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RESUMO
A doenga renal cronica (DRC) € uma doenca progressiva e irreversivel, na qual os rins
diminuem ou perdem a capacidade de filtracdo glomerular, esse fator é associado a perda
das funcGes regulatorias, excretdrias e enddcrinas. Na fase avancada da DRC, é necessaria
uma terapia renal substitutiva sendo a hemodialise a mais utilizada. O tratamento pela
hemodialise possibilita a melhoria dos sintomas, porém deve ser realizado de forma
ininterrupta, podendo se tornar cansativo e repetitivo além de acarretar em mudancas no
estilo de vida. Tratamentos coadjuvantes tém ganhado importancia no ambiente hospitalar,
entre eles a arteterapia que consiste em um cuidado integral, no qual estdo envolvidas
diversas &reas de conhecimento. O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto de um
programa de arteterapia na clinica do rim de Vitdria de Santo Antdo sobre a qualidade de
vida de pacientes em hemodialise. O presente trabalho consiste em um estudo longitudinal
realizado com seis pacientes que participaram de atividades ludicas durante a sessdo de
hemodidlise. A arteterapia foi realizada uma vez por semana, com o auxilio da secretaria de
cultura do municipio. Foram realizadas apresentacdes de danga, musica e sessdes de
desenho, além de orientacdes de salde e nutricdo. A arteterapia parece ser um programa
bem aceito por pacientes em hemodialise, além de possivelmente estar associada a melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes, principalmente nos aspectos de capacidade

funcional e aspectos sociais.

Palavras-chave: Arteterapia. Doenca renal cronica. Qualidade de vida.



Abstract

The chronic kidney disease (CKD) is an irreversible and progressive disease, where the
kidney lose or reduce the capacity of glomerular filtration, however this fact is associated
with excretory, regulatory and endocrines kidney disturbs. In advanced phases of CKD is
necessary a renal substitutive therapy, among the therapies the hemodialysis is the most
used. The treatment by hemodialysis permits a reduction of symptoms, on the other hand the
treatment needs to be uninterrupted and can result in an exhaustive and repetitive process,
besides that, it can change the patient lifestyle. Supporting treatments has been increasing in
hospital ambient. Art therapy is a therapeutic instrument that absorbs knowledge from
several different areas, resulting in a transdisciplinary practice that aims to rescue men
integrally, through self-knowledge and transformation processes. The purpose of this study
was analyze the impact of an art therapy program in the life quality of the patients treated in
Clinica do Rim de Vitoria Santo Antdo. This is considered a longitudinal study; six patients
were involved and participated in ludic activities during the hemodialysis session. The art
therapy was done once a week with the support of secretary of culture of the city. There
were exhibition of dance, music and drawing sessions and health and nutrition orientation.
The art therapy may result in the life quality increasing in renal patients, especially in social
aspects and function capacity.

Keywords: Art therapy. Chronic kidney disease. Quality of life
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1.0 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) € uma doenga progressiva e irreversivel, na qual os rins
diminuem ou perdem a capacidade de filtracdo glomerular sendo associada a perda das
funcBes regulatdrias, excretorias e enddcrinas (BASTOS, 2010). A DRC ¢é considerada um
problema de saude publica mundial (LUGON, 2009). Segundo o censo realizado em 2014
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no Brasil, 112.004 pacientes foram
submetidos ao processo de dialise, sendo a maior concentracdo desses na regido sudeste do
pais (CENSO SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2014).

Na fase avangada da DRC é necessaria uma terapia renal substitutiva, entre elas a
hemodialise é a mais utilizada (ROMAO JUNIOR, 2004). O tratamento pela hemodialise
possibilita a melhora dos sintomas, poréem deve ser realizado de forma ininterrupta. Devido a
rotina do tratamento 0 mesmo pode tornar-se bastante cansativo e repetitivo para 0s pacientes
(FORTES et al, 2010). Isso acarreta em mudangas no estilo de vida e uma sensacéo de total
dependéncia da maquina para a sobrevivéncia (VIDIZ et al, 2009).

