario: E26 “mas ai vem o familiar, que ndo quer, que ndo quer, e ai fica um embate entre, né? e ai a
gente ndo decide isso, né? Na verdade quem tem que decidir é o paciente” e estimular a compreenséo
dessa familia que num momento de urgéncia pode ser necessario que ela se responsabilize pela tomada
de decisdo: E25 “Ai, chamei a mulher, chamei os filhos, ndo, ndo vai fazer!”...“entdo, eu falei com a
mulher, oh, chamei e falei ele ndo quer, ndo tem mais o que eu possa fazer”...“isso tudo eu falei com
ele, mas falei com ela também, com os filhos™...“é de, tudo que eu falei vai chegar uma hora que vai,
essa bomba vai estourar na sua mao, na hora que ele tiver numa emergéncia ainda vao botar o que a
senhora vai fazer, a senhora tem que pensar sobre isso, Entendeu?”

Apoio da equipe no
processo de tomada
de deciséo

23 UR (0,94%)

Foi relatada a participacdo da equipe por 8 profissionais, e se precisar a psicologia auxilia, a
enfermagem participa e que, quando necessario, o profissional dialoga com os demais para auxiliar ou
até mesmo conversa com o paciente. Porém, 1 relatou que ndo participa de nenhum processo e 1 relatou
que h& uma divisdo entre profissionais, ressaltando que esse apoio pode ndo ser satisfatério como
demonstrado na fala a sequir: E15 “E no momento em que ja ta decidido, t4 posto e que encontrou
alguma resisténcia na familia, encontrou alguma dificuldade de entendimento da familia, de aceitacao,
entendeu? E nessa hora que o profissional multi é convidado a entrar”

Vivéncia de
problema bioético
na atuacao
profissional

108 UR (4,44%)

Ha uma dificuldade de identificar a vivéncia de problemas bioéticos por parte dos profissionais. E3
“Mas eu nunca tive um problema de fato, que foi parar, sei la, na ouvidoria ou alguma coisa assim.
N&o, nunca tive.” Vinte ¢ um profissionais relatam que nunca vivenciaram problema bioético; 5
acreditam que sim, mas nédo se recordam. Dentre os que relatam problemas, o mais frequente foi a
recusa de paciente a dialisar, citada por 19 profissionais. Poréem, alguns ndo compreendem isso como
um problema, sendo essa expressa como direito do paciente em decidir sobre sua vida, ou seja,
evidenciamos o respeito a autonomia: E27 “E muito comum o paciente ndo aceitar a terapia, mas eu
nao enxergo isso como sendo um problema bioético, eu enxergo isso como sendo normal o paciente se
recusar a iniciar um método de dialise”. Foram citados como problemas vivenciados: paciente chega
em urgéncia dialitica a uma unidade e ndo ser possivel obter seu consentimento; a realizacdo de dialise
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A bioética no
encaminhamento
aTRS

que gera mais sofrimento do que qualidade de vida (por 2); no processo do transplante; ndo aderéncia
ao tratamento; recusa de transfusdo por Testemunha de Jeova; problema com colega de profissdo (por
2); culpar o médico por qualquer complicacdo que aconteca com paciente; medicacdo causando efeito
colateral, e médico se recusou a mudar; profissional de salde que incentiva negativamente o paciente
sobre TRS; realizacdo de pesquisa; interesse da industria; solicitar biopsia para justificar abortamento;
ocultar diagnostico do paciente (por 2); nutrir ou ndo paciente fim de vida; ndo ofertar tratamento ao
paciente (por 3); e 2 profissionais disseram que sdo tantos problemas que nem conseguem descrever.

Como usa a bioética
na atuacdo / tomada
de decisédo
profissional

43 UR (1,77%)

Foi reforcada a importancia do respeito a autonomia do sujeito com falas de orientagdo do usuario
para proporcionar um atendimento ético, para que ele possa compreender seus direitos, como
exemplificado a seguir: E1 “porque primeiro quando vocé apresenta a ele, explica para ele as
modalidades, e permite que, de uma certa forma, ele tenha esse conhecimento né? vocé t4 tratando ele
de uma forma bioética”. Porém, ha uma preocupagdo com o inicio de TRS em urgéncia, pois segundo
os profissionais, nesse momento € dificil promover e respeitar a autonomia do usuério: E4 “Eu falo:
6h, quando ele passar mal, vai ser levado para o hospital desacordado e la assim, ninguém vai
perguntar se vai comecar a dialisar ou ndo”. Essa fala simboliza a quebra da autonomia por ndo
pensar e respeitar a vontade do paciente, com um seguimento da beneficéncia — realizar o
procedimento e salvar a vida, sendo essa uma fala recorrente, especialmente na urgéncia: E13 “E uma
entrou de urgéncia mesmo, chegou desacordado no hospital e teve que entrar de urgéncia e ndo pode
é... porque eu achei que se eu ndo botasse em dialise em uma situacdo de urgéncia, eu ia estar fazendo
uma omissao de socorro, negligéncia, essas coisas”. Nesse sentido, uma descrigdo interessante foi a de
continuidade da assisténcia em casos que 0 paciente recusa o atendimento, em que temos 2 exemplos:
E25 “Mas eu achei que ndo seria ético talvez, é, eu sei que isso é possivel. A ética me permite isso, meu
conselho diz: se o doente diz que ndo quer fazer aquilo que vocé indica, vocé pode dizer que nao quer
o0 doente. Mas ai vem o outro lado, que nédo é s6 o lado da ética, é o lado humano... entdo assim. Ai
assim, onde ta a ética, onde t4 a humanidade, onde ta ai sdo outras questdes associadas a isso,
entendeu?”’; E27 “inclusive ja mudei minha postura diante do paciente por conta disso, com o passar
dos anos... Eu acho que eu comecei a entender assim, eu acho que eu passei a ser mais resiliente em
relacdo ao paciente. E eu achava antigamente que, quando eu tava colocando a vida dele em risco, eu
como médica, eu ndo podia continuar atendendo ele, porque se ele morresse, a culpa era minha, eu via
dessa maneira... Com o tempo, eu mudei um pouquinho, eu amenizei um pouquinho esse discurso
(risos) e passei a falar a mesma coisa de uma maneira talvez mais suave”. Um outro relato importante
foi a limitagcdo imposta pelo servigo e que gera problemas éticos em que os profissionais precisam lidar:
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E32 “Mas assim, a gente precisa saber lidar também com as limita¢fes do sistema e tipo entender e
conseguir fazer o melhor pelo paciente, cada caso, né?”

Dificuldade de

acesso a DP

40 UR (1,64%)

O relato dos profissionais sobre a indisponibilidade de vagas de DP é constante, reforcando a
necessidade de avaliar a justica distributiva. E por esse motivo é dificil encaminhar pessoas para essa
terapia. Além disso, a dificuldade para implantagdo de cateter de Tenckhoff e o tempo de espera para
sua maturacdo sdo apontados como fatores que também pesam na deciséo. Isso foi relatado como sendo
um problema em todo o Rio de Janeiro. Nem todos os servi¢cos em que foram realizadas as entrevistas
apresentam programa de DP e os que o possui relataram a dificuldade de insercdo de novos usuarios,
pois 0s programas encontram-se lotados. Um ponto importante relatado € que muitos pacientes nem
sabem da existéncia desta TRS, pois os profissionais evitam falar de sua existéncia, pois caso haja
interesse, ndo havera disponibilidade de encaminhamento: E18 “nesse momento, ele nem tem opc¢éao de
dialise peritoneal”; E24 “Vou ser sincera: a gente praticamente ndo... esquece DP. N&o existe na nossa
cabeca, porque poucos os locais que recebem... porque a nossa instituicdo ndo tem DP... Vocé num tem
0 proprio, quando vocé tem um paciente que esta em DP, cé tem um caos, sobretudo internagao! S6 o
Cardoso, néo sei 0 que, ndo tem vaga. O paciente fica meio desguarnecido... e no SUS a gente tem a
dificuldade sobretudo da... mas o, a, 0 ambiente que a gente trabalha que também ele ndo nos da muita
oferta de DP”.

Direito de recusa do
paciente

29 UR (1,19%)

Foi enfatizado pelos profissionais que o paciente pode ndo querer a TRS ou ndo aceitar, sendo uma
terapia especifica ou fazer qualquer tratamento. E direito de este manter-se em tratamento conservador.
No TX, o doador pode se recusar, e o receptor também. E direito de ambos! O profissional ndo pode
obriga-lo a realizar a TRS. E44 “Ja teve paciente que tinha indicacdo, e a gente encaminha o doente, e
o doente fala que ndo quer de jeito nenhum e o doente foi embora”; E45 “Influencia porque tem
pacientes que se recusam, né, a iniciar a terapia renal, mesmo vocé explicando os beneficios, que o0 rim
dele ndo esta funcionando mais... O paciente ele néo, é foi no ambulatério, ele ndo aceitou comecar o
tratamento e depois ele ndo retornou mais. Entdo, a gente nem sabe o que aconteceu com ele”; E54
“até porque os pacientes em geral ndo sabem, né, que existe isso, que é, que ele tem esse direito
digamos assim ne? entdo eu acho que tem que partir do profissional de passar isso pra eles né?” E57
“tem uns pacientes até que se negam, mesmo com Indicacdo de entrar em HD... A gente aceita a
opinido do paciente, l16gico, né? A gente ndo pode forcar ninguém”

Diferenca entre
orientagéo para
jovem e para idoso

H& uma moralidade presente nas falas que expressa essa diferenca de tratamento e especialmente o que
se aceita de acordo com a faixa etaria: Fala-se sobre transplante com doador vivo (preemptivo) com
pacientes jovens; jovens devem transplantar rapido. Idoso ndo deve transplantar; idosos com
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27 UR (1,11%)

comorbidades tentam encaminhar para DP; se aceita idosos recusarem TRS e morrerem em
conservador.

E9 “entdo pacientes muito idosos, eu ndo indico o transplante. Nos pacientes jovens, além da
hemodidlise e da dialise peritoneal, eu sempre faco um reforco maior a respeito do transplante, pra
recuperar esse paciente, pra sociedade. E nos pacientes idosos, eu recomendo a diélise peritoneal, a
hemodiélise, e eu ja recomendei a paliacdo” Claro que ndo podemos esquecer que existem as
indicacdes clinicas. Mas é necessario repensar falas como as apresentadas a seguir: E26 “E ai
dependendo da idade eu vou falar da, no caso pacientes mais velhos, com muitas comorbidades, eu vou
falar geralmente que tem 4 opcdes né?... s6 que dependendo da idade, eu nem toco no assunto em
relacionado ao transplante, e eu acabo ficando entre esses trés principais. Geralmente o transplante eu
falo mais pro paciente de até uns 60 anos assim, ou até 70 se ndo tiver comorbidade importante a gente
também conversa... Entdo o que geralmente eu faco, entdo, eu converso com ele sobre os dois,
hemodiélise e dialise peritoneal”; E48 “E claro que se o paciente, ele ja tem alguma contraindicagio
pra alguma modalidade, por exemplo, é um paciente que é ja ta com 89 anos de idade, multiplos
problemas de saude, ndo pode passar por uma cirurgia de transplante, a gente ndo dé a ele a opgao de
transplante”. Ressalta-se que o fato de ele ter contraindicacdo para a modalidade ndo da o direito ao
profissional de deixar ele sem a informacéo da existéncia desta. E vale ressaltar também que a aceitacéo
ndo esta relacionada a idade, e sim, por varios motivos. E60 “Pacientes mais idosos, a gente tem uma
tendéncia a ser mais, segurar... paciente mais jovem, a gente tem uma tendéncia de se iniciar o método
mais precoce... Pacientes idosos com familia, um pouco mais estruturado, hipertenso, diabético, tem
uma tendéncia maior, aceitar mais. Paciente, jovem, jovem mais complicado, ndo preciso nem explicar
por que”

O Termo de
consentimento

Realiza a Entrega
algum TCLE sobre
inicio de dialise

59 UR (2,42%)

A grande maioria dos profissionais 48 (76,19%) respondeu que ndo entrega nenhum TCLE ao paciente
para iniciar a TRS ou até mesmo quando esse paciente faz a escolha de qual terapia gostaria de realizar.
Um ponto interessante € que houve profissionais que disseram ndo entregar naquele servico, mas
deixando subentendido que entregava em outro local onde atuou: E4 “N&o. N&o entrego porque nao
trabalho mais em clinica”. Apenas 5 profissionais disseram que realizam a entrega, e 0S momentos
foram: quando recusa dialise; quando inicia na DP e quando vai transplantar. Um profissional relatou
que faz relatdrio para que o paciente chegue a clinica com orientacdo sobre o processo de escolha da
TRS.

Existéncia de TCLE
no Servicgo

Foi relatado que existe TCLE no servico para: procedimento (como implantacdo de cateter); uso de
medicacOes especiais; transplante; quando entra no servico de DP; alta & revelia; anestesia;
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48 UR (1,97%)

procedimento em centro cirdrgico; fazer pesquisa com os dados de acompanhamento dos pacientes. Os
profissionais disseram saber que existe: na clinica de HD para iniciar o procedimento; para paciente que
faz diélise domiciliar. Oito profissionais ndo sabiam ou nunca tinham ouvido falar sobre. Houve
profissionais que deixaram subentendido se sabia ou ndo da existéncia de TCLE: E16 “porque isso ndo
passava por mim”. Um disse que no servi¢o tem, mas ndo ¢ usado; e apenas 2 disseram que fazem para
quem escolhe a TRS. Foi reforcado que se for emergéncia nao tem consentimento.

Compreende como
sua  competéncia
profissional
entregar o TCLE

22 UR (0,90%)

Quando questionados se seria sua responsabilidade / competéncia entregar o TCLE, os profissionais
disseram: ndo ser atribuicdo especifica de 1 profissional, e sim da equipe: E22 “Olha, eu também, mas
qualquer profissional: médico, enfermeiro, ndo tinha aquele profissional. Ai o profissional que
estivesse 14... o0 médico conversava, geralmente falava pra pegar com o enfermeiro o termo, e ele
assinava”. Também foi relatado ser responsabilidade de quem vai acompanhar a diélise (equipe
assistencial) e da enfermagem. Seis profissionais frisaram acreditar ndo ser sua responsabilidade: E48
“porque ele é direcionado a realizar essa parte burocratica na secretaria”; Dois afirmaram ndo ser
responsabilidade da nutricdo; 1 afirmou ndo ser do servigo social. Apenas 3 afirmaram ser sua
responsabilidade e disseram fazer isso em outro servigo que atuam.

Importancia do
TCLE

50 UR (2,05%)

A maioria dos profissionais (23) refere que seria importante e o certo ter, pois € um procedimento
invasivo e que expde a riscos: E12 “Importantissimo. Porque ali ele esclarece o que que vai acontecer
e pra que la na frente ndo haja nenhum arrependimento. Entéo, todos esses processos ja séo é... boa
parte do que vai acontecer ali naquele termo do que vai vir escrito... Mas a gente j& vem meio que
trazendo um pouco do que ele vai assinar depois no termo, entdo extremamente importante pra que
ndo haja arrependimento. Tudo vem esclarecido no termo.” Ele representa validade legal e do respaldo
para a atuacdo profissional, segundo 4 profissionais. Principalmente quando o paciente se recusa a
realizar a TRS: E9 “Muito mais até quando eles recusam a diélise. Porque se ele aceita numa boa, as
vezes a gente até acaba, vai esquecendo”. Dois profissionais ndo sabem se ele seria importante ¢ 2
referem que ndo é importante.

Momentos em que
se deveria ter um
TCLE

24 UR (0,98%)

Segundo os profissionais, 0s momentos importantes sdo: E1 “ndo s6 no inicio do tratamento, mas
quando a gente apresenta a modalidade pra ele pra ele ou alguma coisa que ele assine que recebeu
essa orientacdo, ou o responsavel legal dele ou o cuidador que tiver acompanhando... um termo pré,
das orientacdes no tratamento conservador, no momento que se decidir o tratamento e no momento que
de repente as vezes se inicia. Até nesse momento, também acho que seria um primeiro momento. Entao,
seria 3 momentos: um do conservador que seria essa parte mais de orientacdo; o de quando se decide
qual o tratamento que vai ser até a partir do momento que vocé coloca uma fistula, e ai eu acho que, é,
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que vocé encaminha ele para a confec¢éo de uma fistula, e nos casos de emergéncia.”

Outros relatos foram: que ele estad ciente das outras TRS e escolheu aquela; Também foi citado: na
emergéncia, em UTI, no contexto de agudo, na autorizagdo de procedimento, biopsia, cateter
tunelizado, cateter de peritoneal, acesso vascular mais definitivo, de passagem de cateter
(especialmente por residentes), na hemodialise, na clinica de dialise, na confeccéo de fistula, quando
coloca permcath (muito invasivo e vai para 0 centro cirdrgico), no transplante antes da cirurgia, se
recusa a realizar TRS e de que tem ciéncia dos riscos. E37 “é uma é... a ndo ser que seja uma urgéncia
com risco de vida né? se ndo fosse como uma coisa eletiva, acho que é importante sim esse
consentimento assinado.”

Fonte: Autoria prépria

A partir da analise de contetdo de Bardin, emergiram ainda categorias que ndao foram as mais expressivas, porém identificaram 0s

principios bioéticos de acordo com a teoria Principialista de Beauchamp e Childress (2002) de forma bem clara e evidente, reforcando que o

processo de trabalho é exercido baseado na oferta de cuidados que tem o objetivo de causar beneficios a salde e evitar danos desnecessarios,

assim como uma atencdo justa e igualitaria, além da presenca forte da autonomia, que emerge a importancia da participacdo do usuario no

processo de tomada de decisdo para o estabelecimento da TRS. Em contrapartida, também foi possivel identificar o desrespeito a autonomia do

usuario por 2 profissionais, relacionado especialmente a familia no processo de tomada de decisdo, mostrando que ainda é necessario reforcar

qual é o papel dela, pois pode ndo ser claro a todos, conforme é esperado (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002). Esses dados sdo apresentados

no quadro 2.

Quadro 2. Identificacdo clara dos principios bioéticos, segundo a teoria principialista emergidos da andlise de contetdo de Bardin, realizada nas
entrevistas com os profissionais atuantes em ambulatdrio de tratamento conservador da DRC.

Beneficéncia

o

profissional reforga que
faz a orientacdo / faz a
sua parte para que O

paciente

possa

compreender a doenca e

O profissional evidencia que ele faz a orientagdo e fornece as informacfes necessarias para que o usuario compreenda
seu papel: E14 “a gente explica essa questdo, pelo menos eu né?”... “e explicamos também, eu pelo menos tento
explicar sobre a fila do doador falecido”... “a gente, eu pelo menos, eu pego o0 contato e converso com o pessoal da
DP”; E16 “entdo assim, eu acho que ter esses mecanismos, né, de colocar na mesa tudo, a partir do que ela traz,
também escutar 0 outro ne assim, se eu ndo escuto eu vou dizer s o0 que é. Eu acho que é nesse sentido, de ofertar”;
E17 “Entdo eu acho que isso € importante, eu acho que a ética passa por ai... No comprometimento seu com o paciente.
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0 tratamento.

10 UR (0,41 %)

E ai eu digo em todos os sentidos, de todos os doentes que eu acho que se vocé ndo faz, ndo pode fazer a diferenca do
doente particular, de convénio e de SUS”; E18 “a gente vai orientar durante as consultas, é e a gente frisa muito, eu
pelo menos vejo de muito importante que a gente frise; E20 “Eu costumo conversar até assim, até mesmo ndo estando
pra que eu possa dizer assim, olha, vocé ta vindo numa escalada e de repente vocé vai”; E22 “tenta agilizar tudo de
maneira que ele j& chegue la no tratamento hemodialitico tendo mais conhecimento da doenca dele né? assim, dando
mais.”; E28 “entdo, é a gente tem que tentar dizer as informacfes”; E34 “E ai isso alivia muito, eles choram atraveés
desse atendimento, falam que nossa que como ele passou a ter experiéncia”

N&o maleficéncia - N&o
deixar o paciente agravar
para iniciar TRS

5 UR (0,20 %)

Apesar de ser uma unidade que surgiu em poucas falas, é evidenciada a preocupacao dos profissionais em nao deixar o
paciente agravar e piorar a saude. E pensada a necessidade de iniciar a TRS precocemente para evitar agravos: E10
“Vocé nao vai deixar o doente, ta muito urémico para colocar em programa de didlise”; E1T “e aqui os doentes do
ambulatorio que estao clinicamente até melhores, porque obviamente ¢ muito melhor vocé botar o doente em dialise, 0
doente estando higido, estando inteiro, né?”; E21 “a gente procura ndo deixa ele chegar na fase de uremia clinica ne?
entdo quando comegam a ter esses sinais que ele ta evoluindo com piora importante de funcé@o ao longo dos anos, né?”
... “Ai a gente ja faz o preparo para encaminhar”; E37 “pra que possa esse processo de transi¢do pra terapia renal
substitutiva seja é, 0 mais &, 0 menos urgente possivel, seja é, e menos traumatico até pro paciente também, né?”

Justica - Forma de tratar
0S pacientes

3 UR (0,12%)

E evidenciada pela demonstracdo de atencdo de acordo com as necessidades e verificando as particularidades, tentando
sempre distribuir a atencéo de forma equitativa: E17 “todos os doentes sdo iguais né? entdo assim, vocé tem que tratar
qualquer doente da mesma forma”... “o de convénio, tanto o de SUS, quanto o de particular, todos séo doentes iguais
né?”; E55 “é € e a gente da principalmente mais atencao a esse paciente mais medroso, ao que fizeram de tudo para
controlar, mas que agora estdo entrando e ficou assim”

Justica - Distribuigéo de
recursos

2 UR (0,08%)

E uma tentativa de propiciar oportunidades iguais de disponibilidade de recursos, evidenciada pela justica distributiva:
E24 “Mas assim, isso € muito ruim porque o que eu acho que é o grande, a grande questdo &, primeiro, é sou catolica
ta, entdo assim que muitos de nés vai pro inferno porque assim, porque a gente tem sangue inocente na mao. Entéo
assim, eu falo que a todo momento eu tenho que lutar pra que a instituicdo possa atender o paciente, porque eu nao
posso. Eu ndo acho justo, isso num é digno pro paciente, entendeu? Nao d&a nem pra mim, nem pro paciente”.

E63 “que é na justica, justica em termos de recursos, isso € importante”

Respeito a autonomia
do usuario

15 UR (0,61 %)

A autonomia veio representada pelo respeito ao direito do paciente em se recusar a fazer a TRS: E4 “Ja tive pacientes
que falaram que ndo iam fazer didlise, e ndo fizeram até morrer”... “Mas realmente a gente ndo tem como tomar
conduta, decidir, né, pelo paciente”; E7 “olha as vezes do paciente se recusar mesmo a dialisar, e vocé ndo conseguir
convencer, e ai é uma opcao dele, né?”; E13 “porque eu achei que se eu ndo botasse em diélise em uma situagdo de
urgéncia, eu ia estar fazendo uma omisséo de socorro, negligéncia, essas coisas. Mas depois que eu vi bioética, eu vi
que eu feri a vontade do paciente, mas...”; E25 “foi uma opc¢ao dele, lUcida, ele ndo tava urémico quando ele decidiu
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isso e foi desde sempre, e, ela ndo autorizou dialise nenhuma em carater”; E28 “A gente ndo pode ser paternalista, né,
ou seja, a gente tem que aceitar a autonomia do doente” ... “do paciente né? a capacidade dele de determinar sua
vida”; E45 “e tem muitos que ndo concordam e ndo querem comecar e ai acaba que vocé ndo pode obrigar né? vocé
pode esclarecer e mostrar o melhor, mas obrigar ndo tem como”; E50 “por exemplo, um paciente que é, ai, € tem
cognicdo e ndo deseja fazer terapia renal substitutiva e sempre isso é dificil pra gente né? é um paciente que a gente
tem que respeitar a autonomia num €”; E56 “a gente tenta ao maximo expor o perigo, né? No final, a gente respeita a
opinido e a vontade do paciente”; E57 “A gente orienta, da todas informacgdes do que que pode acontecer se ele ndo
aceitar hemodialise, mas paciente lucido e orientado ndo tem como a gente é... obrigar”; E60 “Assim a gente tem
vontade, a gente ndo tem vontade de forcar, mas assim a gente acaba respeitando a vontade do paciente”; E61
“Autonomia do paciente é o principal”; E63 “a gente indicou novamente, ela é meio que sustentou que ndo, que que
ndo iria dialisar, que ndo queria. A gente respeitou falando, tudo bem é a autonomia da Senhora, foi esclarecido”

Desrespeito a | Foi evidenciada pela auséncia de informacGes ao usuario por solicitacdo de familiares: E29 “E muitas vezes também na
autonomia do usuario enfermaria, assim, de ocultar diagnostico, porque a familia ndo quer que saiba...O paciente ndo sabia 0 que tava
acontecendo com ele. E cruel, é cruel, é subestimar a forca do outro, né? "E63 “Ele ndo sabe a autonomia do doente; e
2 UR (0,08%) a familia pede uma coisa; é o doente, que 0 paciente pensava outra na época, entendeu?”’

Fonte: Autoria prépria

Também podemos observar, ao longo das entrevistas, que os profissionais apresentam dificuldades de identificar conflitos éticos e
demostram que sempre tém o objetivo de reduzir os danos e causar beneficios aos usuarios. Porém, é percebida uma forte presenca da obrigacao
moral dos profissionais de salde quanto a satisfacdo das necessidades dos doentes. Nesse sentido, identificamos que o profissional relatando o
que acredita ser o “certo” e sua forma de agir, percebem-se em uma moralidade comum e se tornam livres de penalizagbes da ordem ética,

mesmo quando acontece algo fora do que se € esperado. Um exemplo claro dessa postura é percebido pela fala a seguir:

E24 “Porque a técnica correta ndo causa dano, tem intercorréncias, tem! Mas ta dentro da técnica e nem sempre eu vou

ser cem por cento num procedimento.”




122

Discussao

Como profissionais de saude, sabemos que, faz parte da nossa rotina, passar pelo pro-
cesso de tomada de decisdo junto dos usuérios que estdo sobre nosso cuidado. Nesse sentido,
para pensarmos na nossa atuacéo de forma ética, talvez devéssemos primeiro nos questionar:
se em algum momento da minha vida eu desenvolver uma doenga cronica, vou querer saber
de todos os tratamentos disponiveis e detalhes da doenca? Na hora de tomar decisfes sobre 0
tratamento, prefiro que outra pessoa tome a decisdo por mim ou eu gostaria de tomar essa
decisdo? (CASELLAS, 2022)

Partindo dessas perguntas, podemos pensar em qual € 0 nosso principio de atuacéo.
Seré que nos estamos tomando decisbes de forma paternalista, considerando o que eu entendo
como o melhor para o paciente; ou serd que eu efetivamente convido o usuério a estar nesse
processo comigo, apresentando para ele todas as possibilidades de TRS disponiveis para que
ele compreenda e decida o que podera efetivamente ser melhor e encaixar na rotina
(CASELLAS, 2022).

A forma como a noticia de necessidade de terapia é apresentada precisa ser planejada
pelo profissional para garantir a possibilidade de compreensao e diminuir problemas na acei-
tacdo da necessidade de tratamento. A comunicacdo de noticias sobre doencas incuraveis é
algo delicado e precisa de capacitacdo dos profissionais envolvidos nesse processo que serdo
capazes de demonstrar maior seguranca, promovendo uma tomada de decisdo compartilhada
(FREIBERGER; CARVALHO; BONAMIGO, 2019).

Assim, 0 processo de tomada de decisdo deve passar pela constatacdo do que é quali-
dade de vida para o paciente. Ndo é adequado que o profissional de saude determine valores,
atitudes e informacdes que devem ser passadas sobre a condicao de salde, que determinardo a
vida do outro. Assim, € possivel perceber a necessidade, ouvir os desejos da pessoa e preser-
var sua intimidade, fornecendo apoio ao reconhecer necessidades espirituais, sociais e psico-
I6gicas para enfrentar as mudancas impostas pelo novo (SANCHEZ-TOMERO, 2013;
SIMOES; SAPETA, 2019).

O apoio dos profissionais de saude deve ser baseado em informacg6es capazes de pre-
parar a pessoa para decisdes, tornando o conhecimento cientifico disponivel e acessivel atra-
vés da linguagem compreensivel. Portanto, explicando as implica¢6es individuais de diferen-
tes opcBes de tratamento para o paciente e sua familia. E importante que esse processo de pre-

paro e de educacdo aconteca durante todo o curso da doenca, desde os estagios iniciais, quan-



123

do o paciente acredita que nao precisara de TRS, porém muitas vezes é capaz de compreender
melhor as orientagcdes fornecidas. Além disso, uma experiéncia australiana mostrou que o
tempo de aceitacdo e de assimilagdo das informacdes referentes a sua condi¢do de saude for-
nece melhores sentimentos de bem-estar e crengas sobre a importancia de cuidado durante
todo o curso da doenca (HARWOOD; CLARK, 2013; CAMPBELL-CROFTS; STEWART,
2018).

E obvio que profissionais especialistas em Nefrologia possuem o conhecimento técni-
co sobre essas possibilidades. Mas nosso papel é informar a capacitar o usuério e/ou a familia
sobre as TRS, suas respectivas vantagens e desvantagens, baseado nas melhores evidéncias
cientificas, para que efetivamente possamos pensar em uma tomada de decisdo compartilhada,
de qualidade, com responsabilidade e pautada em principios éticos, especialmente a autono-
mia (CASELLAS, 2022).

Cabe destacar que o profissional de satde, em especial o médico, tem capacitacdo para
avaliar a necessidade clinica de introducdo e de retirada do tratamento dialitico. Apesar do
conhecimento técnico, precisamos ressaltar que a tomada de decisdo da modalidade de TRS a
se realizar é um processo complexo, influenciado pelo letramento em salde, que passa pela
capacidade de compreensdo sobre sua real condicdo de salde e de aceitacdo das informacdes
recebidas. O estilo de vida pré-dialitico, os sistemas de suporte e manutencdo a vida como
familiares, amigos e vizinhos, os valores e a parceria com uma equipe de assisténcia determi-
nardo a capacidade do usuério em cumprir as metas estabelecidas de cuidado e sera uma for-
ma de direcionar a expectativa desses quanto aos tratamentos propostos (SANCHEZ-
TOMERO, 2013; CASSIDY et al., 2018).

Apesar de estar bem clara e instituida a importancia desse processo compartilhado,
muitas vezes os profissionais de salde ndo sdo preparados ou se sentem seguros para conver-
sar com 0 usudrio e participar do processo de tomada de decisdo em diélise. Por exemplo, um
estudo que avaliou o conhecimento de 676 pacientes (entre os estagios 3 a 5 e em tratamento
conservador) sobre as diferentes modalidades de TRS, 43% relataram nenhum conhecimento
sobre HD, 57% sobre DP e 66% sobre TX. Quando questionados sobre seu nivel de conheci-
mento sobre a doenca, um em cada 3 relatou conhecimento limitado ou nenhum conhecimen-
to sobre sua DRC e nenhum conhecimento sobre suas opgdes de tratamento. Também foi evi-

dente que a frequéncia a consultas com o profissional nefrologista antes do inicio da TRS néo
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¢ capaz de garantir melhor conhecimento sobre as possibilidades de TRS (FINKELSTEIN et
al, 2008; GARCIA-LLANA et al., 2017).

Uma experiéncia espanhola treinou enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicologos
especialistas em Nefrologia, que atendem aos usuérios nesse momento de escolha da TRS,
para participar do processo de tomada de decisdo, desenvolvendo habilidades e confianca
através de ensinamentos de técnicas de comunicacdo de noticias dificeis, principios e concei-
tos em bioética. Os 36 profissionais capacitados referiram maior confianca apos treinamento e
reforcaram a falta de preparo para discussdes sobre o processo de escolha da TRS em suas
formacdes basicas. Esse treinamento foi capaz de ajudar no processo compartilhado de toma-
da de decisdo nas unidades de Nefrologia da Espanha. O trabalho em equipe, a bioética e as
habilidades de comunicacdo sdo os principais ingredientes de um cenario de sucesso
(GARCIA-LLANA et al., 2017). Talvez seja importante pensarmos na possibilidade de pre-
parar os profissionais brasileiros a partir dessas técnicas e, consequentemente, conseguir levar
essas informacGes de maneira mais satisfatoria para toda a equipe.

Um estudo brasileiro que realizou entrevista com 75 profissionais atuantes em munici-
pios de Minas Gerais, sendo 26,7% médicos, 32% enfermeiros e 41,3% técnicos de enferma-
gem, mostrou que a maioria encaminharia o paciente de um caso clinico especifico para uni-
dade hospitalar e indicaria TRS. A TRS mais indicada pelos médicos foi a HD em mais de
90% dos casos e menos de 10% indicariam DP como primeira escolha. As autoras acreditam
que uma barreira para o pequeno percentual de pacientes em TRS domiciliar é a falta ou a
inadequada informacdo dos profissionais de saide (SCHREIDER; FERNANDES, 2015).
Vale destacar que esses dados sdo semelhantes aos nossos que, apesar de ndo termos quantifi-
cado o percentual de profissionais que indicam a HD, percebemos que a maioria dos profissi-
onais indica essa modalidade e temos um grande problema estrutural relacionado a DP, se-
gundo relato.

Outro estudo brasileiro que trata sobre a tematica da escolha do método dialitico mos-
trou que 76,3% dos pacientes tiveram sua TRS escolhida pelos médicos. Apenas 17,8% dos
usuarios referem que a decis@o foi conjunta com seu médico assistente e sua familia. Apenas
um paciente relatou que sua familia decidiu sobre a modalidade de TRS; e a decisdo exclusiva
pelo paciente foi tomada em 12 casos (5,9%), tendo nesses, 0 médico ofertado todas as possi-
bilidades. Esses dados demonstram como a decisdo conjunta, necessaria e descrita pela porta-

ria 1675/2018 como uma prioridade, ndo acontece na pratica clinica sempre (BRASIL, 2018;
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PEREIRA et al, 2016). Esses dados também se relacionam aos nossos, uma vez que percebe-
mos uma dificuldade dos profissionais em reconhecer a autonomia como uma necessidade e
prioridade.

A tomada de decisdo compartilhada deve envolver trés etapas: primeiramente, reco-
menda-se que o usuario seja informado sobre todas as modalidades existentes e os beneficios
e riscos em realizar cada uma delas, sem tendéncias para demonstrar a opcao de escolha do
profissional, sempre certificando que o usuario entendeu todas as informagdes fornecidas;
posteriormente, é importante determinar as preferéncias do usuario, avaliando os motivos da
escolha, evitando reforcar fatores que podem influenciar essa decisdo como preconceito por
suas crencas e valores equivocados ou falta de empatia; e, por Gltimo, a decisdo deve ser to-
mada, levando em consideracdo os determinantes clinicos e sociais que influenciardo na vida
da pessoa (STRYCKERS; NAGLER; BIESEN, 2016).

Mesmo com todo esse preparo, € preciso observar trés elementos que influenciam a
tomada de decisdo: os fatores do paciente (valores individuais e situa¢fes da vida, autonomia
e emoc0Oes desencadeadas), fatores educacionais (quantidade de informagdes que o usuario foi
capaz de absorver, o tempo apropriado para o fornecimento dessas informacgdes e recursos
disponiveis e utilizados para orientacdo) e sistemas de apoio (relacionamento com a equipe de
salde e auxilio de familia e amigos). Esses elementos devem ser investigados e avaliados pe-
los profissionais de salde que estdo participando do processo de escolha da TRS a fim de
proporcionar a tomada de deciséo informada e compartilhada (CASSIDY et al., 2018).

Vale ressaltar que uma deciséo considerada como inadequada influenciara diretamente
na satisfacdo do usuario em relacdo ao tratamento. Uma avaliacdo dos sentimentos negativos
relacionados ao tratamento, conforme os dados obtidos por Pereira et al (2016), mostram que
17,7% referem inseguranca, 18,6% medo, 21,8% se sentem ansiosos, 13,2% alegam estar re-
voltados e 29,1% apontam desconforto na realizacdo da TRS. O estudo reforca que os com-
portamentos na decisdo terdo consequéncias que serdo sentidas de formas diversas pelos paci-
entes e a equipe que os atende. (PEREIRA et al., 2016).

A dificuldade de acesso a tratamento, como exemplo, de pacientes que permanecem
em longas filas aguardando um atendimento com o especialista, dificulta acbes generalistas
para a doenca, pois a insuficiéncia de recursos imposta pelo sistema de satde, com dificulda-
de e indisponibilidade de vagas, coloca as pessoas em condi¢des agravadas de salde, necessi-

tando de condutas imediatas. Esse tipo de atendimento leva o usuario a atendimento de urgén-
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cia que podera acarretar dificuldade de compreensdo que, consequentemente, sera diferente
daquele que teve tempo para ser preparado, acompanhando no tratamento conservador até ter
a indicacdo para o inicio de TRS e, portanto, tera mais dificuldade para participar do processo
de tomada de decisdo (ANTONELLO; FIGUEIREDO; D'AVILA, 2014).

Ainda relacionada a dificuldade de acesso a tratamentos, devemos discutir a justica
distributiva e a distribuicdo de recursos de saude, relacionado ao acesso a DP. E necessario
reforgar o quanto o poder publico precisa se empenhar para que a oferta seja paritaria a todos
que necessitam de TRS. E injusta a oferta de DP quando comparada as vagas disponibilizadas
de HD e o quanto isso esta relacionado a privacdo da autonomia dos sujeitos, além de escan-
carar as horas clinicas destinadas a atendimento especializado que poderia ser realizado em
nivel de acompanhamento com o paciente realizando o procedimento de forma domiciliar,
com possibilidade de melhor qualidade de vida e menor dependéncia de idas ao servico de
salde. Beauchamp e Childress (2002) concordam que a assisténcia a saude deve contemplar
equitativamente os direitos e os beneficios e, nos casos de escassez de recursos, como aconte-
ce na DP, conforme apresentado por Nobre et al (2015) “na alocagdo de tratamentos pouco
disponiveis no servigo publico, caberia a reflexdo sobre o fato de que nem todas as pessoas
carentes de tratamento especializado tém acesso a ele”. Nessa linha de raciocinio, os indivi-
duos referenciados apenas pela avaliacdo do profissional de salde, sem compreender 0 quanto
aquela terapia ird impactar na rotina de toda uma familia, pode comprometer o acesso daque-
les que realmente precisam e gostariam de realizar esse tipo de tratamento.

Outro ponto importante a se destacar é que, nesse processo de tomada de decisao € ca-
da dia mais frequente, na prética clinica, a presenca de usuarios que recusam ou abandonam o
tratamento, seja em fase de iniciar a dialise, ou até mesmo quando esse tratamento ja esta na
sua rotina. Os profissionais de salde responsaveis pelo cuidado desses pacientes vivenciam
conflitos éticos, que passam pelo direito de morrer com dignidade e pelas perspectivas religi-
osas, filosoficas e juridicas, sobre os sentidos da vida e da morte, autonomia e terminalidade
(RODRIGUES; SILVA, 2019).

Porém, muitas vezes, ha um “desconforto” por parte da equipe em manter esse usuario
sem realizar nenhuma TRS. E, por esse motivo, acontece com frequéncia uma “necessidade”
de instituir todas as possibilidades tecnoldgicas disponiveis para prolongar a vida, seja pela
vontade do profissional médico ou da familia, levando a ocorréncia de distanasia. O procedi-

mento de dialise é utilizado constantemente com esse intuito, garantindo aos profissionais a
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falsa possibilidade de oferecer o melhor aos pacientes que estdo sob seu cuidado, mesmo sa-
bendo que incluir o procedimento mudaria muito pouco no resultado final e na finitude desse
paciente (SANCHEZ-TOMERO, 2013). Isso acontece frequentemente com idosos, e foi apre-
sentada de forma muito clara a moralidade presente nesse quesito pela nossa populagéo, espe-
cialmente quando olhamos para a oferta de cuidados a jovens e a pessoas com mais idade.

As discuss0es éticas relacionadas a Nefrologia sdo frequentes sobre a manutencdo ou a
retirada de tratamento. Essa discussdo aponta para condigdes fisiologicas e possibilidades de
melhora clinica que refletem em inquietacGes sobre como profissionais podem ser éticos e
apoiar o direito de um paciente a decisdo sobre sua vida, uma vez que essa pode trazer conse-
quéncias fisioldgicas prejudiciais, chegando as vezes ao 6bito. Na grande maioria das situa-
¢Oes, 0 paciente fica sujeito a pericia e a autoridade do profissional, mesmo que ele ndo tenha
conhecimento de tal. Os profissionais de saude, especialmente médicos, devem considerar
cuidadosamente o beneficio e o dnus de cada opc¢éo de tratamento disponivel. O conhecimen-
to prévio sobre os comportamentos relacionados a salde do paciente e de sua rede de apoio
influenciara nesse processo (HOLMES; PERRON; SAVOIE, 2006; KURELLA;
PERIYAKOIL, 2013). Nesse sentido, é sempre um evento muito complexo a decisdo, tendo
em vista que ela passa pela condicao técnica e a necessidade de um olhar ético para a necessi-
dade desse usuario.

A maioria dos médicos compreende a importancia de seu papel no auxilio aos pacien-
tes para melhores escolhas e, assim, muitas vezes evitar danos, promovendo a beneficéncia.
Porém, é dificil observar que seu papel é aconselhar sobre as opc¢des de tratamento, avaliando
as informac@es necessarias para a decisdo individual, permitindo uma decisdo autbnoma, res-
peitando, mesmo que essa conflite com a beneficéncia ou ndo maleficéncia. Os profissionais
sdo treinados a apontar as possibilidades de tratamento de acordo com o seu julgamento clini-
co. Nesse contexto, muitos profissionais tém dificuldade em aceitar decisdes do paciente que
desencontram de seu julgamento como a melhor opg¢éo de tratamento (LAM; O’HARE; VIG,
2013; NOBLE et al., 2017).

Conforme apresentado anteriormente, por vezes, hd na saude um comportamento
habitual dos profissionais em usar a autoridade profissional, perpetuando a dependéncia dos
pacientes que € marca do paternalismo. Para muitos profissionais, é dificil avaliar a
capacidade do individuo em decidir sobre uma indicacdo baseada na avaliacdo clinica

laboratorial. Ressalta-se ainda que exista uma crenca muito forte no saber medico como
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soberano. O envolvimento de pacientes na tomada de decisdo auxilia os profissionais na
garantia de que o tratamento realizado reflita as preferéncias e os valores desses. A ética é
essencial a pratica dos cuidados em salde, e o respeito a autonomia do paciente esta presente
nos codigos de ética das profissdes. Os pacientes devem ter o exercicio de sua autonomia
amplamente garantido. Assim, todas as informacgdes devem ser apresentadas, tornando
possivel o exercicio pleno da autonomia pelos pacientes (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2002; HOLMES; PERRON; SAVOIE, 2006; FRIBERG et al., 2018; SCHELL; COHEN,
2014).

Os profissionais precisam exercer seu trabalho de forma competente. E necessario
tomar decisdes sempre considerando os aspectos clinicos / fisiologicos e éticos, nunca
esquecendo que esses se complementam. Pensando nisso, € preciso considerar que
competéncias podem ser compreendidas como as habilidades e os conhecimentos que sao
adquiridos ao longo de uma formacdo. Quando falamos de profissionais de salde,
compreender o papel do usuario na tomada de decisdo é uma competéncia que precisa ser
adquirida por todos (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013).