Sabe-se que, além de modificar desfavoravelmente a qualidade de vida do paciente
renal crénico, a doenca consome as perspectivas futuras de vida. Para assegurar o atendimento
prestado, os profissionais precisam se preocupar com cuidados que abrangem além das
questdes fisioldgicas, como, a dimensdo emocional, social, psiquica e espiritual do individuo
(VIDIZ et al, 2009). Desta forma, € crucial que sejam desenvolvidos outros tipos de cuidados
com a intencdo de resgatar cada individuo e evidenciar o fato de que a hemodialise ndo ¢é o
fim, e sim um meio de prolongar a vida (CAVALCANTE et al, 2011).

Considerando-se 0 contexto descrito, tratamentos coadjuvantes tém ganhado
importancia no ambiente hospitalar, entre eles a arteterapia. A arteterapia consiste em um
dispositivo terapéutico no qual estdo envolvidas diversas areas de conhecimento visando
resgatar o homem em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e
transformacdo (COQUEIRO; FERNANDES, 2011).

A Associacdo Brasileira de Arteterapia define a pratica como sendo um modo de
trabalhar utilizando a linguagem artistica como base da comunicacéo cliente-profissional. Sua
esséncia € a criacdo estética e a elaboracéo artistica em prol da saude. Para o desenvolvimento
da arteterapia utilizam-se as linguagens plastica, sonora, dramatica, corporal e literaria
envolvendo as técnicas de desenho, pintura, modelagem, construgdes, sonorizacdo, danca,
drama e poesia (ASSOCIAC,‘AO BRASILEIRA DE ARTETERAPIA, 2015). A arteterapia
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pode ser aplicada tanto em grupos especificos como, pacientes hospitalizados quanto em
individuos saudaveis como forma de profilaxia. Os principais ambientes onde a arteterapia
pode ser desenvolvida sdo: hospitais, clinicas, institutos, escolas, empresas e em
comunidades. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ARTETERAPIA, 2015).

Desta forma, o objetivo deste trabalho consiste em avaliar o impacto de um programa
de arteterapia na Clinica do Rim da Vitéria de Santo Antdo sobre a qualidade de vida dos

pacientes em tratamento hemodialitico.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o impacto de um programa de arteterapia na clinica do rim da Vitdria de Santo Antéo

sobre a qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico.

2.2 Objetivos especificos
¢ Implementar um programa de arteterapia na Clinica do Rim da Vitoria de Santo Antao

e Auvaliar a qualidade de vida dos pacientes antes e apds a implementacéo do programa
de arteterapia

e Avaliar a satisfacdo dos pacientes em relacéo as atividades desenvolvidas
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3.0 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que pacientes portadores da insuficiéncia renal crbnica sofrem diversas
alteracdes de saude e emocionais, podendo estas afetar diretamente a qualidade de vida dos
mesmos. A arteterapia € um cuidado terapéutico no qual ndo é considerado apenas a
recuperacdo fisica do paciente, mas também a recuperacdo emocional e psiquica do mesmo,
fazendo com que o tratamento seja otimizado. Adicionalmente, existem poucos trabalhos
cientificos que estudam o papel da arteterapia sob os cuidados nos pacientes renais crénicos
em hemodialise.

Tendo em vista as diversas modificagcdes sofridas pelo paciente em hemodidlise e a
necessidade de mais estudos envolvendo essa tematica, é que se faz necessario verificar a
possivel relacdo entre a arteterapia e a melhora na qualidade de vida dos pacientes com

doenca renal crénica submetidos a hemodiélise.
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4.0 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Doenga renal crénica

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um problema de satde pablica mundial
(LUGON, 2009), atingindo cerca de 10% da populacéao incluindo pessoas de todas as idades e
etnias (PORTAL BRASIL, 2015). Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
estima-se que 10 milhdes de brasileiros sofram algum tipo de disfungéo renal, dos quais mais
de 120 mil fazem hemodiélise (CIENCIA E TECNOLOGIA, 2015). A maior concentragio
desses pacientes encontra-se na regido sudeste do pais (CENSO SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2013).

A principal caracteristica da DRC é o fato de ser uma doenca progressiva e
irreversivel, na qual os rins diminuem ou perdem a capacidade de filtracdo glomerular sendo
esta associada a perda de outras funcOes renais, dentre elas funcbes regulatdrias, excretorias e
endocrinas (BASTOS, 2010).