Vale destacar que a autonomia € a capacidade do individuo de fazer escolhas e tomar
decisbes sobre sua vida; essa é apresentada ainda como a no¢do de respeito as pessoas,
enquanto individuos que buscam a autorrealizacdo e o alcance de metas individuais; € 0
alcance de objetivos através de preferéncias e escolhas pessoais, sendo essas direcionadas pela
perspectiva de promogdo de salde e de qualidade de vida. A autonomia esta sendo respeitada,
desde que as ac¢Oes propostas ndo afetem ou tragam prejuizos a vida de outras pessoas. A¢des
autdbnomas ndo devem ser controladas ou limitadas. Particularmente, na atualidade, a
autonomia é sempre individual e ndo é extensivel a um grupo ou populacdo (GUIMARAES;
NOVAES, 1999; BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Conforme Guimaraes e Novaes (1999) apontam “ninguém pode, eticamente, consentir
por outro que possua autonomia plena e, quando isto se faz, a decisdo é nula e eticamente
incorreta”. Nesse sentido, o profissional que decide a melhor op¢do de tratamento para o
paciente esta tendo uma atitude eticamente questionavel e, portanto, ndo exercendo Seu
trabalho com competéncia plena.

Balon (2019) sugere que a beneficéncia ndo partilhada pela autonomia evidencia a
pratica médica paternalista O médico compreende a indicacdo de um tratamento como sendo

o0 ideal para o paciente relacionado ao seu conhecimento sobre o assunto, pensando assim na
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beneficéncia; e relaciona a dificuldade de ver esse usuario como autbnomo, uma vez que
nenhum individuo, em principio, estd inteiramente livre de influéncias externas, exercendo
autonomia plena, especialmente num contexto de adoecimento que traz limites ao exercicio
pleno da vontade de manter a vida como antes. Associado a isso, temos a figura do
profissional de saude / cuidador como uma referéncia de “pai” capaz de exercer o poder de
fazer as melhores escolhas. Essa conduta & denominada paternalismo. Porém, acGes
relacionadas ao paternalismo tém sido consideradas cada vez mais ultrapassadas e, por esse
motivo, muito tem se falado sobre a necessidade de evitar sua inser¢do na atuagdo, seja com o
simples aconselhamento e convencimento do paciente ao informar os tratamentos disponiveis
para sua condicdo de saude ou até mesmo para impedir um suposto suicidio, quando esse
escolhe gue nédo gostaria de prolongar a vida/tratamento (ALMEIDA, 2000; BALON, 2019).

Vale reforcar que a aplicacdo do paternalismo pode ser eticamente considerada quando
os resultados que se espera obter sdo coincidentes aos interesses do paciente e, portanto, ndo
ha desrespeito a autonomia. Por muito tempo, devido a tradicdo paternalista, observamos que
0S sujeitos recebiam passivamente as leis morais. Mas, a autonomia, por ser um valor que
representa a defesa de direitos que, por inimeras vezes, ainda ndo estdo consolidados e por
explanar a necessidade de uma reflexao da classe médica, causa desconforto e passa a ser vis-
to como uma relacdo de confianca que € expressa pela representacdo da assinatura de termos,
como o TCLE, que possibilitam plenos direitos ao profissional assistente para direcionar o
tratamento factivel para esse paciente, baseado na aplicacdo da boa-fé, solidariedade, lealdade
e respeito (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002; LOPES JR, 2012).

Foi evidenciada a categoria que trata da assinatura de um TCLE. Essa é uma
recomendacdo da diretriz Clinica para o Cuidado a Pessoa com DRC que esse deve conter
informacdes sobre as possibilidades oferecidas e qual foi escolha do usuario juntamente com a
equipe. Esse documento deve ser anexado ao prontuario apés a definicdo de qual sera a
modalidade de tratamento escolhida (BRASIL, 2014). Tratando da Nefrologia, experiéncias
de outros paises também descrevem a importancia de assinatura de um TCLE para realizagdo
de dialise, 0 mais breve possivel, preferencialmente, quando o paciente ainda se encontra em
tratamento conservador, pois a lei exige uma discussao pelo medico sobre 0s riscos associados
a realizacdo do procedimento. Na urgéncia, é dificil orientar as op¢des alternativas, incluindo
a discussdo sobre a opcdo de um caminho conservador e sem diélise, devido as necessidades

fisioldgicas apresentadas. A aplicacdo desse cuidado, fornecendo um preparo eficiente do
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paciente, garante que o principio ético do respeito a autonomia serd mantido no contexto da
TRS (BRENNAN et al., 2017).

Concluséao

Com esse trabalho, foi possivel concluir que o processo de tomada de decisdo dos
profissionais € pautado, em sua maioria, pela beneficéncia e ndo maleficéncia, tentando
favorecer a condigdo clinica que esta relacionado ao ndo funcionamento renal. Porém, muitas
vezes, essas acdes ndo consideram a autonomia, a participacdo do usuério e o quanto esse
tratamento pode ser limitante para sua vida e, infelizmente, nem sempre o conflito ético e os
problemas relacionados a tomada de decisdo sdo percebidos por esses profissionais que sdo
responsaveis pela instituicdo da TRS.

Foi ressaltada a importancia da participacdo do usuario no processo de tomada de
decisdo para o estabelecimento da TRS, porém identificamos que nem sempre essa €
realizada, uma vez que ha dificuldade de instituicdo de todas as modalidades de TRS pelo
proprio sistema de salde (direito a fila do TX somente ap6s inicio de HD ou DP, preemptivo
apenas para doado vivo, e falta de vagas para DP). Porém, identificamos que, apesar da fala
do direito do usuario ser frequente, muitas vezes eles ndo sdo informados ou convidados a
participar desse processo.

O paternalismo ainda é forte e presente da populacdo estudada, e ressaltamos que esse
ponto precisa ser repensado, uma vez que estamos em centros de formacéo de profissionais e
é desejavel que esses sejam estimulados a uma formacdo que favoreca o ensino da ética, tanto
em questBes teodricas, como praticas, para que o reflexo dessa postura seja direto em todos 0s
locais onde a oferta de cuidado em Nefrologia € realizada, visto que esses profissionais

realizardo suas atividades em outros locais quando sairem desse servico.
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Resumo: Introducdo: Desde 2014, as diretrizes que norteiam a atencdo a pessoa com Doenca
Renal Crénica (DRC) determinam que as equipes de atencdo especializada ambulatorial
devem ter minimamente: médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente
social. Objetivo: Descrever a insercdo de enfermeiros nas equipes de tratamento conservador
em centros formadores de profissionais especialistas em Nefrologia do Rio de Janeiro.
Metodologia: Trata-se de parte dos dados de uma tese de doutorado intitulada “Implicagdes
bioéticas na escolha da terapia renal substitutiva: o olhar do profissional de saude”, realizada
através de estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa em que foram
entrevistados, até o momento, 47 profissionais atuantes em ambulatorio de tratamento
conservador da DRC de 3 instituicdes. Todos os profissionais atuantes foram convidados e
aceitaram participar da pesquisa através de entrevista presencial gravada. Os dados foram
digitados a partir da transcricdo, sendo realizada analise estatistica basica. Foram seguidas as
Resolucdes CNS n° 466/2012 e 510/2016. A pesquisa foi aprovada no CEP da unidade
proponente Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca sob o parecer 5.218.631.
Resultados: Participaram 30 médicos (63,8%), 6 enfermeiros (12,8%), 6 nutricionistas
(12,8%), 3 psicologos (6,4%) e 2 assistentes sociais (4,2%). Os enfermeiros estavam inseridos
na equipe: 2 de um hospital universitario federal; 3 de um hospital universitario estadual; e 1
de um hospital federal. 4 profissionais sdo especialistas em Nefrologia (sendo 2 na
modalidade residéncia e 2 em especializacdo lato senso) e 2 estavam cursando, no momento, a

formacdo na modalidade residéncia. Apesar de todos os centros serem formadores de
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profissionais na especialidade Nefrologia, apenas um oferece a formacéo de enfermeiros. O
tempo de atuacdo em Nefrologia dos profissionais variou entre 1 e 31 anos (média 16,33 anos;
e mediana 19 anos). Conclusfes/Consideraces: Ha potencialidade dos servigos na insercao
de enfermeiros especialistas em todas as equipes. Porém, ha uma inser¢do ainda minima
quando comparada ao numero de meédicos, o que reflete diretamente na assisténcia com
qualidade de todos os pacientes e, consequentemente, a integralidade do cuidado e da sua

qualidade perdem a efetividade, possibilitando a emergéncia de conflitos éticos.
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A FORMACAO BIOETICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE: E NECESSARIO
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Andréia Patricia Gomes?

Introducdo: Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo na area da Saude
recomendam a formacdo de profissionais com competéncias técnicas e éticas, capazes de
prestar cuidado integral com base nos principios do Sistema Unico de Salde. Objetivo:
Identificar a existéncia, durante a formacdo dos profissionais de salde, da construcdo de
competéncias em bioética. Método: Trata-se de parte dos dados da tese “Implica¢des
bioéticas na escolha da terapia renal substitutiva: o olhar do profissional de saude”, realizada
por estudo transversal descritivo em que foram entrevistados 63 profissionais atuantes em
ambulatério de tratamento conservador da DRC de 4 instituicbes formadoras de especialistas
em Nefrologia do Rio de Janeiro. Todos os profissionais foram convidados e aceitaram
participar da pesquisa. As entrevistas foram gravadas e analisadas posteriormente pela técnica
de Bardin. A pesquisa foi aprovada no CEP da unidade proponente Escola Nacional de Satde
Publica Sérgio Arouca sob o parecer 5.218.631. Resultados: Participaram 44 médicos
(69,8%), 7 enfermeiros (11,1%), 7 nutricionistas (11,1%), 2 psicélogos (3,2%) e 3 assistentes
sociais (4,8%). A maioria relatou o estudo da bioética em todos os niveis de formacdo
profissional: graduacdo, especializacdo, mestrado, doutorado e pds-doutorado; 3 relataram
ndo ter estudado e 6 achavam que ndo, ndo tinha certeza ou lembranca. Nas falas, foi citado o
tema da pesquisa, elaboracdo de trabalhos de conclusdo de curso, legislacdo profissional e
apenas 2 citaram conceitos bioéticos, mais especificamente a corrente Principialista. A ética

na rotina do profissional foi uma das categorias mais evidenciadas, e ha relatos de que é
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praticada diariamente, sem perceber; ela “move” o profissional € seu comprometimento.
Nessa perspectiva, o profissional vai aprimorando suas condutas a medida que a experiéncia
vai aumentando. Discussdo: Nossos achados corroboram com Oliveira e Oliveira (2022) que
identificaram que 89% dos alunos de medicina consideram o tema extremamente importante.
Porém, 34,5% consideraram o aprendizado da bioética regular e 21,8% ruim. Ferrari, Silva e
Siqueira (2018) reforcam que, dentre as 276 escolas de medicina na América Latina avaliadas,
sendo dessas 118 no Brasil, a maioria ainda ¢ “voltada para formacdes mais técnicas do que
humanistas”, tendo essas cargas horarias minimas para o ensino da ética e da bioética, quando
comparada as horas disponibilizadas para o aprendizado de contetdos de clinica. E de
extrema importancia pensar o quanto a ética faz parte das competéncias basicas de atuacdo do
profissional, e os curriculos, assim como sdo apresentados, necessitam ser revistos. Biondo et
al (2018) reforcam a confuséo teorica dos discentes dos cursos da saude para conceituar a
bioética, mesmo esses tendo conhecimento acerca dos objetivos e dos principios. Nesse
sentido, reforcamos a importancia de repensar como construir esta competéncia, essencial ao
exercicio profissional. ConsideracGes finais: Ha necessidade de formacéo além da ética em
pesquisa e profissional. Rever ferramentas metodoldgicas utilizadas em todos os niveis de
formacdo podera fomentar mudancas. Deve-se conceber a bioética como ferramenta que
mobiliza empatia, humanizacdo e capacidade reflexiva. Assim, aposta-se que a graduacdo é

um momento propicio para o ensino na efetiva construcdo da identidade profissional.
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Introducdo: Desde 2014, as diretrizes que norteiam a atencdo a pessoa com Doenca Renal
Crbnica (DRC) determinam que as equipes de atencdo especializada ambulatorial do Sistema
Unico de Satde devam ter o usuério como foco do processo de escolha e decisdo sobre qual a
modalidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) sera realizada. Portanto, a tomada de deciséo
deverd ser direcionada juntamente com a equipe de saude, ocorrendo de forma compartilhada
(BRASIL, 2014). Objetivo: Identificar a percep¢do dos profissionais sobre a autonomia do
usuario no processo de escolha da TRS. Método: Trata-se de parte dos dados da tese
“Implicagdes bioéticas na escolha da terapia renal substitutiva: o olhar do profissional de
saude”, realizada por estudo transversal descritivo, em que foram entrevistados 63
profissionais atuantes em ambulatério de tratamento conservador da DRC de 4 instituicdes
formadoras de especialistas em Nefrologia do Rio de Janeiro. Todos os profissionais foram
convidados e aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas foram gravadas e analisadas
posteriormente pela técnica de Bardin. A pesquisa foi aprovada no CEP da unidade
proponente Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca sob o parecer 5.218.631.
Resultados: Participaram 44 médicos (69,8%), 7 enfermeiros (11,1%), 7 nutricionistas
(11,1%), 2 psicologos (3,2%) e 3 assistentes sociais (4,8%). Esses foram questionados: Vocé
considera que o paciente pode escolher a melhor modalidade para ele? Quarenta e nove
profissionais disseram sim, sendo comentado que “nao s6 pode, como deve e ¢ direito”. Dois

relataram que depende, especialmente se o paciente tiver condi¢do sociocultural, se for
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esclarecido, orientado, desde que néo tenha contraindicacdo formal médica ou de enfermagem
a alguma terapia. Sete relataram que deveriam poder, mas ndo é uma realidade na pratica
assistencial, especialmente pela indisponibilidade de vagas para Dilise Peritoneal (DP) e
pelas politicas de acesso a fila de transplante (TX). A autonomia foi evidenciada nas falas
especialmente pelo respeito ao direito do paciente em se recusar a fazer a TRS. Discussédo: Ha
recomendacdo de que o processo de escolha ocorra segundo a condicdo clinica de saude e de
possibilidades, os tratamentos disponiveis no SUS, em associacdo ao desejo do uUsuério
(BRASIL, 2018; DAUGIRDAS; PETER; TODD, 2016). Um estudo que avaliou o
conhecimento de 676 pacientes em tratamento conservador sobre as diferentes modalidades
de TRS, 43% relataram nenhum conhecimento sobre Hemodiélise, 57% sobre DP e 66%
sobre TX (FINKELSTEIN et al, 2008). E notorio que profissionais especialistas em
Nefrologia possuem conhecimento técnico sobre essas possibilidades. Mas o seu papel é
informar e capacitar o usuario e/ou a familia sobre as TRS, suas respectivas vantagens e
desvantagens, baseado nas melhores evidéncias cientificas, para que efetivamente seja
possivel uma tomada de decisdo compartilhada, com responsabilidade e pautada em
principios éticos, especialmente na autonomia (CASELLAS, 2022). Consideracdes finais:
Apesar de estar bem clara e instituida a importancia desse processo compartilhado, muitas
vezes os profissionais de saude ndo estdo preparados ou se sentem seguros para conversar
com o usuario e inclui-lo no processo de tomada de decisdo. Infelizmente é comum que o

profissional direcione o usuario para o que ele considera elegivel.
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Resumo:

Introducédo: Enfermeiros, membros de equipes de atencdo especializada ambulatorial em
Nefrologia, responsavel por atender aos pacientes que estdo em conservagdo da funcdo renal, tém
0 papel de garantir que estes receberdo atencdo adequada para suprir as demandas advindas das
necessidades de salde e poderdo auxiliar o exercicio do autocuidado. Conhecer esses
profissionais é etapa essencial para uma melhoria do cuidado desses usuarios. Objetivo:
Descrever o perfil dos enfermeiros que atuam nas equipes de tratamento conservador em centros
formadores de profissionais especialistas em Nefrologia do Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se
de parte dos dados de uma tese de doutorado intitulada “Implicagdes bioéticas na escolha da
terapia renal substitutiva: o olhar do profissional de saude”, realizada através de estudo
transversal descritivo em que foram entrevistados 63 profissionais atuantes em ambulatério de
tratamento conservador da DRC de 4 instituicdes, sendo desses 7 enfermeiros. Todos 0s
profissionais atuantes foram convidados e aceitaram participar da pesquisa através de entrevista
presencial gravada. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. A pesquisa foi aprovada
no CEP da unidade proponente Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca sob o parecer
5.218.631. Resultados: Participaram 7 enfermeiros (11,1% do total de profissionais). Todos séo
do sexo feminino, com idade média de 42,85+11,75 anos, graduados entre 1987 e 2021; cinco

profissionais sdo especialistas em Nefrologia (3 cursaram residéncia e 2 especializacfes lato
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sensu) e dois estavam cursando, no momento, a especializacdo em Nefrologia na modalidade
residéncia. Esses profissionais atuam, na Nefrologia, ha 16,57+11,71 anos e, no tratamento
conservador, ha 646,97 anos. Quatro (57,14%) profissionais possuem mestrado. Todas as
instituicOes possuem enfermeiros na equipe de tratamento conservador. Apesar de todos 0s
centros serem formadores de profissionais na especialidade Nefrologia, apenas um oferece
formacéo de enfermeiros. Conclusfes/Consideracdes: A insercdo de enfermeiros, especialmente
especialistas, em todas as equipes de tratamento conservador € primordial. Porém, hd uma
insercdo ainda minima quando comparada ao nimero de médicos. E importante ressaltar que
esses profissionais poderdo atuar em pontos como adesdo ao tratamento, estimulo ao autocuidado
e atualizacdo da caderneta vacinal desses usuarios, todas essas questdes chaves para evitar a

progresséo da doenca renal cronica.

Descritores/Palavras chaves: Enfermagem em Nefrologia; Equipe de Assisténcia ao Paciente;

Insuficiéncia Renal Cronica
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Titulo: PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS SOBRE O PROCESSO DE ESCOLHA DA
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Autores:
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Resumo:

Introducdo: A escolha da Terapia Renal Substitutiva (TRS) deve ocorrer através da tomada de
decisdo compartilhada. O amparado da equipe multiprofissional possibilita o desenvolvimento da
autonomia e escolhas conscientes. O enfermeiro, como membro da equipe, tem o dever de
compreender seu papel nesse processo. Objetivo: Descrever as percep¢des dos enfermeiros sobre
0 processo de escolha da TRS. Métodos: Trata-se de parte dos dados da tese “Implicagdes
bioéticas na escolha da terapia renal substitutiva: o olhar do profissional de saude”, realizada por
estudo transversal descritivo em que foram entrevistados 63 profissionais atuantes em
ambulatorio de tratamento conservador da DRC de 4 instituicdes formadoras de especialistas em
Nefrologia do Rio de Janeiro, sendo desses 7 enfermeiros. Todos os profissionais foram
convidados e aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas foram gravadas e analisadas pela
técnica de Bardin. A pesquisa foi aprovada no CEP da unidade proponente sob o parecer
5.218.631. Resultados: 100% sdo do sexo feminino; idade média de 42,85+11,75 anos; graduadas
entre 1987 e 2021. As enfermeiras compreendem sua participagdo no processo como:
responsaveis pela orienta¢do das TRS, suas vantagens e suas desvantagens; conversar, explicar e

.....

familiar para acompanhamento desse processo. Ha consenso sobre o direito de o paciente
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escolher TRS, porém a equipe verificara se € possivel a realizacdo da escolhida. Ressalta-se que
na grande maioria das vezes ndo ha possibilidade de escolha, e o paciente inicia pela
Hemodialise. Conclusdes: O papel da enfermagem é claro no processo. Porém ha uma
dificuldade em exercer autonomia do usuario, pois a possibilidade de escolha ndo é efetiva.
Implicacbes para o campo da saude e Enfermagem: € necessario repensar estratégias capazes
de aperfeicoar o cuidado. A disponibilidade de acesso a todas as TRS necessita ser revista,

especialmente por gestores.

Descritores/Palavras chaves: Enfermagem em Nefrologia; Equipe de Assisténcia ao Paciente;

Insuficiéncia Renal Cronica
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6. DISCUSSAO

Anualmente o numero de pacientes que iniciam a TRS vem aumentando
gradativamente. Segundo o censo de dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) do
ano 2022, o total estimado de pacientes em diélise é de 153.831, sendo que, em 2021, era de
148.363. Esse crescimento vem sendo apresentado ano ap6s ano com a divulgacdo do censo
pela SBN. Vale destacar que esse mesmo documento apresenta que a grande maioria desses
pacientes realiza a terapia pelo SUS e fazem a HD como modalidade (95,8%). Apenas 4,1%
desses pacientes fazem DP. Ressaltamos que a maioria dos servicos esta localizado na regido
sudeste (SBN, 2023). Esses dados corroboram com 0 que encontramos, pois nossa pesquisa
foi realizada no Rio de Janeiro, e o relato dos profissionais expressa que a maioria dos
pacientes entra em HD como terapia inicial.

O guideline publicado pela National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
em 2018 que trata da terapia renal substitutiva e tratamento conservador ressalta que é dever
do profissional “assegurar que as decisdes sobre modalidades de TRS ou manejo conservador
sejam feitas em conjunto com a pessoa (ou seus familiares ou cuidadores de criancas ou
adultos incapazes) e equipe de saude”, sempre considerando a qualidade e a expectativa de
vida, os fatores individuais que interferem nos riscos e nos beneficios da realizacdo de
transplante, as preferéncias da pessoa e as condigdes coexistentes. Ressalta-se que €
necessario “permitir que as pessoas e suas familias / cuidadores tomem decisdes embasadas
através da oferta de informacdes equilibradas e precisas” sobre todos os tratamentos
disponiveis, ndo esquecendo que além das modalidades de TRS, € necessario falar sobre a
possibilidade de manter-se em tratamento conservador, informando o provavel prognéstico
caso se inicie a dialise, ap6s a possivel realizacdo do transplante, e como os tratamentos
podem afetar suas vidas; ou a possibilidade de manutencdo do tratamento conservador e
possibilitar cuidados em fim de vida (NICE, 2018).