Devido ao grande numero de patologias que podem acometer 0s rins, deve-se
identificar a causa da DRC, considerando - se 0 grau de acometimento, a fim de facilitar o
prognastico e o tratamento da DRC (CARNEIRO, 2015). Sabe-se que entre as causas as mais
frequentes sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), porém
entre outras causas encontram-se as glomerulonefrites, doencas auto-imunes, infeccdes
urinarias recorrentes e causas genéticas (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 200 ).

Em um estudo realizado por Cassini e colaboradores (2010) em uma clinica de
hemodialise na zona norte da cidade de Sdo Paulo pesquisando a causa da DRC nos pacientes
identificou-se que 72,5 % e 33,5% possuiam como doenca de base a HAS e a DM
respectivamente. Também foi observado que aproximadamente 25% tinham como doenca de

base a HAS e DM concomitantemente.

Considerando-se que os rins sdo responsaveis pelo controle em longo prazo da pressao
arterial é possivel afirmar que a HAS e funcéo renal estdo intimamente relacionadas, podendo
a hipertensdo ser tanto a causa como a consequéncia de uma doenca renal (BORTOLOTO,
2008). Acredita-se que os eventos envolvidos na fisiopatologia da doenga renal séo
hemodinamicos e inicialmente caracterizados por hiperperfuséo, hipertenséo e hiperfiltracéo
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glomerular, levando a um vazamento glomerular de macromoléculas, principalmente de
albumina, isso resulta em dano renal (VIEIRA JUNIOR; SUASSUNA, 2013).

Em 2002, a Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI), publicou uma
diretriz que abrange os aspectos de avaliacdo, classificacdo e estratificacdo de risco na DRC,
neste documento foi sugerido que a DRC deveria ser classificada em estagios baseados na
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A TFG é obtida por meio do “clearance” de creatinina, para o calculo s&o utilizadas
equacOes que consideram de uma forma geral dados como: sexo, idade, etnia e a dosagem de
creatinina obtida na urina de 24 horas (CARNEIRO, 2015). Desta forma, o grau da DRC sera
classificado em seis estagios (Quadro 1), facilitando assim o tratamento e otimizando a
qualidade de vida do paciente (ROMAO JUNIOR, 2004). O tratamento da doenca renal
cronica pode ser iniciado no estagio 2 e 3 pela adocdo de habitos saudaveis e controle de
comorbidades, no estagio 4 € iniciado o tratamento conservador que possui como principal
objetivo a reducdo da ingestdo proteica e o retardo da progressdo da DRC, ja no estagio 5 da
DRC ¢ iniciada a terapia renal substitutiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). As fases
encontram se descritas no Quadro 1.

Quadro 1- Classificacdo do estagio da doencga renal cronica segundo a taxa de filtracdo
glomerular e grau de insuficiéncia renal

Estagio | Taxa de filtracdo glomerular Grau de Insuficiéncia Renal Tratamento
(ml/ min)
0 > 90 Grupos de Risco para Auséncia de Lesdo Renal -
DRC
1 >90 Lesé&o renal com funcéo renal -
normal
2 60 — 89 IR Leve ou Funciona 60 — 89 IR Leve ou Funcional Controle de
comorbidades
3 30 — 59 IR Moderada ou 30 — 59 IR Moderada ou
Laboratorial Laboratorial
4 15- 29 IR Severa ou Clinica Tratamento
conservador
5 <15 IR Terminal ou Dialitica Terapia
substitutiva

IR= Insuficiéncia Renal; DCR= Doenca Renal Crénica. Fonte adaptada: ROMAO JUNIOR, J. E. Doenca
Renal Crénica: Definicdo, Epidemiologia e Classificacdo. J Bras Nefrol Volume XXV1, 2004.
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As complicacdes da DRC podem afetar todos os sistemas do organismo, pois com a
progressdao da doenca todos os Orgdos passam a funcionar de forma irregular devido a
ocorréncia da sindrome urémica (DALLE, 2009). Dentre outras pode-se citar a anemia,
causada pela deficiéncia de eritropoetina (ABENSUR, 2004), o distarbio mineral 6sseo
devido a alteragdes no metabolismo do célcio e da vitamina D (BRAZ; DUARTE, 2003) e
acidose metabdlica (OLIVEIRA et al., 2015).