O documento ainda reforca que é necessario oferecer as pessoas (e seus familiares ou
cuidadores) oportunidades de rever a decisdo sobre modalidades de TRS, caso essa ndo se
adeque ao que era esperado; oferecer a possibilidade de transplante preventivo de doador vivo
(quando houver alguém disponivel e compativel) ou a possibilidade de listagem precoce para
o transplante de doador falecido para pessoas consideradas elegiveis apos avaliagéo.
Ressaltamos que identificamos que essa fala vai de acordo ao que foi colocado pelos
profissionais, porém destacamos que ndo hd nenhuma mencéo a idade, e sim a uma avaliacdo

completa. Sabemos que, com a expectativa de vida aumentada em nossa sociedade, cada vez
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mais € possivel encontrar pessoas com idades mais avancadas e que tem total possibilidade de
manter-se em TRS com melhores possibilidades e desfechos, como é possivel pensar em
tratamentos como o transplante. N&o é admissivel ainda relacionar a idade avancada a falta de
possibilidade de escolha de seu tratamento. A moralidade comum expressa nesse tipo de
pensamento e que o relaciona ao utilitarismo social ndo deve nunca se sobrepor a autonomia,
que deve ser sempre prioridade, exceto nos casos em que ela ndo pode ser exercida. Nesse
tipo de situacdo, o que é aceitavel é a participacdo de familiares que poderdo auxiliar nesse
processo de tomada de decisdo, tornando essa efetivamente compartilnada. E também
importante falar sobre morte e a possibilidade de morrer, devido a impossibilidade de
tratamentos a todas as pessoas, uma vez que essa também deve fazer parte do papel educativo
do profissional de salde. “SupBe-se que esse medo percorra 0s problemas de comunicacéo
entre pacientes, familiares e médicos, e que seja necessario um exercicio do médico assistente
para abordar” essa tematica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002; NICE, 2018; FORERO; et
al, 2020).

Uma revisdo narrativa da literatura realizada por Arruda et al (2020) que trata de
diretivas antecipadas e a postura de profissionais mostra que esses apresentam “interesse em
respeitar a autonomia de seus pacientes e concorda que a presenca de uma diretiva antecipada
de vontade auxilia no processo de tomada de decisdo”, porém afirmam que outros fatores
podem ser levados em consideracdo e mudar a conduta, como preocupagdes com questdes
legais, a influéncia dos familiares, questdes e fatores culturais e religiosos. Outro ponto
importante levantado pelos autores foi: “é de fundamental importancia que os médicos,
principalmente os que lidam com doentes crbnicos ou criticos, discutam e orientem seus
pacientes quanto a existéncia das diretivas, como também todo seu processo de
formalizagdo”. Vale destacar que isso ¢ primordial de se pensar no atendimento aos pacientes
com doenca renal e que esse ponto pode trazer aces que levam a um cuidado mais humano e
que leve em consideracdo a clinica, mas também as vontades do usuario para com sua vida.
Vale ressaltar que, no Brasil, essa préatica ainda nao é totalmente legalizada e que precisamos
tambeém falar sobre regulamentacdo das Diretivas Antecipadas de Vontade. Mas podemos ja ir
preparando os profissionais através da educagdo continuada para que essa possibilidade passe
a ser vislumbrada com mais naturalidade (ARRUDA,; et al, 2020).

Vale destacar que pensamentos, atitudes e atuacdes, como as citadas anteriormente e
tantas outras que surgiram ao longo das falas que foram analisadas, que sdo moralmente

aceitas, s poderdo ser consideradas inadequadas pelos profissionais a medida que esses
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compreendem a bioética e os conflitos que perpassam sua atuacdo profissional. O
paternalismo estd comumente presente na formacdo de profissionais, especialmente no
ensinamento de procedimentos clinicos, como diagnosticos e indicacdo de tratamentos.
Porém, a pratica precisa ser direcionada para a priorizacdo das necessidades e demandas
exigidas pelo paciente em seu contexto social. Nesse sentido, a formagdo precisa ser
repensada para favorecer a atuacdo capaz de satisfazer as demandas e promover o cuidado
conforme as indicacdes da politica de humanizacéo e as necessidades do SUS. Assim como
foi possivel identificar nesse estudo em ambiente universitario, Sanches e Fraiz (2022)
também corroboram que o estudo da ética durante a formacgéo ainda é deficitario, uma vez que
é dedicado pouco tempo para essa aprendizagem, ¢ isso gera “um déficit de dominio e de
seguranga do tema por parte do residente no ambiente profissional”. Porém, também ¢
ressaltado pelos mesmos autores que anos de atuacdo profissional fazem com que a
aprendizagem se consolide com as vivéncias e que isso pode resultar em mudancas de atitude
(FABRO, 1999; BRASIL, 2004; OBREGON, ANJOS; 2018; SANCHES; FRAIZ, 2022).

Segundo autores, profissionais tendem a ter a percep¢ao de que 0s pacientes terdo mais
confianca e acreditardo mais em sua atuacdo profissional se apresentarem atitudes
paternalistas. Pacientes também tendem a ver o médico paternalista como um profissional
responsavel e respeitoso, além de ético. Porém, 0s mesmos autores apresentam que essa
percepcao é semelhante para 0 médico que fornece autonomia de decisdo. Os profissionais
com atitudes paternalistas sdo considerados mais Uteis e competentes e possuem mais
intencdes de retorno e recomendacdes a outros conhecidos que necessitarem de cuidados
(BREWER; ZAMPINO, 2020; KASSIRER; LEVINEB; GAERTIG, 2020). Esse fato sugere
que o paternalismo, infelizmente, é presente ndo s6 na formacdo profissional, mas também
esta inserido como uma boa conduta para a populacdo. E necessario cada vez mais estimular
pacientes e profissionais a pratica da participacdo nas decisdes, especialmente as relacionadas
a saude.

A compreensdo deve estar no fato de que a autonomia e o paternalismo ndo devem ser
percebidos como rivais, e sim, como possibilidades de atuacdo dos profissionais que irdo
direcionar o seu exercicio profissional e a sua oferta de assisténcia. Ha necessidade de que as
estrategias de decisdo compartilnada sejam implementadas com vistas a favorecer a
participacdo do usuario, com suporte profissional, que deve ser através de orientacdes,
explicacOes e apresentacdo de casos semelhantes e quais condutas foram aplicadas, de modo

que juntos, possam chegar a um senso comum e adequagdo de tratamento. Essa é a proposta
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ideal e deve ser perseguida por todos os profissionais durante sua atuacdo (KASSIRER;
LEVINEB; GAERTIG, 2020; LIMA; MACHADO, 2021).

Para proporcionar a conduta considerada ideal na Nefrologia e encaminhamento para
TRS, é indicado ter tempo para preparar esse usuario e ser capaz de fornecer educacao e todo
0 suporte necessario para que a autonomia seja desenvolvida e o processo de tomar decisGes
seja melhorado. Também € importante trabalhar com a rede de apoio e proporcionar diferentes
visdes culturais e possibilidades de atencéo a saude, além de estabelecer vinculos e uma boa
relagdo entre profissionais e pacientes. Garantir que os aspectos positivos dessas influéncias
sejam potencializados a fim de que a assisténcia oferecida seja satisfatoria, especialmente
aquelas realizadas por enfermeiros, é necessario. Pelo apresentado e também pelo crescente
nimero de pacientes que necessitam iniciar TRS anualmente em todo o mundo, é de extrema
importancia capacitar os profissionais para oferecer esse tipo de cuidado e coordenar 0s
processos em Nefrologia (WALKER; ABEL; MEYER, 2012).

Pacientes que sdo encaminhados para TRS referem que o apoio da equipe é um fator
determinante para a aceitacdo do tratamento. Os cuidados desses profissionais com a
realizacdo do procedimento e as orientacGes sao primordiais para aceitacdo da nova condicéao
de vida e as mudancas que dela advém pela necessidade de tratamento. Porém, em situacdes
de emergéncia, conforme descrito pelos profissionais que entrevistamos, € comum que nao
haja participacdo de forma ativa na tomada de decisdo, consoante também apontado por
Duarte e Hartmann (2018). Por esse motivo, ressaltamos que o fornecimento de informacoes e
a possibilidade de uma assisténcia com garantia da autonomia de individuos é primordial, pois
“por entenderem o tratamento como questdo de sobrevivéncia, com o0 passar do tempo,
observa-se que muitos pacientes se apresentam com um discurso que remete a conformidade
frente a sua saude e doenga” (DUARTE; HARTMANN, 2018).

E comum, na rotina do profissional de saude, “sobressair o olhar clinico, visando ao
bem-estar fisico e a efetividade do tratamento para os pacientes”, o que é compreensivel, pois
assim ha o dominio do exercicio da beneficéncia. E vale ainda destacar que a nossa formacéo
é embasada na cura de enfermidades ou possibilidade de tratamentos que aliviam sintomas
fisicos. Porém, ndo podemos afirmar se a ndo maleficéncia esta sendo preservada, uma vez
que escolhas definidas somente pela equipe podem gerar dificuldade de aceitacdo e ma
aderéncia ao tratamento, possibilitando assim a ocorréncia de problemas de ordem
psicossociais. Quando o profissional exerce seu cuidado pensando apenas no fisiolégico com

enfoque na sobrevida, deixam visivel a pouca possibilidade de autonomia. E comum observar
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em estudos que, no processo de escolha frente ao tipo de tratamento, percebe-se haver
limitacbes (DUARTE; HARTMANN, 2018).

E comum que, pessoas com doenca renal, mesmo em tratamento conservador, ja
sejam afastadas do trabalho e tenham assim a renda familiar comprometida prejudicando o
acesso a bens e a servigos. Essa restricdo acarreta em alteracdes na autonomia e autoestima
deles. Um estudo com 109 pacientes identificou que é importante que eles recebam
acompanhamento multiprofissional e que, assim, possam combinar a realizacdo de tratamento
com as atividades diarias, incluindo o trabalho. O assistente social, por exemplo, poderia atuar
de maneira muito satisfatoria junto deles. A educacdo com oferta de informacgdes e de
educacdo sobre crencas positivas e estimuladoras, desmentindo as crencas negativas que
podem influenciar no tratamento, pode contribuir para a autonomia e a autoestima desses
pacientes. O psicologo pode ser um excelente apoio aos usuarios para identificar todos esses
pontos e trabalhar junto a melhora do usuario (JANSEN; et al, 2010). Conseguimos assim
mostrar o quanto € importante a participacdo dos demais profissionais que compdem a equipe
de saude.

Vale destacar que, quanto mais precoce esse tipo de intervencdo for implementado,
mais facil poderd ser a adaptacdo do usuario de forma que ele consiga compreender a
influéncia do tratamento da doenca crbnica na sua vida e, consequentemente, em fases mais
avancadas em que ja estiver em TRS, a autonomia podera ser exercida mais plenamente, € a
autoestima podera ser estimulada, assim como a qualidade de vida sera influenciada de forma
positiva e adaptativa (JANSEN; et al, 2010).

Precisamos sempre repensar entdo nossa atuagdo e ponderar “a luta entre o poder do
profissional de salde e o direito do individuo de escolher livremente uma modalidade de
tratamento”. Ressaltamos que se entende como poder a relagdo de dominagdo e de
dependéncia existente no imaginario coletivo e na moralidade. “Garantir que o paciente tome
uma decisao informada é, portanto, um desafio continuo, pois eles estdo participando de um
delicado ato de equilibrio entre ndo influenciar diretamente a decisdo do paciente e garantir
que ele seja informado com precisao” (HOLMES; PERRON; SAVOIE, 2006).
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7. CONCLUSOES

A partir da construcao desse trabalho, foi possivel identificar que a literatura aponta a
importancia da tomada de decisdo compartilhada entre profissionais e pacientes, com respeito
a autonomia e a indicacdo do melhor tratamento de acordo com as melhores evidéncias
cientificas, fornecendo orientagdo sobre vantagens e desvantagens de cada opgao disponivel,
possibilitando escolhas esclarecidas e autonomas. O que a literatura aponta vai de acordo com
0 que é relatado pelos profissionais, reforcando a importancia da participacdo do usuario no
processo de tomada de decis@o para o estabelecimento da TRS. Porém, identificamos através
dos apontamentos dos profissionais que nem sempre ha o respeito a autonomia, uma vez que
ha dificuldades em nivel de sistema de salde que impedem o exercicio dessa agdo
plenamente, com acesso a todas as modalidades de TRS, destacando assim um ponto que
precisa ser verificado por toda a Nefrologia, pois a justica distributiva ainda deixa muito a
desejar.

Porém, esse ponto coloca em destaque outro tema que € a desinformacdo do usuario,
causada pela ndo oferta de informacBes por parte dos profissionais, retirando assim a
possibilidade de autonomia. Os profissionais muitas vezes compreendem que nao € necessario
orientar o usudrio, visto que ndo ha possibilidade de ofertar o tratamento. Fica em destaque
assim a existéncia de um conflito ético que ndo é percebido por esses.

Para que esses conflitos possam ser identificados, ndo podemos deixar de destacar a
importancia da formacéo, especialmente com o aprendizado da Bioética e com as discussdes
relativas a tematica nos processos formativos, enfocando na construcdo de habilidades e nas
competéncias que relacionam teoria a prética e a técnica a ética. Conforme colocado
anteriormente, é necessario “tornar a formagdo do especialista em Nefrologia uma aliada da
atencio a salde humanizada e ao cuidado integral aos pacientes com doengas renais”. E
necessario reforcar esse ponto para que se possa avancar na busca de melhor assisténcia a ser
ofertada sempre.

Cada dia mais precisamos pensar sobre a necessidade de rever a introducdo da
Bioética nas grades curriculares de todo o processo formativo e, consequentemente, fazer com
gue os profissionais possam compreender a importancia do estudo de contetdos que
perpassam a clinica e que sdo primordiais para a atuacdo. A ética ndo pode mais ser
compreendida como algo intrinseco, e sim necessita ser estudada para que a acdo humana,
especialmente de profissionais de saude, seja baseada em principios como o respeito a

autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia. Vale destacar que, com o estudo dessa
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temaética, o profissional pode perceber e se basear em outras teorias que poderdo contribuir
tanto quanto a teoria principialista, aqui estudada, para o desenvolvimento de habilidades
éticas que irdo se tornar atitudes, que poderdo possibilitar a qualquer individuo que necessita
de cuidado exercer sua autonomia e tomar decisdes para com sua vida e tratamentos. E
preciso pensar a educacao para além do paternalismo que € comum a atuacao de profissionais
de salde. Trabalhar a Bioética na formacdo de especialistas pode ser uma excelente estratégia
que possibilitara uma mudanca de paradigma. Durante a formacéo de profissionais, devemos
contemplar as diversas possibilidades éticas, conforme Ferreira, Silva Junior e Batista (2015)
apontam “para tornar possivel uma moral mais maleavel, fugindo da rigidez normativa da
ética deontologica, que muitas vezes ¢ a Unica base de dados éticos logica dos profissionais”.

Um ponto primordial a ser levantado sdo as potencialidades identificadas nesses
servigcos, mostrando que as equipes sdo empenhadas em oferecer a melhor assisténcia que
reflete na possibilidade de um melhor tratamento aos pacientes que estédo no Rio de Janeiro, e
temos com esse também a possibilidade de identificar o quanto os profissionais vém sendo
bem formados a partir da oferta de possibilidades de discussdes sobre 0 acesso da populacéo
aos servicos de salde, resultando assim em uma assisténcia baseada na beneficéncia e nédo
maleficéncia.

Mas precisamos reforcar também a necessidade de ampliar a oferta de assisténcia dos
profissionais que compdem a equipe multiprofissional, com excecdo do médico, com
valorizacdo desta. Ainda € muito diferente a relacdo de profissionais que compdem a equipe e
sabemos que esses tém tamanha importancia e participacdo nesse processo de escolha da
TRS, identificando possibilidades biopsicossociais que poderdo influenciar na qualidade de
vida, realizacdo do tratamento, integralidade do cuidado, diminuindo assim a emergéncia de
conflitos éticos. Ressaltamos que também ha uma escassez de publicacdes brasileiras e uma
lacuna na discussdo da atuacdo da equipe multiprofissional nesse contexto; ha apresentacédo
apenas do papel do médico no processo de decisdao compartilhada, mas ndo podemos deixar
de ressaltar o papel de todos os profissionais na aten¢ao ao usuario.

Finalizando, identificamos que as questdes éticas envolvidas no processo de escolha
da TRS s&o muitas no tratamento conservador, e esperamos que apos a descrigdo da percepgao
dos profissionais atuantes em servigos formadores de Nefrologistas do Rio de Janeiro,
possamos repensar as estratégias empregadas e lutar por melhorias na assisténcia ofertada
pela especialidade, especialmente no que diz respeito & valorizacdo da autonomia dos

individuos atendidos por esses servigos.
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APENDICE A - CARACTERIZACAO INSTITUCIONAL

Prezado chefe de servico, agradecemos imensamente sua participacdo. Apds assinatura da

carta de anuéncia, por favor, nos responder as seguintes perguntas:

Servigo:

NUmero de ambulatorios:

Dias da semana que funcionam os ambulatorios:

NUmero de pacientes atendidos por semana:

Recebe novos paciente pelo sistema de regulagdo? () SIM () NAO
Se sim, numero semanal:

Profissionais atuantes na equipe:
( ) Médico () Enfermeiro () Assistente Social

( ) Psicologo () Nutricionista () outro

Descreva brevemente a dindmica de acompanhamento, a fim de cumprir os objetivos da

pesquisa
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APENDICE B - ENTREVISTAAOS PROFISSIONAIS
A. Caracteristicas gerais

Identidade de género:
Idade: anos
Formagdo: ( )Médico ( )Enfermeiro ( )Assistente Social ( )Psicélogo
( )Nutricionista ( )outro
Ano de formacéo (Graduacéo):
E especialista em Nefrologia ( ) Sim ( ) N&o ( ) A especializagdo esta em curso
Qual curso fez ou faz: () Residéncia ( ) Especializacéo

Instituicdo de formacdo em Nefrologia:

Ano de formacao em Nefrologia:

Tempo de atuacdo em Nefrologia: anos
. Tempo de atuagéo nesta instituicéo: anos
. Tempo de atuagdo em tratamento conservador: anos

Maior titulacdo: ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Possui outra formacao? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Entrevista — formacdo em bioética

Na sua formacao houve algum momento em que foram apresentados conceitos de ética
e bioética? Se, sim quando? Como?

Durante a formacdo em Nefrologia, vocé teve contato com alguma disciplina que
abordasse os temas da bioética? Qual? (is)?

Quais contelidos vocé gostaria de estudar sobre o tema bioética em Nefrologia?

O quanto vocé considera importante para sua pratica profissional o ensino de aspectos

bioéticos na Nefrologia? Por qué?

Entrevista — Processo de decisdo para a instituicdo da Terapia Renal Substitutiva

Conte-me um pouco como acontece 0 processo de tomada a decisdo de instituir terapia
de substituicdo renal para os seus pacientes?

E uma decisdo individual ou de equipe? Se é uma decisdo individual, quem é o res-
ponsavel? Se é uma decisdo em equipe, quem participa?

Qual é a participacdo do paciente no processo?
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\Vocé costuma esclarecer seu paciente sobre todas as modalidades de tratamento?
Acredita que isso é uma competéncia sua?

Como vocé verifica se o paciente compreendeu todas as modalidades de tratamento?
Vocé utiliza alguma ferramenta computacional, aplicativo ou tecnologia para auxiliar
ou direcionar a tomada de decisdo? Se sim, qual e como ela pode lhe auxiliar?

\Vocé considera que o paciente pode escolher a melhor modalidade para ele? Porque
ele pode/néo pode escolher?

\Vocé ja vivenciou algum problema bioético no processo de tomada de decisdo da
TRS? Se sim, conte brevemente.

Vocé utiliza ferramentas da bioética para decidir com relagdo a TRS de seus pacientes?
Se sim, Como? Quando? De que forma?

\Vocé entrega algum termo de consentimento sobre inicio de dialise e escolha da tera-

pia para o paciente assinar? Acredita que isso é importante?
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ANEXO A - TERMOS DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

Termo de Anuéncia Institucional (TAI)

Pesquisa:

"Implicagdes bioéticas da escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar do profissional de saude”

Responsavel: Tatiane da Silva Campos, discente de Doutorado em Bioética, Etica Aplicada e Satde Coletiva

da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundac¢do Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orienta¢do da Professora Dr?, Andréia Patricia Gomes.

Solicitamos autorizagio para realizagéio do projeto que tem como objetivo geral: Descrever e analisar as
questdes éticas envolvidas no processo de escolha da Terapia Renal Substitutiva de pacientes renais cronicos
em tratamento conservador, sob o olhar do profissional de satde: e como objetivos especificos: Realizar revisio
da literatura, buscando avaliar como estd sendo a inser¢do e o ensino da disciplina de bioética nos cursos
formagao de especialistas em nefrologia; Investigar se os profissionais que tomam a decisdo de instituir a TRS
percebem o conflito ético e os problemas relacionados 4 tomada de decisdo; Avaliar o conhecimento dos
profissionais tomadores de decisio acerca dos principios e correntes da bioética; Identificar a participacdo do
usuério no processo de tomada de decis@o para o estabelecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

Serdo convidados a participar todos os profissionais especialistas ou especializandos em nefrologia e
atuante em equipe de atendimento em tratamento conservador. A participagdo ¢ voluntdria, e portanto. nio
obrigatéria. A participagdo nesta pesquisa consistird em responder uma entrevista presencial ou virtual, com
algumas perguntas semiestruturadas elaboradas pelos pesquisadores sobre a tematica e informara alguns dados
sociodemograficos pessoais. Essa sera agendada com o participante. A entrevista sera gravada para posterior
transcri¢do. Na divulgag¢do dos resultados nio serd necessario utilizar imagem em foto e/ou video e/ou a
gravacao feita em audio. Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e

confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras finalidades. O

tempo de duragdo da entrevista sera de aproximadamente uma hora.