Outra complicacdo presente em pacientes com DRC é a Doenca Cardiovascular
(DCV), sendo esta a principal causa de morte entre esses pacientes (SARNAK, 2003). A DCV
pode ser descrita como a combinacdo de alteracbes da perfusdo miocardica, alteracdo da
funcdo do miocéardio, alteracbes estruturais e aterosclerose que afetam o sistema vascular
periférico e central. H& evidéncias de que todos estes processos podem ocorrer
simultaneamente contribuindo para maior ocorréncia e gravidade da DCV nessa populacao
(AMMIRATI; CANZANI, 2005)

A DRC possui diferentes formas de tratamento a depender do estagio de classificacdo
da doenca, sendo incluidos no tratamento 0s pacientes que se encontra entre 0s estagios de 2 a
5 da classificacdo da DRC, sabendo-se que em estagios iniciais, o diagnostico da DRC é
dificilmente realizado, pois correspondem a estagios assintomaticos da doenca (ROMAO
JUNIOR, 2004). Segundo Bastos e Kirsztajn, (2011) para a otimizacdo do tratamento é
essencial que, seja realizado o diagndstico precoce da doenca e 0 encaminhamento imediato
para tratamento nefroldgico, além da implementacdo de medidas para preservar a funcdo
renal.

Em fases avancadas da DRC é necessaria uma terapia renal substitutiva, entre as
opcdes de tratamento encontram-se o transplante renal e o0s processos dialiticos - a
hemodialise e a dialise peritoneal - entre esses a hemodiélise o procedimento mais utilizado
(REIS et al, 2008). E importante ressaltar que os tratamentos para insuficiéncia renal s&o,
essencialmente, paliativos, portanto, nenhum deles é considerado curativo e possuem como
principal objetivo o alivio dos sintomas e a manutengdo da vida do paciente substituindo,

mesmo que parcialmente, algumas das funcdes renais (CASSINI et al, 2010).
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4.2 Hemodialise

A hemodiélise € o método de didlise mais empregado para remover substancias
nitrogenadas toxicas do sangue e excesso hidrico encontrados em pacientes com Insuficiéncia
Renal Crénica (RODRIGUES; BOTTI, 2009). Sabe-se que o tratamento dialitico deve ser
realizado pelos pacientes portadores da doenca por toda a vida ou até se submeterem a um
transplante renal bem-sucedido (MADEIRO et al, 2010).

O procedimento de hemodidlise ¢é feito por meio de uma circulacdo extracorpérea, na
gual a maquina recebe o sangue do paciente por um acesso vascular, geralmente através de
uma fistula arteriovenosa. Em seguida o sangue é impulsionado por uma bomba até o filtro de
didlise (dializador), onde ocorre a filtracdo e a retirada do liquido e das toxinas em excesso,
devolvendo em seguida o sangue filtrado para o paciente pelo acesso vascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016)

O tratamento de hemodialise é geralmente realizado em trés sessfes semanais com a
duracdo de aproximadamente quatro horas por sessdo (DALLE, 2009), por esse motivo 0s
pacientes submetidos ao procedimento tornam-se impossibilitados de realizar passeios e via-
gens prolongadas em razdo da periodicidade das sessdes de hemodidlise. Isso acarreta na
diminuicdo do nivel de atividade fisica e outros compromissos cotidianos realizados pelos
pacientes (MARTINS; CESARINO, 2004).

Devido ao tratamento dialitico o paciente é for¢ado a seguir um ritual repetitivo e de
dependéncia de uma maquina responsavel por ocupar grande parte do seu tempo e provocar
alteracdes na sua imagem corporal devido a presenca de cateteres e fistulas arteriovenosas.
Além disso, muitas vezes essa situa¢do pode levar o paciente a um isolamento social, perda do
emprego, dependéncia da previdéncia social e um sentimento ambiguo entre medo de viver e
de morrer (TERRA; COSTA, 2007).

As mudancas geradas pelo tratamento dialitico acarretam em prejuizos e mudancas
gue alteram a integridade fisica e emocional do enfermo, podendo resultar em quadro
depressivo que merece ser reconhecido e tratado, visto que sua presenca pode alterar o
prognostico e a adesdo ao tratamento (NIFA; RUDNICKI, 2010).

Sabe-se que os avancos terapéuticos proporcionam o0 aumento na sobrevida dos
pacientes em hemodialise, porém diversos estudos demonstram que a qualidade de vida destes
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individuos € inferior a da populagdo em geral (SILVA et al, 2015). Devido ao atual cenario, as
atencdes comecaram a se voltar para uma terapéutica que vise a melhora da qualidade de vida
do paciente e ndo apenas a extensdo da sua vida (MARTINS; CESARINO, 2003). Entre eles
pode-se citar a arteterapia, o uso de atividades ludicas e a pratica de atividade fisica adaptada

para a sessdo de hemodidlise e as condi¢des do paciente.

4.3 Arteterapia

A arte tem sido utilizada como forma terapéutica ha séculos, entretanto, a estruturacao
do uso dos recursos artisticos no campo das terapias ocorreu mais recentemente
(ASSOCIACAO DE ARTETERAPIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010). No antigo
mundo &rabe, em hospitais destinados a loucos eram utilizadas manifestagdes artisticas como
danca, musica, narrativas de contos e espetaculos como forma de cura da alma (PEREIRA,;
FIRMINO, 201 )

Atualmente a associacdo brasileira de arteterapia define a pratica da arteterapia como
sendo um modo de trabalhar que utiliza a linguagem artistica como base da comunicacéo
cliente-profissional. Sua esséncia € a criacdo estética e a elaboracdo artistica em prol da saude
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ARTETERAPIA, 2015). Para o desenvolvimento da
arteterapia utilizam-se linguagens plastica, sonora, dramatica, corporal e literaria envolvendo
as técnicas de desenho, pintura, modelagem, construcdes, sonorizacdo, danga, drama e poesia
(RIBEIRO, 2002).

O estudo realizado com idosos por Lopes (2011), objetivou verificar a influéncia da
implementacdo de um programa de arteterapia sobre as func¢des cognitivas dos idosos. Neste
estudo foram realizadas trinta e duas sessOes de arteterapia, onde os pacientes realizavam
atividades de pintura, corte/colagem e desenho. A capacidade cognitiva dos participantes foi
avaliada antes e ap6s a implementacdo da arteterapia. O resultado do estudo relata que a
implementacdo da arteterapia melhorou a capacidade cognitiva e satisfacdo tanto dos idosos

guanto os cuidadores envolvidos no programa de forma indireta.

Em outro estudo realizado com jovens e adultos portadores de necessidades especiais

matriculados em uma escola no estado do Rio de janeiro (SANTOS, 2010), objetivou
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verificar a influéncia da implementacdo da arteterapia sobre o comportamento desses alunos,
foram realizadas oficinas de desenho, corte/colagem e de dialogos entre os alunos. Os
resultados mostram que apos a implementacdo do programa, os alunos tornaram-se mais
independentes e confiantes, adquirindo a habilidade de se vestir melhor, relacionar, expressar

melhor com outras pessoas.

4.4 Arteterapia na clinica de hemodiélise

Atualmente existem estudos que relatam a importancia do desenvolvimento da
arteterapia ou de atividades ladicas em pacientes de hemodialise. Sabe-se que ocupando horas
que sdo consideradas ociosas € proporcionado beneficios como alegria, visdo de futuro e
desejo de mudancas a individuos adoecidos fisicamente que, muitas vezes, encontravam-se
com prognostico desfavoravel (D’ALENCAR et al, 2013).

As atividades ludico-educativas tem sido objeto de transformacdo na vida de
pacientes, pois se sabe que o ludico ndo cura o paciente mas proporciona melhoras, ajudando
no enfrentamento da doenca, auxiliando assim o tratamento (CAVALCANTE et al, 2011).
Em pacientes em hemodialise certamente o desenvolvimento de atividades ludicas
contribuirdo para minimizar o tempo de ociosidade na maquina, mas, principalmente,

promoverdo o bem-estar emocional do paciente (FORTES et al, 2010).

Num estudo realizado por VIDIZ e colaboradores (2010), os autores descreveram que
em pacientes renais crénicos submetidos ao processo de hemodialise o desenvolvimento da
musicoterapia, utilizando-se cangdes religiosas, permite que o paciente expresse 0 desejo de
melhora, as angustias, oS momentos de tristeza e soliddo.Proporcionando ao paciente o

sentimento de forca e superagéo, que o auxilia a ir além de muitas limitacGes impostas.