Informamos que os riscos para os participantes desta sdo provenientes da sensagdo de constrangimento,
desconforto e de exposicdo por responderem perguntas pessoais relacionadas a sua atuacdo profissional.
Entretanto garantimos que os dados pessoais serdo guardados com sigilo, respeitando sua individualidade e
garantindo assim anonimato. A participag@o na pesquisa nfio é remunerada nem implicard em gastos. Também
nao havera qualquer tipo de pagamento devido a sua participagéo no estudo.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos cientificos, contudo,
assumimos a total responsabilidade de nio publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da participa¢io dos

integrantes de sua instituigdo.

Rio de Janeiro, 23 de <<mano de ®020,

Nome Responsavel Institucional: _JNDRE 4/ BHaRERY

N
Assinatura do Responsavel Institucional: MW %\ ///////1/
7 7Rt
Carimbo, CNPJ ou CPF do responsavel:’ André Luis Barreira

viédico Nefrotog!

MD, PhD
CREMERJ 52.52984-5
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[NIVERSIDADE FEDERAL DO R10 DE JANEIRO
. Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho

1920 | 2020

UN/SILE FORVLTO RO DL

Diregdo Geral

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

0 Hospital Universitario Clementin Fraga Filhe da Universidade l-'cdcral. do
Ria de Janeirp (HUCFF/UFRD) estd de acordo com & execucdo do projeto
IMPLICACOES BIOETICAS DA FSCOLIA DA TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA: O OLIIAR DO PROFISSIONAL DE SAUDE, coordenado
pelofa) Pesquisadar(n} Tatiane da Silva Campos deqa) Fscola Nacional de Sade
Publica, onde serdo realizades os seguintes procedimentos:

Procedimento 1: Tntrevista sos profissionzis atuantes no  ambulatério de

trawmente conservador da Doenga Renmal Cromics -
Nefralogia
Procedimento 2

Provedimento 3-
Procedimento 4;
Prucadimento 3:
Procedimentn 6:

A Diregio Geral do HUCFF/UFRT assume o compromisso de apoiar o

desenvolvimento s relerida psquisa nesty Instituigdo durznte suu realizagio,
Esta instituigdo e compromete a ASSCZWAr W segurancd ¢ hem estar dos
participantes, em atendimento 4 Resnlugo o 380, de 22 de marco de 2018, item
XV do Conselho Nacional de Satde, Ademais, seepundo o Arl. Y da mesms
Resolugdo, o8 procodimentos da pesiuisa niio dev

; i €20 inlerforir na soting dos
servigos de assisténciz A saide, a ndo ser quando a finalidade do estuda o
Juslificar.

Fa
Riw de Janejro, 19 de abril de 2022

|
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Termo de Anuéncia Institucional (TAI)
Pesquisa: "Implicacdes bioéticas da escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar do profissional de satde"

Responsivel: Tatiane da Silva Campos, discente de Doutorado em Bioética, Etica Aplicada e Satide Coletiva
da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca da Fundagio Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob

orientagdo da Professora Dr*. Andréia Patricia Gomes.

Solicitamos autorizagdo para realizagdo do projeto que tem como objetivo geral: Descrever e analisar as
questdes €ticas envolvidas no processo de escolha da Terapia Renal Substitutiva de pacientes renais crénicos
em tratamento conservador, sob o olhar do profissional de satide; e como objetivos especificos: Realizar revisio
da literatura, buscando avaliar como estd sendo a inser¢do e o ensino da disciplina de bioética nos cursos
formagdo de especialistas em nefrologia; Investigar se os profissionais que tomam a decisdo de instituir a TRS
percebem o conflito ético e os problemas relacionados a tomada de decisdo; Avaliar o conhecimento dos
profissionais tomadores de decisdo acerca dos principios e correntes da bioética; Identificar a participagdo do
usuario no processo de tomada de decisio para o estabelecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

Serdo convidados a participar todos os profissionais especialistas ou especializandos em nefrologia e
atuante em equipe de atendimento em tratamento conservador. A participagdo ¢ voluntaria, e portanto, ndo
obrigatoria. A participagdo nesta pesquisa consistira em responder uma entrevista presencial ou virtual, com
algumas perguntas semiestruturadas elaboradas pelos pesquisadores sobre a temética e informara alguns dados
sociodemograficos pessoais. Essa sera agendada com o participante. A entrevista sera gravada para posterior
transcri¢do. Na divulgagio dos resultados ndo serd necessario utilizar imagem em foto e/ou video e/ou a
gravagdo feita em dudio. Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a seus dados e nio fardo uso destas informagdes para outras finalidades. O
tempo de duragdo da entrevista sera de aproximadamente uma hora.

Informamos que os riscos para os participantes desta sdo provenientes da sensa¢do de constrangimento,
desconforto e de exposi¢do por responderem perguntas pessoais relacionadas a sua atuagdo profissional.
Entretanto garantimos que os dados pessoais serdo guardados com sigilo, respeitando sua individualidade e
garantindo assim anonimato. A participagdo na pesquisa ndo ¢ remunerada nem implicara em gastos. Também
nao haveré qualquer tipo de pagamento devido a sua participa¢do no estudo.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagio de artigos cientificos, contudo,
assumimos a total responsabilidade de nio publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da participagio dos

integrantes de sua institui¢o.

Rio de Janeiro, 1S de ﬁé%é“y de 02@*’)//
Nome Responsavel Institucional: M/«PY/\ A :liZ’rGéL U eV < DE M. M}GO@/

Assinatura do Responsavel Institucional: 227 A« Mﬂf‘ Z o HOO
[
Carimbo, CNPJ ou CPF do responsavel; 05 Zé }}ﬂ 9—%
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Termo de Anuéncia Institucional (TAI)
Pesquisa: "Implicagdes bioéticas da escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar do profissional de satide”

Responsivel: Tatiane da Silva Campos, discente de Doutorado em Bioética, Ftica Aplicada e Satide Coletiva
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob

orientagio da Professora Dr*. Andréia Patricia Gomes,

Solicitamos autorizagéo para realizagdo do projeto que tem como objetivo geral: Descrever e analisar as
questdes ¢ticas envolvidas no processo de escolha da Terapia Renal Substitutiva de pacientes renais cronicos
em tratamento conservador, sob o olhar do profissional de satde; e como objetivos especificos: Realizar revisio
da literatura, buscando avaliar como esta sendo a inser¢dio e o ensino da disciplina de bioética nos cursos
formagdo de especialistas em nefrologia; Investigar se os profissionais que tomam a decisdo de instituir a TRS
percebem o conflito ético e os problemas relacionados a tomada de decisio; Avaliar o conhecimento dos
profissionais tomadores de decisio acerca dos principios e correntes da bioética; Identificar a participagdo do
usudrio no processo de tomada de decisdo para o estabelecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

Serdo convidados a participar todos os profissionais especialistas ou especializandos em nefrologia e
atuante em equipe de atendimento em tratamento conservador. A participagio ¢ voluntaria, e portanto, nio
obrigatéria. A participagéo nesta pesquisa consistird em responder uma entrevista presencial ou virtual, com
algumas perguntas semiestruturadas elaboradas pelos pesquisadores sobre a tematica e informaré alguns dados
sociodemograficos pessoais. Essa serd agendada com o participante. A entrevista sera gravada para posterior
transcri¢do. Na divulgagio dos resultados nio sera necessdrio utilizar imagem em foto e/ou video e/ou a

\gravag:ﬁo feita em dudio. Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informages para outras finalidades, O
tempo de duragdo da entrevista sera de aproximadamente uma hora.

Informamos que os riscos para os participantes desta s3o provenientes da sensagao de constrangimento,
desconforto e de exposi¢do por responderem perguntas pessoais relacionadas & sua atuagdo profissional.
Entretanto garantimos que os dados pessoais serdo guardados com sigilo, respeitando sua individualidade e
garantindo assim anonimato. A participagdo na pesquisa nio ¢ remunerada nem implicara em gastos. Também
ndo havera qualquer tipo de pagamento devido a sua participagdo no estudo.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagio de artigos cientificos, contudo,
assumimos a total responsabilidade de nio publicar qualquer dado que comprometa o si

gilo da participagio dos
integrantes de sua instituigdo.

Rio de Janeiro, 2C de dernn'o c o detw2| .

Nome Responsavel Institucional:  Sos¢ Y e ema s Uocco Sussius

) N
%“ =g vvbﬁ"g_) S (\3\5' S—
i / .4 — )/ N

Assinatura do Responsavel Institucional:

Carimbo, CNPJ ou CPF do responsével: C ©¥ J¢% 8S3IS33-04




ANEXO A - Termo de Anuéncia Institucional (TAI)

Pesquisa: "Implicagdes bioéticas da escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar do
profissional de satde"

Responsavel: Tatiane da Silva Campos, discente de Doutorado em Bioética. Etica Aplicada
¢ Saude Coletiva da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca da Fundag@o
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ). sob orientag¢do da Professora Dr. Andréia Patricia
Gomes.

Solicitamos autorizagdo para realizagio do projeto que tem como objetivo geral:
Descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de escolha da Terapia Renal
Substitutiva de pacientes renais cronicos em tratamento conservador, sob o olhar do
profissional de salide: e como objetivos especificos: Realizar revisdo da literatura, buscando
avaliar como esta sendo a insergdo e o ensino da disciplina de bioética nos cursos formagao
de especialistas em nefrologia: Investigar se os profissionais que tomam a decisao de instituir
a TRS percebem o conflito ético e os problemas relacionados a tomada de decisdo: Avaliar o
conhecimento dos profissionais tomadores de decisdo acerca dos principios e correntes da
bioética: Identificar a participagio do usudrio no processo de tomada de decisdo para o
estabelecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

Serdo convidados a participar todos os profissionais especialistas ou especializandos em
nefrologia e atuante em equipe de atendimento em tratamento conservador. A participagio ¢
voluntaria, e portanto, ndo obrigatoria.

A participagio nesta pesquisa consistird em responder uma entrevista presencial ou
virtual, com algumas perguntas semiestruturadas elaboradas pelos pesquisadores sobre a
tematica e informara alguns dados socio demograficos pessoais. Essa sera agendada com o
participante. A entrevista serd gravada para posterior transcri¢io. Na divulgacdo dos
resultados ndo sera necessario utilizar imagem em foto e/ou video e/ou a gravagdo feita em
audio. Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdio acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras

finalidades. O tempo de duragiio da entrevista serd de aproximadamente uma hora.106
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Informamos que os riscos para os participantes desta sdo provenientes da sensagio de
constrangimento. desconforto e de exposi¢do por responderem perguntas pessoais
relacionadas a sua atuagdo profissional. Entretanto garantimos que os dados pessoais serdo
guardados com sigilo, respeitando sua individualidade e garantindo assim anonimato. A
participagio na pesquisa ndo ¢ remunerada nem implicard em gastos. Também ndo havera
qualquer tipo de pagamento devido a sua participagdo no estudo.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos cientificos,
contudo. assumimos a total responsabilidade de nao publicar qualquer dado que comprometa

o sigilo da participacdo dos integrantes de sua instituigéo.

Rio de Janeiro, ﬁ_ de (7/)7 2}( V"\£/\" de 9209)/

Nome Responsavel Institucional:

feph@ue vovo @t (2 Asien

Y, i
Assinatura do Responsavellnstitucional /,}ééﬂ/"‘(/ //lf)w 44 %&C’L

Carimbo, CNPJ ou CPF do responsavel: 004: 2SL.534+" 44
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Ministério da Sadde ein ] -
FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Gruz ESCOLA \éégg'-aiE;E;l-JéE:-E.':.
Escola Nacional de Saide Piablica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado profissional,

\océ estd sendo convidado(a) como voluntario(a), a participar do estudo intitulado(a)
"Implicacbes bioéticas da escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar do profissional de
saude”, conduzida por Tatiane da Silva Campos, discente de Doutorado em Bioética, Etica
Aplicada e Saude Coletiva da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca da Fundacéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professor Dré. Andréia Patricia Gomes.

Este estudo tem por objetivo geral descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no
processo de escolha da Terapia Renal Substitutiva de pacientes renais crénicos em tratamento
conservador, sob o olhar do profissional de salde.

Vocé foi selecionado(a) por ser por ser profissional especialista, especializando em
Nefrologia ou com experiéncia e atuante em equipe de atendimento em tratamento
conservador. Sua participacdo é voluntaria, e portanto, ndo obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar. A qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nédo
consentir sua participacéo, ou desistir da mesma.”

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder uma entrevista online, que
sera agendada. Vocé respondera algumas perguntas semiestruturadas elaboradas pelos
pesquisadores sobre a tematica e informard alguns dados sociodemograficos pessoais. Os
dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo e a privacidade das informaces por
VOCé prestadas.

A entrevista sera gravada para posterior transcricdo. Na divulgacédo dos resultados ndo
serd necessério utilizar sua imagem em foto e/ou video e/ou a gravagdo feita em &udio.
Apenas 0s pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacfes para outras
finalidades. O tempo de duracgdo da entrevista sera de aproximadamente uma hora.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢Bes do CNS n° 466/12 e
n°® 510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado”.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Informamos que 0s riscos para 0s
participantes desta pesquisa considerados foram: sensacdo de constrangimento, desconforto e
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de exposicdo por responderem perguntas pessoais relacionadas a sua atuagdo profissional.
Entretanto garantimos que seus dados pessoais serdo guardados com sigilo, respeitando sua
individualidade e garantindo assim seu anonimato. Sua participacdo na pesquisa nao €
remunerada nem implicard em gastos. Também ndo havera qualquer tipo de pagamento
devido a sua participacdo no estudo.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos participantes. Além disso, comunicar as autoridades competentes, bem como aos
orgdos legitimados pelo Controle Social, os achados da pesquisa que puderem contribuir para
a melhoria das condigdes de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e
assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, envie uma via assinada para a
pesquisadora responsavel, e iremos agendar a entrevista o0 mais breve possivel.

Os dados do pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa (telefones e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP)
encontram-se ao final. Por esses, vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar, autorizando a gravacao.

Rio de Janeiro, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Pesquisadora responsavel: Tatiane da Silva Campos dligeen. 4o Mo %(m
Contato: tatianedascampos@gmail.com;(32)98811-5257;(21)2137-7121.

Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por
objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Contato CEP/ENSP: (21) 2598-2863; E-Mail: cep@ensp.fiocruz.brEndereco: Escola Nacional
de Salde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 Horario de atendimento ao publico: das
Oh as 16h”. Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisapara maiores
informagdes.
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Ministério da Sainde - - -
FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Gruz EscoLA ";‘é;;"af&;af_\p’s't!‘
Es cola Nacional de Saibde Pablica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado profissional,

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a), a participar do estudo intitulado(a)
"ImplicacBes bioéticas da escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar do profissional de
saude”, conduzida por Tatiane da Silva Campos, discente de Doutorado em Bioética, Etica
Aplicada e Saude Coletiva da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacgao
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professor Dré. Andréia Patricia Gomes.

Este estudo tem por objetivo geral descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no
processo de escolha da Terapia Renal Substitutiva de pacientes renais crénicos em tratamento
conservador, sob o olhar do profissional de saude.

Vocé foi selecionado(a) por ser profissional especialista ou especializando em
Nefrologia e atuante em equipe de atendimento em tratamento conservador. Sua participacéo
é voluntéria, e portanto, ndo obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar. A qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.
\océ ndo seré penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou
desistir da mesma.”

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder uma entrevista que podera ser
presencial ou online, via plataforma Google Meet (conforme sua preferencia), agendada
previamente. Reiteramos que pode-se optar pela entrevista online devido a necessidade de
restricdo social imposta pela pandemia de Covid-19. Vocé respondera algumas perguntas
semiestruturadas elaboradas pelos pesquisadores sobre a tematica e informara alguns dados
sociodemogréaficos pessoais. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e
ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas.

A entrevista serd gravada para posterior transcricdo. Na divulgacdo dos resultados nao
sera necessario utilizar sua imagem em foto e/ou video e/ou a gravacdo feita em audio.
Apenas 0s pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacgfes para outras
finalidades. O tempo de duracdo da entrevista sera de aproximadamente uma hora.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢des do CNS n° 466/12 e
n°® 510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado”.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Informamos que 0s riscos para 0s
participantes desta pesquisa considerados foram: sensacdo de constrangimento, desconforto e
de exposicdo por responderem perguntas pessoais relacionadas a sua atuacdo profissional.
Entretanto garantimos que seus dados pessoais serdo guardados com sigilo, respeitando sua
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individualidade e garantindo assim seu anonimato. Sua participacdo na pesquisa nao €
remunerada e nem implicara em gastos. Também ndo haverd qualquer tipo de pagamento
devido a sua participacdo no estudo. Por eventuais danos decorrentes da pesquisa, serd
garantida a indenizagdo, nos termos da Lei e o ressarcimento das despesas diretamente
decorrentes de sua participacdo na pesquisa.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar puablicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos participantes. Além disso, comunicar as autoridades competentes, bem como aos
orgdos legitimados pelo Controle Social, os achados da pesquisa que puderem contribuir para
a melhoria das condigdes de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e
assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados. Reiteramos que sera
realizada devolutiva dos principais achados encontrados ap6s analise dos dados, através do e-
mail,.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, envie uma via assinada para a
pesquisadora responsavel, e iremos agendar a entrevista o0 mais breve possivel.

Os dados do pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa (telefones e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP)
encontram-se ao final. Por esses, vocé poderd tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa, e que concordo em participar, autorizando a gravacao.

Rio de Janeiro, de de
Nome do (a) participante:
Assinatura:

Pesquisadora responsavel: Tatiane da Silva Campos 13““310\@‘“9@*%(‘”@

Contato: tatianedascampos@gmail.com;(32)98811-5257;(21)2137-7121.

Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por
objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Contato CEP/ENSP: (21) 2598-2863; E-Mail: cep@ensp.fiocruz.brEndereco: Escola Nacional
de Salde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 Horario de atendimento ao publico: das
9h as 16h”. Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores
informagdes.

CONTATO CEP DO HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO (CEP-HFB): TEL.:
(21) 3977-9833 - E-MAIL: CEPHGBRJ@GMAIL.COM ENDERECO: AV. LONDRES,
N° 616, PREDIO 5 - 5° ANDAR - BONSUCESSO - RIO DE JANEIRO / RJ - CEP:
21041-030
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE — HUGG
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa "ImplicacBes bioéticas da
escolha da Terapia Renal Substitutiva: o olhar do profissional de satde”, sob a
responsabilidade do pesquisador Tatiane da Silva Campos. O projeto trata-se do Doutorado da
pesquisadora que pretende avaliar as percepc¢des dos profissionais de salde sobre o processo
de escolha da terapia renal substitutiva e a relagdo que a formacdo bioética desses
profissionais.

O objetivo desta pesquisa é descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de
escolna da Terapia Renal Substitutiva de pacientes renais crénicos em tratamento
conservador, sob o olhar do profissional de saude.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de uma entrevista que podera ser presencial (no hospital,
ou outro local de sua preferencia) ou online, via plataforma Google Meet (conforme sua
preferencia), agendada previamente conforme sua disponibilidade. Vocé respondera algumas
perguntas semiestruturadas elaboradas pelos pesquisadores sobre a tematica e informara
alguns dados sociodemograficos pessoais. A entrevista possui um tempo estimado de 1 hora.
Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo sensacdo de constrangimento,
desconforto e de exposi¢do por responderem perguntas pessoais relacionadas a sua atuagédo
profissional. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para possibilidade da melhoria do
conhecimento na area de Nefrologia e demonstrar a importancia de introducdo de teorias e
correntes bioéticas na formacdo de profissionais da especialidade.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo transporte
ou alimentacdo, pois a mesma serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. Também nédo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacao, que sera voluntéria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, VOcé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé sinta algum desconforto relacionado aos
procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar o pesquisador
responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Escola Nacional de Saude Publica podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados para esta pesquisa ficardo sob a
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guarda do pesquisador, podendo ser armazenados em formato digital, sendo preservados o
anonimato e a indisponibilidade de qualquer informac&o que permita a sua identificacdo em
qualquer pesquisa que os utilize.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Tatiane da Silva Campos, na Escola Nacional de Saude Publica, no telefone (21)2137-7121 ou
(32)98811-5257 , disponivel inclusive para ligaghio a cobrar, e e-mail
tatianedascampos@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle -UNIRIO/EBSERH. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. As duvidas com relacao
a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (21) 2264-5177, whatsapp (21)97138-5971 ou e-mail cephugg@gmail.com, horério
de atendimento das 08h:00 as 17h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP-HUGG se localiza no
quarto andar do HUGG, pavilhdo hospitalar, acesso pela escada ou elevador ao final do
corredor que leva a enfermaria de Ortopedia — Rua Mariz e Barros 775, Tijuca, Rio de
Janeiro, RJ. CEP: 20270-004.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude
Publica. Contato CEP/ENSP: (21) 2598-2863; E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br Endereco: Escola
Nacional de Salde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 Horério de atendimento ao publico: das
9h as 16h”. Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisapara maiores
informacdes.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Tatiane da Silva Campos

Rio de Janeiro, de de
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES BIOETICAS DA ESCOLHA DA TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA: OOLHAR DO PROFISSIONAL DE
SAUDE

Pesquisador: Tatiane da Silva Campos

AREA TEMATICA:

Verséo: 2

CAAE: 54898422.1.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Salde Piblica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.218.631

APRESENTACAO DO PROJETO:

Este parecer se refere a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no
parecer nimero 5.213.198, em 26/01/2022.

Projeto de Doutorado do Programa de P6s-Graduacio em Bioética, Etica Aplicada

e Saude Coletiva, de Tatiane da Silva Campos, orientada por Andréia Patricia Gomes,
qualificado em 26/11/2021, com financiamento préprio no valor de R$ 9.864,00.
"Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa, que apresentara
os resultados através da analise de conteudo de Bardin.Inicialmente serdo enviadas
cartas-convites as instituicdes, referenciadas aos coordenadores do servico, solicitando
anuéncia para a participagdo institucional, conforme recomendado na Resolucdo
466/2012. Essa autorizacdo ocorre mediante a assinatura do Termo de Anuéncia
Institucional. Todas as cartas estdo assinadas e anexadas ao projeto. Somente apds aceite
institucional, serd solicitado a indicacdo dos nomes de profissionais atuantes no
ambulatorio que poderdo participar da pesquisa e seus respectivos contatos (e-mail).
Todos os dados serdo colhidos

somente apos a aprovacao do comité de ética em pesquisa da escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca.Serdo convidados a participar do estudo, em cada instituicéo,
todos os profissionais que estiverem em atendimento aos usuarios em ambulatério de
tratamento conservador da DRC, membros da equipe multiprofissional pertencentes as
categorias profissionais que fazem parte da equipe minima recomendada pelas
legislacBes pertinentes da area, sendo médico, enfermeiro,

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro:
UF: RJ

Manguinhos CEP: 21.041-210
Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pégina 01 de 11
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nutricionista, psicologo e assistente social,
sendo eles profissionais da instituicdo especialistas em nefrologia; ou residentes do
primeiro ou segundo ano da especialidade nefrologia que estiverem em treinamento no
ambulatério de tratamento conservador da DRC. O convite serd realizado de acordo
com a
disponibilidade de profissionais do servigo. Caso o servico nédo tenha atendimento do
profissional ou residente na especialidade, serd registrada a informacdo. Serdo
solicitados aos coordenadores do servico de nefrologia de cada instituicdo informacdes
a fim de realizar o delineamento do perfil institucional quanto ao nimero de pacientes,
profissionais atuantes na equipe, atendimentos realizados para a descricdo do
ambulatorio, e assim, serd possivel compreender a dinamica de acompanhamento em
cada instituicdo, a fimde cumprir os objetivos da pesquisa.ApOs esse momento, sera
realizado o contato com os profissionais atuantes nos ambulatérios indicados pelos
coordenadores. Trés tentativas de contato por e-mail serdo realizadas. Apds essas
tentativas, se ndo houver nenhum retorno, serd realizado contato telefébnico com a
instituicdo para confirmar o recebimento do e-mail pelos profissionais e oferecer
informacBes sobre a pesquisa, na tentativa de sensibilizar os coordenadores quanto a
importancia de participacdo de sua equipe.
Aqueles profissionais que aceitarem participar, sera encaminhado o TCLE digital
ja com a assinatura da pesquisadora responsavel. O profissional convidado devera ler e
aceitar - ou ndo - participar do estudo e encaminhar o aceite ao pesquisador. A
pesquisa sera realizada através de entrevistas, de modo presencial, na instituicdo de
salde, onde o participante trabalha (ou em local escolhido pelo participante da
pesquisa), ou por Web conferéncia, em dia e horéario pré-agendados. A entrevista
proposta pretende averiguar a compreensdo do profissional do processo de tomada de
decisdo na escolhada TRS e a relacdo com a bioética. Além disso, também ira avaliar o
relato do profissional sobre seus conhecimentos e sua formacdo na area de bioética.
Todas as entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora responsavel. Os dados serdo
gravados por meio eletrénico conforme as recomendacdes do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). O arquivamento se dard em computador de acessolnico
da pesquisadora e de sua orientadora, sendo essas as Unicas que terdo acesso ao
material de pesquisa. Em seguida a gravacdo sera realizado download e essa sera
acondicionada fora da nuvem, em HD externo exclusivo para a pesquisa, minorando-se
a possivel quebra do sigilo e confidencialidade."
Critério de inclusdo: profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e

assistentes sociais especialistas
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pégina 02 de 11
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em nefrologia; residentes médicos, enfermeiros, nutricionista, psicélogo e assistente
social do primeiro e segundo ano da especialidade nefrologia ou multiprofissional; os
profissionais deverdo compor a equipe do ambulatorio de tratamento conservador da
DRC do respectivo servico no momento da pesquisa

Critério de Exclusdo:

impossibilitados de participar da entrevista por estarem de licenca e férias; profissionais
especialistas em nefrologia que ndo atuam em ambulatério de tratamento conservador na
respectiva instituicdo; residentes que ndo estiverem atuando nos ambulatérios de
tratamento conservador; profissionais ou residentes de outras especialidades que
estiverem atuando no ambulatorio; aqueles que ndo aceitarem participar da pesquisa e/ou
ndo assinarem o TCLE.

Tamanho amostral: 60 Instituicdes coparticipantes:

-HUPE

-HUGG

-HUCFF

-HF Bonsucesso

OBJETIVO DA PESQUISA:
Segundo a pesquisadora:
Obijetivo Primario:
Descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de escolha da Terapia
Renal Substitutiva de pacientes renais cronicos em tratamento conservador, na
perspectiva do profissional de salde.

Objetivo Secundario:

* Investigar se os profissionais que tomam a decis@o de instituir a TRS percebem o conflito ético e os pro-
blemas relacionados a tomada de decisdo;* Avaliar o conhecimento dos profissionais tomadores de decisdo
acerca dos conceitos bioéticos; Identificar a importancia da participacdo do usuario no processo de toma-
da de decisdo para o estabelecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:
Segundo a pesquisadora:
"Riscos:
Os riscos desse estudo referem-se ao tempo despendido para a entrevista, que pode
alterar a rotina doparticipante; ao eventual desconforto ou constrangimento ao responder a
entrevista; ao

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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embaraco em falar sobre questbes que considerem confidenciais; e aos riscos
relacionados a identificacdo de informacdes. Para mitigar tais danos, a entrevista sera
realizada em dias e horarios que sejam mais convenientes para o participante, e em
locais que considerem mais adequados; os participantes terdo liberdade para néo
responderem a questdes que considerem constrangedoras, no questionario e na
entrevista; a pesquisadora serd habilitada para reconhecer possiveis sinais - verbais e ndo
verbais - de desconforto, no momento da entrevista, e assim interrompé-la; e seré
assegurado aos participantes a confidencialidade e a privacidade. Diante de eventuais
danos identificados e comprovados decorrentes da pesquisa, sera assegurado o direito a
indenizacdo e o ressarcimento das despesas diretamente decorrentesda participacao.
Beneficios:
Como beneficio inclui-se a possibilidade da melhoria do conhecimento na area de
nefrologia e demonstrar a importancia de introducgdo de teorias e correntes bioéticas na
formagdo de profissionais da especialidade. A possibilidade de reflexdo sobre bioética e
como utiliza-la para aproximar a teoria e a préatica, de forma que possam traduzir as
necessidades de um individuo ou grupo podera propiciar uma atuacdo menos tecnicista e
mais reflexiva, com profissionais capacitados e criticos as suas condutas e acbes
realizadas por toda a equipe."

COMENTARIOS E CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a
apreciacdo ética e aspendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.
CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:
Para elaboracdo deste parecer de aprovacédo, foi analisado o Formulario da Plataforma
Brasil nomeado PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1882903.pdf, postado
em 27/01/2022.

Na apresentacgéo inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes documentos,
postados naPlataforma Brasil:

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil, assinada pela pesquisadora responsavel, nomeada fo-
IhaDeRosto.pdf, postada em 10/01/2022;

- Formulario de Encaminhamento nomeado FormulariodeencaminhamentoaoCEP.pdf, postado
em10/01/2022;

- Termos de anuéncia das instituicdes coparticipantes, nomeados TAlhupe.pdf, TAlhugg.pdf,
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TAlhucff.pdf e TAlbomsucesso.pdf, postados em 10/01/2022;
- Instrumentos de coleta de dados nomeados Caracterizacaolnstitucio-
nal.docx eEntrevistaaosprofissionais.docx, postados em 10/01/2022;

Para responder as pendéncias emitidas, o pesquisador anexou 0s seguintes documentos

a PlataformaBrasil, os quais estdo aprovados:
- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado ProjetocompletoMODIFICADO.pdf, postado em 27/01/2022;
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nomeado TCLEfinal.pdf, postado em 27/01/2022;

RECOMENDACOES:

Segundo a carta circular 01/20221 Conep/MS "Uma vez concluida a coleta de dados, €
recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem™."

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:
Para elaboragdo deste parecer, as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado
namero 5.213.198, de 26/01/2022, foram analisadas conforme abaixo:

1.Item de pendéncia:

Nos documentos do projeto, incluindo o projeto detalhado, existem referéncias
exclusivamente a Resolu¢do CNS n° 466/2012. Considerando que este se trata de um
projeto de metodologia de Ciéncias Humanas e Sociais, deve estar em conformidade
com a Resolugdo CNS n° 510/2016. Mencionar a resolugédo 510 no projeto e TCLE

Resposta da pendéncia 1:

- Resumo: e serdo seguidas as proposi¢des do exposto nas Resolugdes do Conselho Nacional de Saudde n°
466/2012 e n° 510/2016.

- Participantes da pesquisa (pag 58): Inicialmente serdo enviadas cartas-convites as institui¢ées, referenci-
adas aos coordenadores do servigo, solicitando anuéncia para a participacdo institucional, conforme re-
comendado nas Resolucbes 466/2012 e 510/2016 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

- Aspectos Eticos da Pesquisa (pag 64 e 65): A pesquisa seré realizada respeitando as resolugdes 466/2012
e 510/2016 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

- Referencias: BRASIL. Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas
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aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com o0s
participantes ou de informacg6es identificaveis ou quepossam acarretar riscos maiores
do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugdo. Diério Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 07 abr 2016. 2012.
Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf Acesso em: 27 jan

2022.
- TCLE: conforme Resolug¢bes do CNS n° 466/12 e n° 510/16 e, com o fim deste prazo,
seradescartado

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

2. Item de pendéncia:

No documento PROJETO.pdf pg 61, lé-se:"A pesquisa sera realizada através de
entrevistas, de modo presencial, na instituicdo de salude, onde o participante trabalha (ou
em local escolhido pelo participante da pesquisa), ou por Web conferéncia, em dia e
horéario pre-agendados.”, porém no documento TCLE.docx, 1é- se: "Sua participacdo
nesta pesquisa consistira em responder uma entrevista online, que serd agendada.”
Esclarecer se houve modificacdo da estratégia, optando poreleger a modalidade virtual
ou se sera escolha do participante. Se for somente modalidade virtual, corrigir no
projeto e no formulario da Plataforma Brasil. Se for escolha do participante, esta
informacdo deve constar no TCLE. (Norma Operacional CNS 001/2013, item 8;
Resolugdo CNS 510/16 Art. 25 82) Ainda considerar que em virtude da pandemia de
Covid-19 e da necessidade de restricdo social, observar e descrever no projeto as
medidas de prevencdo sanitaria adotadas para o desenvolvimento de todas as atividades
de pesquisa, de forma a minimizar prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado
e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe

de pesquisa (Carta Orientadora CNS/CONEP de 05/06/2020).

Resposta da pendéncia 2:

- Projeto (pag 60): A pesquisa sera realizada através de entrevistas, de modo presencial,
na instituicdo de salde, onde o participante trabalha (ou em local escolhido pelo partici-
pante da pesquisa), ou por Web conferéncia, em dia e horario pré-agendados, de acordo
com a preferencia do profissional. Considera-se ainda que, em virtude da pandemia de
Covid-19 e a necessidade de restricdo social, todas as atividades de pesquisa poderao ser
realizadas virtualmente para minimizar prejuizos e potenciais riscos, provendo o cuidado
e preservando a integridade dos
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participantes e da equipe de pesquisa.

- TCLE: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder uma entrevista que podera ser presencial
ou online, via plataforma Google Meet (conforme sua preferencia), agendada previamente. Reiteramos que
pode-se optar pela entrevista online devido a necessidade de restricdo social imposta pela pandemia de
Covid-19.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

3. Item de pendéncia:

- Informar no projeto e no TCLE qual serd a ferramenta usada para a webconferencia, e inserir informa-
¢Bes sobre a politica de privacidade da mesma. (Carta Circular n® 1/2021-CONEP de 03/03/2021).
Resposta da pendéncia 3:

- Pag 61 e 62: Todas as entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora responsavel. Entrevistas presenci-
ais serdo gravadas em dispositivo MP4 da marca Sony® da pesquisadora. As entrevistas por Web Confe-
réncia serdo realizadas através da plataforma Google Meet, que em sua politica de privacidadega-
rante que os clientes sdo os proprietarios dos dados, ndo o Google e garante que os dados do cliente séo
criptografados em transito, e as gravaces do Meet armazenadas no Google Drive sdo criptografadas em
repouso por padrdo.O Meet ndo tem softwares ou recursos que monitoram a atengdo do usuario. Os dados
de video, dudio ou chat s6 sdo armazenados pelo google caso se inicie uma gravacao durante a sessdo do
Meet. Demais informacGes no link: https://support.google.com/meet/answer/9852160.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

4. Item de pendéncia:

Adequar o documento para Consentimento Livre e Esclarecido, de modo a esclarecer se a
entrevista € remota, ou de livre escolha do participante (Resolu¢cdo CNS 510/2016, Art.
17). Verifique as orientagdes no instrutivo para consentimento virtual do CEP/ENSP, no
endereco eletrénico do CEP/ENSP em "Pesquisa — Projetos de Pesquisa -
Documentos necessarios", disponivel em
https://cep.ensp.fiocruz.br/documentosnecessarios

Resposta da pendéncia 4:

- TCLE: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder uma entrevista que podera ser presencial
ou online, via plataforma Google Meet (conforme sua preferencia), agendada previamente. Reiteramos que
pode-se optar pela entrevista online devido a necessidade de
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restricdo social imposta pela
pandemia de Covid-19.ANALISE
DO CEP: PENDENCIA
ATENDIDA

5. Item de pendéncia:

Incluir no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido de que forma a pesquisadora se
compromete a divulgar os resultados da pesquisa aos participantes, como foi descrito no
projeto (ResolugdoCNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso V).

Resposta da pendéncia 5:
- TCLE: Reiteramos que serd realizada devolutiva dos principais achados encontrados ap6s analise
dosdados, através do e-mail.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

6. Item de pendéncia:
Inserir os direitos dos participantes ao ressarcimento (se presencial) e a requerer
indenizacdo (RES CNS 510/16,art.9° e art. 17.VII);

Resposta da pendéncia 6:

- TCLE: Diante de eventuais danos identificados e comprovados decorrentes da pesquisa, serd assegurado
o direito a indenizacéo e o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na pes-
quisa.

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA

O protocolo do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando aptoa ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Obs1: Projeto com Instituicdo Coparticipante registrada na Plataforma Brasil devera
aguardar a emissao do parecer de aprovacdo do respectivo CEP para que possa ser
iniciado no referido campo de pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:
B
ATENCAOQ: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO
DO PROJETO ORA APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR,
COPATROCINIO, MODIFICACAO NOORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM
A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEPSOLICITANDO
AS ALTERACOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
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SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER
ENTREGUE NO CEP. ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO
CRONOGRAMA DA PESQUISA.

CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE
ENCAMINHAR AO CEP, PELA PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICACAOQ, O
COMPROVANTE DE APROVACAO. PARA ESTES CASOS, A LIBERACAO PARA
O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS, ABORDAGEM
DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A
APRESENTA(;AO DA FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR,
EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A DIVULGA(;AO DO RESULTADO DO
EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDQ. ****Fxdiatdkihadddhrrdtrx
FhxFxEXE*XVerifique o cumprimento das
observagdes a seguir:

1* Em atendimento a Resolu¢do CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e
FINAL. Os relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como
outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O
relatorio devera ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificacdo"”. Os
modelos de relatérios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na pagina eletrénica do CEP/ENSP (https://cep.ensp.fiocruz.br/)

2* Qualquer necessidade de modificacdo no curso do projeto devera ser submetida a
apreciacao do CEP, como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes
de efetuar a/s modificacao/0es.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrup¢do do projeto ou a
néo publicacgéo dos resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de
propriedade intelectual e aouso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se
que qualquer consulta que envolva matéria de propriedade intelectual seja encaminhada
diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagéo Tecnoldgicada Unidade.
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\.%ro:i
Continuagdo do Parecer: 5.218.631
ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS DOCUMENTOS ABAIXO
RELACIONADOS:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros TatianedaSilvaCampos_FR.pdf 31/01/2022 | Jennifer Braathen Aceito
20:26:23 | Salgueiro
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 27/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1882903.pdf 11:15:10
Solicitagéo formularioresppendparecer5213198.pdf | 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
registrada pelo CEP 11:14:34 | Campos
Outros TCLEfinal.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
11:12:52 | Campos
Projeto Detalhado / | ProjetocompletoMODIFICADO.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
Brochura 11:.08:26 | Campos
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEmodificado.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
Assentimento / 11:.07:53 |Campos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
14.04:37 | Campos
Outros FormulariodeencaminhamentoaoCEP.pd] 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
f 13:09:39 [ Campos
Outros Caracterizacaolnstitucional.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:09:03 | Campos
Outros Entrevistaaosprofissionais.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:07:50 | Campos
Declaracéo de TAlhupe.pdf 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
Instituicéo e 13:05:59 [Campos
Infraestrutura
Declaracéo de TAlhugg.pdf 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
Instituicéo e 13:05:44 | Campos
Infraestrutura
Declaracéo de TAlhucff.pdf 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
Instituicéo e 13:05:30 [Campos
Infraestrutura
Declaracéo de TAlbomsucesso.pdf 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
Instituicéo e 13:05:16 | Campos
Infraestrutura

Situacéo do Parecer:

Aprovado

NECESSITA APRECIACAO DA CONEP:

CEP: 21.041-210
RIO DE JANEIRO

Nao
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Bairro: Manguinhos
UF: RJ Municipio:
Telefone: (21)2598-2863

Fax: (21)2598-2863
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cep@ensp.fiocruz.br
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R10 DE JANEIRO, 31 de Janeiro de 2022

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
ELABORADO PELA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES BIOETICAS DA ESCOLHA DA TERAPIA

RENAL SUBSTITUTIVA: OOLHAR DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Pesquisador: Tatiane da Silva Campos

AREA TEMATICA:

Verséo: 1

CAAE: 54898422.1.3003.5258

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 5.261.499

APRESENTACAO DO PROJETO:

A Doenga Renal Cronica (DRC) é definida de acordo com Bastos e Kirsztajn (2011)
como “lesdo renal e perda progressiva e irreversivel” da fun¢do glomerular. Com a
faléncia da funcdo do rim, o paciente em estagio 5 necessita ser encaminhado para a
Terapia Renal Substitutiva (TRS). Esse encaminhamento deveréa ser realizado por uma
equipe de tratamento conservador em nefrologia e, segundo as determinacdesespecificas,
0 usuario devera participar de todo o processo através de uma decisdo compartilhada.
Para tal, garantir a autonomia do usuario é imprescindivel. Desta ponderacdo surge a
questdo norteadora deste trabalho: como se dad o compartilhamento das decisdes entre
profissionais e pacientes com DRC na escolha da TRS, considerando a competéncia
técnica e ética no processo de tomada de decisdo? E, por corolério, o objetivo do estudo:
descrever e analisar as questfes éticas envolvidas no processo de escolha da TRS de
pacientes renais cronicos em tratamento conservador, sob o olhar do profissional de
salde. Para trilhar o caminho, o percurso metodolégico se dard em duas etapas: revisao
de literatura e pesquisa de campo coma realizagéo de estudo transversal descritivo, de
abordagem qualitativa, que apresentara através da andlise de contetdo de Bardin as
implicacOes éticas na escolha da TRS pela perspectiva dos profissionais atuantes em
ambulatério de tratamento conservador da DRC. Os cenarios serdo quatro servigos de
formacé&o profissional em nefrologia, da regido metropolitana do Rio de Janeiro. Seréo
convidados a participar do estudo profissionais que realizam atendimento aos usuarios
nos ambulatdrios de tratamento conservador da DRC. A
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entrevista proposta pretende caracterizar a populagdo, averiguar a compreensdo do
profissional sobre o processo de tomada de decisdo na escolha da TRS relacionada com
a bioética e avaliar através do relato do profissional, seus conhecimentos e sua formacéo
na area de bioética. As entrevistas serdo realizadas individualmente, de modo presencial
ou por meio eletrbnico, gravadas e armazenadas em banco de dados especificos em
computador da pesquisadora e drive (HD externo) exclusivo para o projeto, conforme as
recomendacdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e serdo seguidas as
proposicOes do exposto nas ResolugBes do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 e
n® 510/2016 .

OBJETIVO DA PESQUISA:

Hipotese:

A hipotese sustentada para o estudo é que a equipe multiprofissional define a modalidade
de TRS que € melhor para o usuario de acordo com suas caracteristicas clinicas,
condicdo social, letramento em salde, apoio familiar e disponibilidade de servigos e
oferta de vagas pelo SUS sem considerar as perspectivas do usuario e as necessidades
consideradas como essencial para sua qualidade de vida, vontade, autonomia e 0s
principios bioéticos relacionados, seguindo a ldgica paternalista adquirida durante sua
formagéo profissional.

Objetivo Primario:

Descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de escolha da Terapia
Renal Substitutiva de pacientes renais crénicos em tratamento conservador, na
perspectiva do profissional de salde.

Obijetivo Secundario:

* Investigar se os profissionais que tomam a decisdo de instituir a TRS percebem o conflito ético e
os problemas relacionados a tomada de deciséo;

* Avaliar o conhecimento dos profissionais tomadores de decisdo acerca dos conceitos bioéticos;

* Identificar a importancia da participacdo do usuério no processo de tomada de decisdo para oestabe-
lecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Riscos:

Os riscos desse estudo referem-se ao tempo despendido para a entrevista, que pode
alterar a rotina do participante; ao eventual desconforto ou constrangimento ao responder
a entrevista; ao embaraco em falar sobre questdes que considerem confidenciais; e aos
riscos relacionados a
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identificacdo de informagBes. Para mitigar tais danos, a entrevista serd realizada em
dias e horarios que sejam mais convenientes para o participante, e em locais que
considerem mais adequados; os participantes terdo liberdade para ndo responderem a
questdes que considerem constrangedoras, no questionario e na entrevista; a
pesquisadora sera habilitada para reconhecer possiveis sinais - verbais e ndo verbais -
de desconforto, no momento da entrevista, e assim interrompé-la; e serd assegurado
aos participantes aconfidencialidade e a privacidade. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, VOcé recebera assisténcia integral

e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os dispositivos legais vigentes no
Brasil.