Com base neste contexto € possivel afirmar que o desenvolvimento da arteterapia,
permite que se valorize o potencial existente em cada ser humano, objetivando melhorar sua
salde e qualidade de vida (VALLADARES et al, 2008).
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5.0 MATERIAL E METODOS

5.1.Desenho do estudo

O presente trabalho consiste em um estudo longitudinal do tipo quantitativo e
qualitativo, realizado na clinica de hemodialise do municipio da Vitéria de Santo Antdo —
Pernambuco, no periodo de 19 de setembro a 26 de outubro de 2016.

O estudo foi realizado com os pacientes do segundo turno da clinica e as atividades
foram desenvolvidas em uma Unica sala com o intuito de garantir a eficacia das mesmas. A
populagéo estudada foi composta por 6 pacientes (> 20 anos) de ambos 0s sexos, cadastrados

regularmente na Clinica do Rim de Vitoria de Santo Antdo a pelo menos seis meses.

5.2.Protocolo do estudo

Foi aplicado um questionério para avaliar a de qualidade de vida dos pacientes antes e
ap6s a implementacdo do programa da arteterapia, bem como um questionario
semiestruturado para a avaliacdo de satisfacdo com a realizacdo das atividades.

Foram realizadas 6 sessdes de arteterapia, durante a hemodialise, sendo as mesmas
realizadas uma vez por semana. As sessdes de arteterapia foram compostas de atividades
ludicas (oficinas de desenho, sessbes de musica, poesia e apresentacfes de danga), bem como
atividades de orientacdo de salde e nutricdo, utilizando os recursos da arteterapia, abordando
0s seguintes assuntos: consumo de liquidos e de sal, hiperpotassemia, metabolismo do fésforo
e do célcio, alimentacdo e nutricéo.

As atividades foram organizadas da seguinte forma:

12 semana — Coleta do questionario e conversa com os pacientes

2% semana — Trabalho direcionado (desenho, croché)

3% semana — Apresentacdo danga do ventre e consumo de liquidos e sal

42 semana - Oficina de musica e hiperpotassemia

5%semana — Oficina de poesia e metabolismo do fésforo

6%emana — Apresentagdo de danca forro e coleta do segundo questionario

O estudo contou com o apoio da Secretaria de Cultura do municipio da Vitoria de
Santo Antdo, que disponibilizou musicos e artistas para a realizacdo da arteterapia na clinica

de hemodialise.
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5.3 Avaliagdo da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario proposto pela Versdo
Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36 (Ciconelli, et.al, 1999). O
questionario possui duas fases para a obtencdo de um resultado, a primeira fase consiste em
uma ponderacdo dos dados, onde é atribuida uma pontuacdo para cada resposta obtida. A
segunda fase € chamada de Raw Scale, caracterizada pela transformagdo dos dados em 8
dominios: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Cada dominio varia ente 0
(zero) e 100 (cem), onde O corresponde a pior pontuacdo e 100 a melhor pontuacdo. O
questionario de qualidade de vida juntamente com os passos para calcular os dominios

encontra-se no anexo A.

5.4 Avaliacao da satisfacéo

Foi elaborado um questionario para avaliar a satisfacdo do paciente em relacédo a
implementacdo do programa de arteterapia. O questionario foi aplicado apds a implementacéo
do programa. As informacbes coletadas pelo questionario referem-se o sentimento e a
percepcdo do paciente em relacdo as atividades do programa, sendo obtidas informacdes
como: atividades preferidas, a influéncia da arteterapia sobre o tempo das sessbes de
hemodialise e sobre o tratamento, além do desejo dos pacientes de continuarem com o

programa. O questionario encontra-se no apéndice A.

5.5 Analise estatistica

Para a analise quantitativa, os dados foram tabulados no programa Excel e as analises
estatisticas no programa SPSS, versdo 13.0. Com o objetivo de avaliar o comportamento das
variaveis segundo o critério de normalidade da distribuicdo foi utilizado o teste de
Kolmogorov-smirnnov. As varidveis que apresentaram distribuicdo normal foram
apresentadas na forma de média e desvio padrdo. Na comparacdo entre as médias, antes e
ap6s o programa de Arteterapia, foi realizado o teste “t” de Student parecado. Foram
considerados significativamente associados os fatores para os quais o valor de p foi inferior a
0,05.