Beneficios: Como beneficio inclui-se a possibilidade da melhoria do conhecimento na area
de nefrologia e demonstrar a importancia de introducdo de teorias e correntes bioéticas na
formacdo de profissionais da especialidade. A possibilidade de reflexdo sobre bioética e
como utiliza-la para aproximar a teoria e a préatica, de forma que possam traduzir as
necessidades de um individuo ou grupo poderad propiciar uma atuacdo menos tecnicista e
mais reflexiva, com profissionais capacitados e criticos as suas condutas e agdes realizadas
por toda a equipe.

COMENTARIOS E CONSIDERAQOES SOBRE A PESQUISA:
Projeto de Qualificacdo de Doutorado apresentado ao Programa de Pds-Graduacdo em
Bioética, Etica Aplicada e Salde Coletiva, Escola Nacional de Saude Publica,
Fundacdo Oswaldo Cruz. O presente projeto trata-se de um estudo transversal descritivo
de abordagem qualitativa, que apresentara através da analise de conteddo de Bardin, as
implicacdes éticas na escolha da TRS por profissionais especialistas em nefrologia e em
formacdo na especialidade, atuantes em ambulatério de tratamentoconservador da DRC
do Rio de Janeiro especificamente das instituicGes de ensino: Hospital Universitario
Pedro Ernesto, Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho e Hospital Federal de Bonsucesso; e a influéncia da formacéo
bioética nessa especialidade.

CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:
Anexado TCLE especifico para 0 HUGG.
.0 Projeto terd financiamento proprio. Porém, também foi anexada a Planilha de
orcamento que consta a informagdo que todo o financiamento e as custas de despesas
serd da pesquisadora. Documento “Planilha de orcamento”.
.Foi anexado o termo de anuéncia do responsavel pelo Servico de Nefrologia do HUGG

Endereco: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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RECOMENDACOES:
Sem recomendagéo.
CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:
Aprovado
CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1891853.pdf 13:26:37
Orcamento planilhaOrcamento.xlIsx 09/02/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:25:19 | Campos

Declaracéo de termoanuenciaHUGG.jpg 09/02/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Instituicdo e 13:24:40 | Campos

Infraestrutura

Recurso Anexado CartapendenciasHUGG.doc 09/02/2022 | Tatiane da Silva Aceito

pelo Pesquisador 13:24:06 | Campos

TCLE/ Termos de [TCLEHUGG.docx 09/02/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Assentimento / 13:23:31 | Campos

Justificativa de

Auséncia

Outros TatianedaSilvaCampos_FR.pdf 31/01/2022 | Jennifer Braathen Aceito
20:26:23 | Salgueiro

Outros TCLEfinal.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
11:12:52 | Campos

Projeto Detalhado / | ProjetocompletoMODIFICADO.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Brochura 11:08:26 | Campos

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEmodificado.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Assentimento / 11:07:53 | Campos

Justificativa de

Auséncia

Outros FormulariodeencaminhamentoaoCEP.pd| 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

f 13:09:39 | Campos

Outros Caracterizacaolnstitucional.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:09:03 |Campos

Outros Entrevistaaosprofissionais.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:07:50 [Campos

SITUACAO DO PARECER:

Endereco: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail:

cephugg@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
ELABORADO PELA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES BIOETICAS DA ESCOLHA DA TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA: OOLHAR DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Pesquisador: Tatiane da Silva Campos

AREA TEMATICA:

Verséo: 1

CAAE: 54898422.1.3004.5259

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.274.820

APRESENTA(;AO DO PROJETO:

As informacgOes apresentadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivos da
Pesquisa" e "Avaliacdo dos Ricos e Beneficios" foram extraidas
integralmente do documento
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO.pdf

INTRODUCAO Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa, que
apresentara os resultados através da analise de contetdo de Bardin. Inicialmente seréo
enviadas cartas-convites as instituicdes, referenciadas aos coordenadores do servico,
solicitando anuéncia para a participacao institucional, conforme recomendado na Resolucao
466/2012. Essa autorizacdo ocorre mediante a assinatura do Termo de Anuéncia
Institucional. Todas as cartas estdo assinadas e anexadas ao projeto. Somente apos aceite
institucional, seré solicitado a indicacdo dos nomes de profissionais atuantes no ambulatério
que poder&o participar da pesquisa e seus respectivos contatos (e-mail). Todos os dados serdo
colhidos somente ap0ds a aprovagdo do comité de ética em pesquisa da escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca. Serdo convidados a participar do estudo, em cada instituicéo,
todos os profissionais que estiverem em atendimentoaos usuarios em ambulatorio de
tratamento conservador da DRC, membros da equipe multiprofissional pertencentes as
categorias profissionais que fazem parte da equipe minima recomendada pelas legisla¢des
pertinentes da area, sendo médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente

Endereco: Av. 28 de setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n® 28 - prédio
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerj.br
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Continuagdo do Parecer: 5.274.820
social, sendo eles profissionais da instituicdo especialistas em nefrologia; ou residentes

do primeiro ou segundo ano da especialidade nefrologia que estiverem em treinamento
no ambulatorio de tratamento conservador da DRC. O convite sera realizado de acordo
com a disponibilidade de profissionais do servigo. Caso 0 servi¢o ndo tenha atendimento
do profissional ou residente na especialidade, serd registrada a informacdo. Serédo
solicitados aos coordenadores do servico de nefrologia de cada instituicdo informacdes a
fim de realizar o delineamento do perfil institucional quanto ao nimero de pacientes,
profissionais atuantes na equipe, atendimentos realizados para a descricdo do
ambulatdrio, e assim, sera possivel compreender a dindmica de acompanhamento em
cada instituicdo, a fim de cumprir os objetivos da pesquisa. Apds esse momento, sera
realizado o contato com os profissionais atuantes nos ambulatorios indicados pelos
coordenadores. Trés tentativas de contato por e-mail serdo realizadas. ApoOs essas
tentativas, se ndo houver nenhum retorno, serd realizado contato telefénico com a
instituicdo para confirmar o recebimento do e-mail pelos profissionais e oferecer
informacBes sobre a pesquisa, na tentativa de sensibilizar os coordenadores quanto a
importancia de participacio de sua equipe. Aqueles profissionais que aceitarem
participar, serd encaminhado o TCLE digital jA com a assinatura da pesquisadora
responsavel. O profissional convidado devera ler e aceitar - ou ndo - participar do estudo
e encaminhar o aceite ao pesquisador. A pesquisa sera realizada através de entrevistas, de
modo presencial, na instituicdo de saude, onde o participante trabalha (ou em local
escolhido pelo participante da pesquisa), ou por Web conferéncia, em dia e horario pré-
agendados. A entrevista proposta pretende averiguar a compreensdo do profissional do
processo de tomadade decisdo na escolha da TRS e a relacdo com a bioética. Além disso,
também ir& avaliar o relato do profissional sobre seus conhecimentos e sua formacgdo na
area de bioética. Todas as entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora responsavel. Os
dados serdo gravados por meio eletrénico conforme as recomendagfes do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O arquivamento se dara em computador de
acesso unico da pesquisadora e de sua orientadora, sendo essas as Unicas que terdo
acesso ao material de pesquisa. Em seguida a gravacdo sera realizado download e essa
serd acondicionada fora da nuvem, em HD externo exclusivo para a pesquisa,
minorando-se a possivel quebra do sigilo e confidencialidade.

Critério de inclusdo: profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e
assistentes sociais especialistas em nefrologia; residentes médicos, enfermeiros,
nutricionista, psicologo e assistente social do primeiro e segundo ano da especialidade
nefrologia ou multiprofissional; os profissionais deverdo compor a equipe do
ambulatorio de tratamento conservador da DRC do

Endereco: Av. 28 de setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n® 28 - prédio
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerj.br
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Continuagdo do Parecer: 5.274.820

respectivo servigo no momento da pesquisa

Critério de Exclusdo: impossibilitados de participar da entrevista por estarem de licenga
e férias; profissionais especialistas em nefrologia que ndo atuam em ambulatério de
tratamento conservador na respectiva instituicdo; residentes que ndo estiverem atuando
nos ambulatérios de tratamento conservador; profissionais ou residentes de outras
especialidades que estiverem atuando no ambulatorio; aqueles que ndo aceitarem
participar da pesquisa e/ou nao assinarem o TCLE.

Tamanho amostral: 60

Instituicdes coparticipantes:
-HUPE -HUGG -HUCFF -HF Bonsucesso

OBJETIVO DA PESQUISA:

Objetivo Primario: Descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de
escolha da Terapia Renal Substitutiva de pacientes renais crénicos em tratamento
conservador, na perspectiva do profissional de satde.

Objetivos Secundarios:

* Investigar se os profissionais que tomam a decisdo de instituir a TRS percebem o conflito ético e
o0s problemas relacionados a tomada de deciséo;

« Avaliar o conhecimento dos profissionais tomadores de decisdo acerca dos conceitos bioéticos;

* ldentificar a importancia da participa¢do do usuario no processo de tomada de decisdo para oestabe-
lecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:
Riscos:
Os riscos desse estudo referem-se ao tempo despendido para a entrevista, que pode
alterar a rotina do participante; ao eventual desconforto ou constrangimento ao responder
a entrevista; ao embaraco em falar sobre questdes que considerem confidenciais; e aos
riscos relacionados a

Endereco: Av. 28 de setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuério - 2° andar/sala n® 28 - prédio
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerj.br
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|dent|f|cagao de informacdes. Para mitigar tais danos, a entrevista sera realizada em dias
e horarios que sejam mais convenientes para o participante, e em locais que considerem
mais adequados; os participantes terdo liberdade para ndo responderem a questdes que
considerem constrangedoras, no questionario e na entrevista; a pesquisadora sera
habilitada para reconhecer possiveis sinais - verbais e ndo verbais - de desconforto, no
momento da entrevista, e assim interrompé-la; e sera assegurado aos participantes a
confidencialidade e a privacidade. Diante de eventuais danos identificados e
comprovados decorrentes da pesquisa, serd assegurado o direito a indenizacdo e o
ressarcimento das despesas diretamente decorrentesda participacao.

Beneficios

Como beneficio inclui-se a possibilidade da melhoria do conhecimento na area de
nefrologia e demonstrar a importancia de introdugdo de teorias e correntes bioéticas na
formacdo de profissionais da especialidade. A possibilidade de reflexdo sobre bioética e
como utiliza-la para aproximar a teoria e a pratica, de forma que possam traduzir as
necessidades de um individuo ou grupo podera propiciar uma atuacdo menos tecnicista e
mais reflexiva, com profissionais capacitados e criticos as suas condutas e acles
realizadas por toda a equipe.”

COMENTARIOS E CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa, que sera
desenvolvido em cinco institui¢des, sendo a ENSP-FIOCRUZ a institui¢do proponente e
os hospitais HUPE; HUGG, HUCFF e o HF de Bonsucesso as instituicdes
coparticipantes.

O protocolo apresenta aprovacdo do CEP da proponente ap6s sua segunda apresentacao,
tendo naprimeira apresentacdo o apontamento de pendéncias que foram atendidas e
posteriormente, na segunda apresentacdo, obtido a aprovacéo.

Foram apresentadas as cartas de anuéncia das instituicdes envolvidas e o protocolo nédo
gera 6nus ao Sistema Publico de Saude.

A coleta de dados se dara através de um instrumento utilizado presencialmente para a
entrevista (com gravacdo em dispositivo MP4) ou via web-conferéncia (pelo Google
Meet), neste caso, seguindo a Resolugdo 01/2021 (OrientagGes para procedimentos em
pesquisas com qualquer

etapa em ambiente virtual) as gravagdes serdo transferidas para dispositivo eletrdnico local,
Endereco: Av. 28 de setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n® 28 - prédio
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerj.br
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apagando o registro do ambiente virtual.

A pesquisa tera financiamento proprio, ndo tendo auxilio de nenhuma agéncia de
fomento. Todos os gastos estdo previstos no or¢camento financeiro e serdo suportados
pela pesquisadora,cujo valor é de R$9.864,00.

O protocolo encontra-se bem descrito e ndo apresenta dbices éticos.

CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:
Todos os termos de apresentacdo obrigatdria foram incluidos na PB e encontram-se
adequados do ponto de vista ético e metodologico na analise do relator. Ademais, na
apreciacéo inicial do projeto submetido ao CEPda proponente (ENSP-FIOCRUZ) foram
solicitadas adequagdes e houve atendimento as exigéncias, sendo aprovado pelo parecer
5.218.631 datado de 31/01/2022.

A investigadora atendeu as pendéncias apontadas pelo CEP da proponente e
atualmente o protocoloatende as exigéncias apresentadas na legislacdo vigente.

Os seguintes termos foram apresentados:

TatianedaSilvaCampos_F
R.pdf TCLEfinal.pdf
ProjetocompletoMODIFIC
ADO.pdf
TCLEmodificado.pdf
Formulariodeencaminham
entoaoCEP.pdf
Caracterizacaolnstituciona
I.docx
Entrevistaaosprofissionais.
docx

RECOMENDAGCOES:
Né&o ha.

Endereco: Av. 28 de setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n® 28 - prédio
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:
Protocolo encontra-se apto para desenvolvimento. O projeto pode ser realizado da forma
como estd apresentado. Diante do exposto e & luz da Resolugcdo CNS n°466/2012, o
projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:

Em consonancia com a resolugdo CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o
CEP recomenda ao O projeto pode ser realizado da forma como estd apresentado.

Pesquisador:

Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e no termo de

consentimento livre e esclarecido, para analise das mudancas; Informar imediatamente
qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité

de Etica solicita a V. S2.,

que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06

(seis) Meses da pesquisa e ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos
resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos érgdos competentes.

ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS DOCUMENTOS ABAIXO
RELACIONADOS:

REsFoe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Outros TatianedaSilvaCampos_FR.pdf 31/01/2022 | Jennifer Braathen Aceito
20:26:23 | Salgueiro
Outros TCLEfinal.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
11:12:52 | Campos
Projeto Detalhado / | ProjetocompletoMODIFICADO. pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
Brochura 11:.08:26 | Campos
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEmodificado.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
Assentimento / 11:07:53 [ Campos
Justificativa de
Auséncia
Outros FormulariodeencaminhamentoaoCEP.pd[ 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
f 13:09:39 [ Campos
Outros Caracterizacaolnstitucional.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:09:03 [ Campos
Outros Entrevistaaosprofissionais.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:07:50 [Campos
Endereco: Av. 28 de setembro, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n® 28 - prédio
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerj.br
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SITUACAO DO PARECER:
Aprovado
NECESSITA APRECIACAO DA CONEP:

Néao

RIO DE JANEIRO, 06 de Marco de 2022

ASSINADO POR:

WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
ELABORADO PELA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES BIOETICAS DA ESCOLHA DA TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA: OOLHAR DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Pesquisador: Tatiane da Silva Campos

AREA TEMATICA:

Verséo: 1

CAAE: 54898422.1.3001.5253

Instituicdo Proponente: Hospital Federal de Bonsucesso - RJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 5.310.182

APRESENTA(;AO DO PROJETO:

As informac0es elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa”
e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo
Informagdes Bésicas do Projeto
(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1891851.pdf, de 14/02/2022) e/ou do
Projeto Detalhado / Brochura Investigador (ProjetocompletoMODIFICADO.pdf, de
27/01/2022).

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida por Bastos e Kirsztajn (2011) como
“les@o renal e perdaprogressiva e irreversivel” da fungdo glomerular, tubular e endocrina dos
rins acarretando a reducdo da Taxade Filtracdo Glomerular (TFG) ou lesdo estrutural que
permaneca por um periodo maior que 3 meses. Desde 2014 é classificada em seis
categorias (1 ao 5, sendo o 3 dividido em A e B). No mais avancgado, também conhecido como
final ou estdgio 5, o usuério apresenta TFG menor que 15 ml/min/1,73m?, e serd encaminhado
para realizagdo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) no momento em que apresentar
indicacbes (BRASIL, 2014a; KDIGO, 2013; BRASIL, 2018). Vale destacar que esse
encaminhamento para TRS tem o objetivo de manter a vida do paciente e ndo curar a doenca.
Infelizmente, até 0 momento, ndo hatratamento curativo para a DRC. A Portaria n° 389, de 13
de marco de 2014, do Ministério da Saude, define os critérios para a organizacao da linha de
cuidado da pessoa com DRC, e em seu artigo 5°, inciso Il determina que é uma competéncia
da atencgéo especializada ambulatorial diagnosticar, quando da necessidade de

Endereco: Av. Londres, 616, Prédio 5 - 5° andar
Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3977-9833 E-mail: cephgbrj@gmail.com
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TRS, conforme as diretrizes clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no &mbito do
SUS, o mais precocemente possivel. Quando o usuario encontra-se entre 0s estagios 4 e
5 (pré dialise), com TGF menor que 29 ml/min/1,73mz2, devera ser encaminhado para
0 acompanhamento multiprofissional, com minimamente 0s seguintes
profissionais: médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente
social (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b).

No Brasil, na area de nefrologia, denominamos esse acompanhamento como tratamento
conservador da DRC. A Diretriz Clinica para o Cuidado a Pessoa com DRC orienta que
no Estagio 5, o usuério devera ser treinado e preparado para a TRS. A definicdo da
modalidade “deve levar em consideragdo a escolha do paciente, bem como a condicao
clinica, de acordo com avaliagdo da equipe multiprofissional” (BRASIL, 2014a). No
momento as possibilidades disponiveis de TRS sdo: Hemodialise (HD), Diélise
Peritoneal (DP) nas modalidades ambulatorial continua, automatica ou intermitente e
Transplante Renal (TX). No SUS, a Portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009, que
dispbe sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, em seu artigo 4°, inciso XI
apresenta que o usudrio tem “o direito a escolha de alternativa de tratamento, quando
houver, e a consideracdo da recusa de tratamento proposto” (BRASIL, 2009). Nesse
sentido, destacamos que 0 usuario em estagio 5, pode escolher ndo realizar nenhuma
TRS, e juntamente com a equipe assistente, definir a manutencdo deste em tratamento
conservador e cuidados paliativos (MOURA-NETO; MOURA; SUASSUNA, 2017). A
diretriz Clinica para o Cuidado a Pessoa com DRCdestaca ainda que, apés a definicéo
de qual sera a modalidade de tratamento escolhido, é recomendado a assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que contenha as informagdes
sobre as possibilidades oferecidas e qual foi escolha do usuério juntamente com a equipe.
Esse documento deve ser anexado ao prontuario (BRASIL, 2014a). Segundo Ugarte e
Acioly (2014), o usuario deve decidir em relacdo a que tipo de tratamentos receber e
sempre ser encorajado pelos profissionais, com orientacdes, para a tomada de decisao.
Assim, 0 usuario possuird capacidade de se autogovernar e tera liberdade de agir
conforme suas decisdes, sendo, portanto, autbnomo. Paralelamente, o enfermeiro, como
membro da equipe de salde, e responsavel pelo estimulo ao autocuidado dos usuérios,
tem papel importante nesse processo de decisdo. A legislacdo que regulamenta a atuacao
dos profissionais de enfermagem reforca o dever em promover a saide do usuario com
as acOes necessarias e benéficas, reduzindo riscos e danos, avaliando sempre qual a
forma mais adequada de tratamento, garantindo acesso “justo, equitativo e universal” aos
servicos de salde, sempre com responsabilidade ética no cuidar (BETTONI;
OTTAVIANI; ORLANDI, 2017; CONSELHO FEDERAL DE
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ENFERMAGEM, 2017). A partir das reflexdes aqui estruturadas, emergiram alguns
questionamentos que direcionaram a ideia desse estudo: “Como se da a participacdo do
usuario no processo de escolha da TRS?”; “Quais principiosbioéticos sdo seguidos pelos
profissionais da equipe assistente no momento do encaminhamento desse usuario para
TRS?; “Os profissionais de saide ao tomar a decisdo de direcionar os pacientes a TRS
seguem somente condutas clinicas e técnicas ou identificam as questdes (bio)éticas? Essas
sdo levadas em consideracdo para a indicacdo, sobretudo considerando a autonomia do
paciente?”; “Como se da a formagdo bioética dos profissionais em nefrologia”. O estudo se
torna relevante pela necessidade de discutir a participacdo do usuario na tomada de decisao e
sobre a atuacdo profissional de especialistas em nefrologia, considerando-se a hipotese que,
na maioria das vezes, como outros profissionais de salde, diante do habitus da profisséo,
conforme Gomes e Rego (2013) apontam, reproduzem o conhecimento tecnicista, baseando-
se na doenca e exames laboratoriais sem observar a necessidade do individuo e a melhora do
cuidado oferecido. Isso pode ser refletido na atencdo aos usuarios com DRC. Apesar de
muito se falar de direitos e deveres do usuario, por vezes esses estdo apenas nas legislacbes
especificas de atendimento em salde. Porém, a prética clinica precisa ser melhorada, uma
vez que a perpetuacdo da formacdo paternalista e centrada na figura do médico ainda é muito
forte. Historicamente e socialmente a formagcdo médica serve como paradigma para as
demais profissbes da salde, o que determina comportamentos espelhados de outros
trabalhadores da equipe multiprofissional. E necesséario que as profissdes, especialmente da
salde, se estruturem e tornem-se consolidadas para atuar de forma autbnoma e com as
especificidades que sdo caracteristicas para oferecer o melhor cuidado possivel
(BELLAGUARDA,; PADILHA; NELSON, 2020). A escassez de publicacbes sobre a
bioética relacionada ao processo de tomadade decisdo na escolha da TRS mostra também a
relevancia tematica da pesquisa. Essa serd capaz de mostrar aos novos profissionais a
oportunidade de uma atuacdo diferenciada e aos profissionais atuantes hamais tempo que €
possivel rever paradigmas e contribuir para o debate de acordo com uma nova forma de
atuacdo profissional, pautada na ética.Assim, pondera-se que as contribuicdes desse estudo
englobam a pesquisa, a assisténcia e a formacéo profissional. As discussdes sobre o tema,
especialmente com profissionais em formacdo e com aqueles que sdo elos no processo de
capacitacdo de outros, pois esses poderdo proporcionar uma formacdo diferenciada de
profissionais, que tambem podera refletir diretamente na pratica. A formagé&o atual é baseada
na teorizacdo e doencas. Ha nesse contexto a possibilidade de qualificacdo do profissional
que retornardo ao mercado de trabalho, através da utilizacdo da Metodologia da
Problematizacdo (BERBEL, 1998), que utiliza de técnicas
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que apresentam casos reais ou proximos dos encontrados durante a atuacdo, e podera
levar o profissional areflexdo de todos os aspectos envolvidos na tomada de decisao.
Nesse sentido, o estudo também trard oportunidade de crescimento na area do ensino, e
formacdo de especialistas em nefrologia, pois serd capaz de questionar como 0s
profissionais sdo capacitados em relacdo a bioética e os principios que embasam nossas
decisbes quando oferecemos cuidado aos pacientes em preparo para a introdugdo da
TRS. Nesse sentido, podera oferecer um diferencial na formagdo profissional de
especialistas na area. O trabalho serd capaz ainda de promover uma reflexdo aos
profissionais participantes do processo de tomada de decisdo, mostrando que 0 usuario
como responsavel pela sua vida, e pessoa autbnoma, deve participar do processo de
tomada de decisdo de tratamentos e implementacdes de cuidados em salde. E uma
discussdo sempre necessaria.

Hipotese: A hipdtese sustentada para o estudo é que a equipe multiprofissional define a
modalidade de TRS que é melhor para o usuério de acordo com suas caracteristicas clinicas,
condicdo social, letramento em saude, apoio familiar e disponibilidade de servicos e oferta
de vagas pelo SUS sem considerar as perspectivas do usuario e as necessidades consideradas
como essencial para sua qualidade de vida, vontade, autonomia e os principios bioéticos
relacionados, seguindo a logica paternalista adquirida durante sua formacéo profissional.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa, que apresentara
os resultados através da analise de conteddo de Bardin. Inicialmente serdo enviadas
cartas-convites as instituicoes, referenciadas aos coordenadores do servico, solicitando
anuéncia para a participacdo institucional, conforme recomendado na Resolucédo
466/2012 e 510/2016. Essa autorizacdo ocorre mediante a assinatura do Termo de
Anuéncia Institucional. Todas as cartas estdo assinadas e anexadas ao projeto. Somente
apos aceite institucional, sera solicitado a indicacdo dos nomes de profissionais atuantes
no ambulatorio que poderédo participar da pesquisa e seus respectivos contatos (e-mail).
Todos os dados serdo colhidos somente ap0s a aprovacdo do comité de ética em
pesquisa da escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Serdo convidados a
participar do estudo, em cada instituicdo, todos os profissionais que estiverem em
atendimento aos usuarios em ambulatério de tratamento conservador da DRC, membros
da equipe multiprofissional pertencentes as categorias profissionais que fazem parte

da equipe
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minima recomendada pelas legislacdes pertinentes da &rea, sendo medico, enfermeiro,
nutricionista, psicologo e assistente social, sendo eles profissionais da instituicdo
especialistas em nefrologia; ou residentes do primeiro ou segundo ano da especialidade
nefrologia que estiverem em treinamento no ambulatério de tratamento conservador da
DRC. O convite sera realizado de acordo com a disponibilidade de profissionais do
servigo. Caso 0 servico ndo tenha atendimento do profissional ou residente na
especialidade, serd registrada a informacdo. Serdo solicitados aos coordenadores do
servigo de nefrologia de cada instituicdo informacdes a fim de realizar o delineamento
do perfil institucional quanto ao nimero de pacientes, profissionais atuantes na equipe,
atendimentos realizados para a descricdo do ambulatorio, e assim, serd possivel
compreender a dindmica de acompanhamento em cada instituicdo, a fim de cumprir o0s
objetivos da pesquisa. ApOs esse momento, sera realizado o contato com os profissionais
atuantes nos ambulatérios indicados pelos coordenadores. Trés tentativas de contato por
e-mail serdo realizadas. Apds essas tentativas, se ndo houver nenhum retorno, sera
realizado contato telefénico com a instituicdo para confirmar o recebimento do e-mail
pelos profissionais e oferecer informacgdes sobre a pesquisa, na tentativa de sensibilizar
os coordenadores quanto a importancia de participacdo de sua equipe. Aqueles
profissionais que aceitarem participar, serd encaminhado o TCLE digital jA4 com a
assinatura da pesquisadora responsavel. O profissional convidado devera ler e aceitar -
ou néo - participar do estudo e encaminhar o aceite ao pesquisador, através da assinatura
do TCLE. A pesquisa sera realizada através de entrevistas, de modo presencial, na
instituicdo de saude, onde o participante trabalha (ou em local escolhido pelo
participante da pesquisa), ou por Web conferéncia na plataforma Google Meet, em
dia e horério pré-agendados. A entrevista proposta pretende averiguar a compreensao
do profissional do processo de tomada de decisdona escolha da TRS e a relacdo com a
bioética. Além disso, também ir4d avaliar o relato do profissional sobre seus
conhecimentos e sua formacdo na area de bioética. Todas as entrevistas serdo realizadas
pela pesquisadora responsavel. Os dados serdo gravados por meio eletrénico conforme as
recomendacdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O arquivamento
se dara em computador de acesso Unico da pesquisadora e de sua orientadora, sendo
essas as Unicas que terdo acesso ao material de pesquisa. Em seguida a gravacao sera
realizado download e essa sera acondicionada fora da nuvem, em HD externo exclusivo
para a pesquisa, minorando-se a possivel quebra do sigilo e confidencialidade.

Critério de Inclusdo: Profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e

assistentes sociais especialistas
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em nefrologia; residentes médicos, enfermeiros, nutricionista, psicologo e assistente
social do primeiro e segundo ano da especialidade nefrologia ou multiprofissional; os
profissionais deverdo compor a equipe do ambulatorio de tratamento conservador da
DRC do respectivo servico no momento da pesquisa.

Critério de Exclus&o:

Impossibilitados de participar da entrevista por estarem de licenca e férias; profissionais
especialistas em nefrologia que ndo atuam em ambulatério de tratamento conservador na
respectiva instituicdo; residentes que ndo estiverem atuando nos ambulatérios de
tratamento conservador; profissionais ou residentes de outras especialidades que
estiverem atuando no ambulatorio; aqueles que ndo aceitarem participar da pesquisa e/ou
ndo assinarem o TCLE.

OBJETIVO DA PESQUISA:
Obijetivo Primario:
Descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de escolha da Terapia
Renal Substitutiva de pacientes renais cronicos em tratamento conservador, na
perspectiva do profissional de salde.

Objetivos Secundarios:

* Investigar se os profissionais que tomam a decisdo de instituir a TRS percebem o conflito ético e
os problemas relacionados a tomada de deciséo;

« Avaliar o conhecimento dos profissionais tomadores de decisdo acerca dos conceitos bioéticos;

* Identificar a importancia da participacdo do usuério no processo de tomada de decisdo para oestabe-
lecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Riscos:

Os riscos desse estudo referem-se ao tempo despendido para a entrevista, que pode
alterar a rotina do participante; ao eventual desconforto ou constrangimento ao responder
a entrevista; ao embaraco em falar sobre questdes que considerem confidenciais; e aos
riscos relacionados a identificacdo de informacdes.Para mitigar tais danos, a entrevista
sera realizada em dias e horarios que sejam mais convenientes para o participante, e em
locais que considerem mais adequados; os participantes terdo liberdade para néo
responderem a questdes que considerem constrangedoras, no questiondrio e na
entrevista; a pesquisadora serd habilitada para reconhecer
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possiveis sinais - verbais e ndo verbais - de desconforto, no momento da entrevista, e
assim interrompé-la; e serd assegurado aos participantes a confidencialidade e a
privacidade. Diante de eventuais danos identificados e comprovados decorrentes da
pesquisa, sera assegurado o direito a indenizacdo e o ressarcimento das despesas
diretamente decorrentes da participacao.

Beneficios:

Como beneficio inclui-se a possibilidade da melhoria do conhecimento na area de
nefrologia e demonstrar a importancia de introducgdo de teorias e correntes bioéticas na
formacdo de profissionais da especialidade. A possibilidade de reflexdo sobre bioética e
como utilizé-la para aproximar a teoria e a pratica, de forma que possam traduzir as
necessidades de um individuo ou grupo podera propiciar uma atuacdo menos tecnicista e
mais reflexiva, com profissionais capacitados e criticos as suas condutas e acles
realizadas por toda a equipe.
COMENTARIOS E CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa. Metodologia de
Anélise de Dados: Os dados colhidos na entrevista serdo transcritos pela pesquisadora e,
em seguida serd utilizada a técnica de analise de contetdo de Lawrence Bardin (2016),
que propde uma sequéncia para apreciacdo baseada nas seguintes etapas: pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A anélise
do discurso seguird a proposta de identificacdo de enunciados.

Desfecho Primario: Se ha e como se da a participacdo do usuario na escolha da terapia renal
substitutiva pela perspectiva dos profissionais de satde.

Desfecho Secundéario: a formacdo bioética dos profissionais de salude especialistas em
Nefrologia. Tamanho da Amostra no Brasil: 60.

Né&o havera uso de fontes secundérias de dados (prontuérios, dados demograficos, etc).
Centros coparticipantes: Hospital Universitario Gaffree Guinle/HUGG/UNIRIO,
Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ, Hospital Federal de Bonsucesso - RJ,
Hospital UNIVERSITARIO UFRJ - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro / HUCFFUFRJ. Néo tera retencdo de
amostras para armazenamento em banco.

Trata-se da defesa da Tese Projeto de Qualificagdo de Doutorado apresentado ao
Programa de P6s- Graduagdo em Bioética, Etica Aplicada e Salde Coletiva, Escola
Nacional de Saude Publica,
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Fundagdo Oswaldo Cruz, como requisito parcial e obrigatdrio a obtencao do titulo de
Doutora em Bioética, Etica Aplicada e Satde Coletiva.

Submissdo ao CEP Escola Nacional de Saude Publica Sergio

Arouca em 10/01/2022.Defesa da Tese prevista para 30/06/2023.

Elaboracéo do relatorio Final para o CEP em 31/07/2023.

CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:
Vide campo "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

RECOMENDACOES:
Vide campo "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:
Né&o foram identificados Gbices éticos.

CONSIDERAQ@ES FINAIS A CRITERIO DO CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios da pesquisa,
por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo "Relatério”, para que sejam
devidamente apreciadas no CEP, conforme Resolucdo CNS n° 466/12, item Xl.2.d e
Resolucdo CNS n° 510/16, art. 28, item V.

ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS DOCUMENTOS ABAIXO
RELACIONADOS:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Outros Autorizacao_Hospital_Bonsucesso.pdf 18/02/2022 | MARILIA ARAUJO Aceito

11:59:26 | GONCALVES
MAURICIO

Informaces Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 14/02/2022 Aceito

do Projeto ROJETO_1891851.pdf 12:28:28

TCLE / Termos de | TCLEHospFedBomsucesso.docx 14/02/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Assentimento / 12:27:57 [ Campos

Justificativa de

Auséncia

Outros TatianedaSilvaCampos_FR.pdf 31/01/2022 | Jennifer Braathen Aceito
20:26:23 | Salgueiro

Outros TCLEfinal.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
11:12:52 | Campos

Projeto Detalhado / | ProjetocompletoMODIFICADO.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Brochura 11:08:26 | Campos

Investigador
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TCLE / Termos de | TCLEmodificado.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Assentimento / 11:07:53 |Campos

Justificativa de

Auséncia

Outros FormulariodeencaminhamentoaoCEP.pd 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

f 13:09:39 Campos

Outros Caracterizacaolnstitucional.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:09:03 Campos

Outros Entrevistaaosprofissionais.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:07:50 Campos

SITUACAO DO PARECER:

Aprovado
NECESSITA APRECIACAO DA CONEP:

Nao

RI10 DE JANEIRO, 24 de Marco de 2022

ASSINADO POR:

CRISTINA CARVALHO VIANA DE ARAUJO
(COORDENADOR(A))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
ELABORADO PELA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICACOES BIOETICAS DA ESCOLHA DA TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA: OOLHAR DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Pesquisador: Tatiane da Silva Campos

AREA TEMATICA:
Verséo: 2
CAAE: 54898422.1.3002.5257
Instituicdo Proponente: HOSPITAL UNIVERSITARIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 5.525.791

APRESENTACAO DO PROJETO:

"Trata-se de Projeto de Doutorado do Programa de Po6s-Graduagdo em Bioética, Etica
Aplicada e Saude Coletiva, de Tatiane da Silva Campos, onde o HUCFF/UFRJ sera co-
participante. O mesmo ja teve sua aprovacao no CEP de origem. Segundo o pesquisador,
trata-se de um estudo transversal descritivo, de abordagem qualitativa, que apresentard os
resultados através da analise de conteudo de Bardin. Inicialmente serdo enviadas cartas-
convites as instituicdes, referenciadas aos coordenadores do servico, solicitando anuéncia
para a participacdo institucional, conforme recomendado na Resolucdo 466/2012. Essa
autorizacgdo ocorre mediante a assinatura do Termo de Anuéncia Institucional. Todas as cartas
estdo assinadas e anexadas ao projeto. Somente apds aceite institucional, sera solicitado a
indicacdo dos nomes de profissionais atuantes no ambulatério que poderdo participar da
pesquisa e seus respectivos contatos (e- mail). Todos os dados serdo colhidos somente apos a
aprovacdo do comité de ética em pesquisa da escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca. Serdo convidados a participar do estudo, em cada institui¢do, todos os profissionais
gue estiverem em atendimento aos usuarios em ambulatorio de tratamento conservador da
DRC, membros da equipe multiprofissional pertencentes as categorias profissionais que
fazem parte da equipe minima recomendada
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pelas legislacBes pertinentes da area, sendo médico, enfermeiro, nutricionista, psicologo
e assistente social, sendo eles profissionais da instituicdo especialistas em nefrologia,
ou residentes do primeiro ou segundo ano da especialidade nefrologia que estiverem
em treinamento no ambulatério de tratamento conservador da DRC. O convite serd
realizado de acordo com a disponibilidade de profissionais do servi¢co. Caso 0 servico
ndo tenha atendimento do profissional ou residente na especialidade, sera registrada a
informacdo. Serdo solicitados aos coordenadores do servico de nefrologia de cada
instituicdo informages a fim de realizar o delineamento do perfil institucional quanto ao
numero de pacientes, profissionais atuantes na equipe, atendimentos realizados para a
descricdo do ambulatorio, e assim, serd possivel compreender a dindmica de
acompanhamento em cada instituicdo, a fim de cumprir os objetivos da pesquisa. Apds
esse momento, sera realizado o contato com os profissionais atuantes nos ambulatérios
indicados pelos coordenadores. Trés tentativas de contato por e-mail serdo realizadas.
Apos essas tentativas, se ndo houver nenhum retorno, sera realizado contato telefénico
com a institui¢cdo para confirmar o recebimento do e-mail pelos profissionais e oferecer
informacdes sobre a pesquisa, na tentativa de sensibilizar os coordenadores quanto a
importancia de participacio de sua equipe. Aqueles profissionais que aceitarem
participar, sera encaminhado o TCLE digital jA com a assinatura da pesquisadora
responsavel. O profissional convidado devera ler e aceitar - ou ndo - participar do estudo
e encaminhar o aceite ao pesquisador. A pesquisa sera realizada através de entrevistas, de
modo presencial, na instituicdo de saude, onde o participante trabalha (ou em local
escolhido pelo participante da pesquisa), ou por Web conferéncia, em dia e horéario pré-
agendados. A entrevista proposta pretende averiguar a compreensdo do profissional do
processo de tomadade decisdo na escolha da TRS e a relacdo com a bioética. Além disso,
também ird avaliar o relato do profissional sobre seus conhecimentos e sua formacao na
area de bioética. Todas as entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora responsavel. Os
dados serdo gravados por meio eletrénico conforme as recomendaces do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O arquivamento se dara em computador de
acesso Unico da pesquisadora e de sua orientadora, sendo essas as Unicas que terdo
acesso ao material de pesquisa. Em seguida a gravacao sera realizado download e essa
serd acondicionada fora da nuvem, e HD externo exclusivo para a pesquisa, minorando-
se a possivel quebra do sigilo e confidencialidade.
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OBJETIVO DA PESQUISA:
Descrever e analisar as questdes éticas envolvidas no processo de escolha da Terapia
Renal Substitutiva de pacientes renais crénicos em tratamento conservador, na
perspectiva do profissional de salde.

Objetivo Secundario:

Investigar se os profissionais que tomam a decisdo de instituir a TRS percebem o
conflito ético e 0s problemas relacionados a tomada de decisdo; ¢ Avaliar o
conhecimento dos profissionais tomadores de decisdo acerca dos conceitos bioéticos; *
Identificar a importancia da participacdo do usuario no processo detomada de decisao
para o estabelecimento da TRS pela perspectiva dos profissionais.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Riscos:

Os riscos desse estudo referem-se ao tempo despendido para a entrevista, que pode
alterar a rotina do participante; ao eventual desconforto ou constrangimento ao responder
a entrevista; ao embaraco em falar sobre questdes que considerem confidenciais; e aos
riscos relacionados a identificacdo de informacdes.Para mitigar tais danos, a entrevista
sera realizada em dias e horarios que sejam mais convenientes para o participante, e em
locais que considerem mais adequados; os participantes terdo liberdade para néo
responderem a questdes que considerem constrangedoras, no questiondrio e na
entrevista; a pesquisadora sera habilitada para reconhecer possiveis sinais - verbais e ndo
verbais - de desconforto, no momento da entrevista, e assim interrompé-la; e serd
assegurado aos participantes a confidencialidade e a privacidade. Diante de eventuais
danos identificados e comprovados decorrentes da pesquisa, serd assegurado o direito a
indenizac&o e o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes da participacao.

Beneficios:Como beneficio inclui-se a possibilidade da melhoria do conhecimento na area de
nefrologia e demonstrar a importancia de introducdo de teorias e correntes bioéticas na
formacéo de profissionais da especialidade. A possibilidade de reflexdo sobre bioética e
como utiliza-la para aproximar a teoria
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e a pratica, de forma que possam traduzir as necessidades de um individuo ou grupo
poderd propiciar uma atuacdo menos tecnicista e mais reflexiva, com profissionais
capacitados e criticos as suas condutas eagOes realizadas por toda a equipe.

COMENTARIOS E CONSIDERAC}C)ES SOBRE A PESQUISA:
O protocolo de pesquisa apresenta todos 0s elementos necessarios.

CONSIDERAQC)ES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTA(;AO OBRIGATORIA:
Todos os elementos de apresentacao obrigatdria foram apresentados.

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUA(;C)ES:
Todas as pendéncias foram atendidas. Sendo assim, este CEP é de parecer favoravel a
aprovacao do projeto.

CONSIDERAQ@ES FINAIS A CRITERIO DO CEP:
1.De acordo com o item X.1.3.b, da Resolu¢do CNS n. 466/12, o pesquisador deverd apresentar relato-
rios semestrais - a contar da data de aprovagdo do protocolo - que permitam ao CEP acompanhar ode-
senvolvimento do projeto. Os relatérios devem ser assinados pelo pesquisador responsavel e conter as
informagdes detalhadas - naqueles itens aplicaveis - nos moldes do relatorio final contido no enderego:
http://conselho.saude.gov.br/comites-de-etica-em-pesquisa-conep?view=default(clicar na aba Documentos
Orientadores), bem como deve haver men¢do ao periodo a que se referem. As informacdes contidas
no relatério devem ater-se ao periodo correspondente e ndo a todo o periodo da pesquisa até aquele mo-
mento.Para cada relatorio, deve haver uma notificagdo separada. A submissdo deve ser como Notificagdo
(consultar pag. 69 no arquivo intitulado “1 - Manual Pesquisador - Versdo 3.2,39 disponivel no ende-
recohttp://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf Anexar em arquivo com recurso “copiar € colar”.
2. Eventuais emendas (modificacGes) ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucin-
ta,identificando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada.

ESTE PARECER FOI ELABORADO BASEADO NOS DOCUMENTOS ABAIXO
RELACIONADOS:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/04/2022 Aceito

do Projeto ROJETO_1891852.pdf 14:10:03

Declaracéo de TAIDIRECAOQ.pdf 26/04/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Instituicéo e 14:09:35 [ Campos

Infraestrutura

Recurso Anexado CARTARESPOSTA. pdf 26/04/2022 | Tatiane da Silva Aceito

pelo Pesquisador 14:07:57 | Campos

Outros TatianedaSilvaCampos_FR.pdf 31/01/2022 | Jennifer Braathen Aceito
20:26:23 | Salgueiro

Outros TCLEfinal.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
11:12:52 | Campos

Projeto Detalhado / | ProjetocompletoMODIFICADO. pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Brochura 11:.08:26 | Campos

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEmodificado.pdf 27/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

Assentimento / 11:07:53 [ Campos

Justificativa de

Auséncia

Outros FormulariodeencaminhamentoaoCEP.pd[ 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito

f 13:09:39 [ Campos

Outros Caracterizacaolnstitucional.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:09:03 | Campos

Outros Entrevistaaosprofissionais.docx 10/01/2022 | Tatiane da Silva Aceito
13:07:50 [Campos

Situacéo do Parecer:

Aprovado
NECESSITA APRECIACAO DA CONEP:
Né&o
RIO DE JANEIRO, 13 de Julho de 2022
Assinado por:
Monique Loureiro
(Coordenador(a))
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