Para a interpretacdo dos dados do questionario de satisfacdo foi realizada uma analise
gualitativa. As analises qualitativas sdo exploratdrias, ou seja, visam extrair dos entrevistados

seus pensamentos, que foram livremente informados.
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5.6 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude/ UFPE (CCS/ UFPE), sob protocolo n® 58389916000005208 /2016 em 15 de setembro
de 2016 (Anexo B). Inicialmente os pesquisadores explicaram os objetivos da pesquisa, bem
como a confidencialidade dos dados, e todos os pacientes que concordaram em participar da

pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Durante a realizagdo do estudo foram respeitados os critérios éticos estabelecidos pela
RESOLUCAO N°466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 que regulamenta os estudos

cientificos com seres humanaos.



6.0 RESULTADOS

O estudo foi realizado com seis pacientes, sendo trés homens e trés mulheres. As
idades dos pacientes variaram entre 28 e 80 anos, sendo a idade média de 58,2 + 17,1 anos. O

Kt/V da dialise durante o periodo de estudo foi de 1,4 = 0,3.

Na tabela 1, pode-se observar a pontuacdo da avaliacdo da qualidade de vida, antes e
depois a implementacdo do Programa de Arteterapia. Houve uma melhora em todos os
dominios relacionados a qualidade de vida, entretanto, alcancou-se significancia estatistica

nos dominios de Capacidade Funcional (p=0,040), Aspectos Sociais (p=0,029), e uma

tendéncia a melhora no que diz respeito a limitacdo por aspectos fisicos (p=0,054)

Tabela 1 - Qualidade de vida de pacientes renais cronicos submetidos & hemodialise, antes e
ap6s um Programa de Arteterapia, na clinica do rim do municipio da Vitéria de Santo Antéo,

2016.
DOMINIOS PROGRAMA DE ARTETERAPIA VALOR DE P*
ANTES APOS
Capacidade 30,8 +27,5 49,2 +27,1 0,040 *
funcional
Limitagao por 58,3 +40,8 100 0,054
aspectos fisicos
Dor 62,3+33,4 79,3+ 26,7 0,430
Estado geral de 37,2+12,7 45+11,8 0,265
saude
Vitalidade 73,3+21,1 75,8 + 16,5 0,695
Aspectos sociais 90,7+7,5 100 0,029 *
Aspectos emocionais 65,3 +43,6 88,8+17,4 0,218
Saude mental 71,3+27,5 84+12,4 0,166

*teste T student pareado
*Valor de P <£0,05

Em relagdo a aceitacdo da implantacdo da arteterapia pelos pacientes foi observado
que 100% da amostra considera a execucdo das atividades uma experiéncia positiva,
auxiliando o tratamento e resultando na impressdo de que o tempo de hemodialise passa mais
rapido quando desenvolvidas as atividades lGdicas, além de desejarem que as sessdes de

arteterapia fossem realizadas mais vezes.
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Observou-se que 66,7% dos pacientes consideram que a arteterapia torna a sessao de
hemodialise mais confortante, enquanto 33,3% dos pacientes ndo notaram diferenca em

relacdo ao conforto (Graficol).

B Melhora no conforto B Sem diferenga

Gréfico 1. O impacto da arteterapia no conforto das sessGes de hemodialise na Clinica do Rim
do municipio de Vitoria de Santo Ant&o,2016.

Entre as atividades desenvolvidas, 83,3% dos pacientes indicaram como atividade
preferida a apresentacdo de danca do ventre e 16,7% relataram gostar de todas as atividades.

Os resultados encontram-se descritos no Grafico 2.
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H Danga do ventre M Todas as atividades

Gréfico 2 - Atividades preferidas durante as sessdes de arteterapia na Clinica do Rim de
Vitdria, no municipio de Vitoria de Santo Antdo, 2016.
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7.0 DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar as alteracbes na qualidade de vida de
pacientes em hemodidlise, sendo obtida uma menor pontuacdo nas medias dos dominios:
estado de saude geral e capacidade funcional. Outros estudos também relataram baixos scores
na capacidade funcional (Silveira et al, 2010; Fassbinder et al, 2015). Segundo Fassbinder
(2015), pacientes com DRC sob tratamento hemodialitico que apresentam reducdo da
capacidade funcional, podem apresentar prejuizo no desenvolvimento de atividades basicas,
além de lazer, trabalho e convivio social, deteriorando a qualidade de vida como um todo.
Sabe —se que o tratamento dialitico ndo pode ser interrompido e ndo leva a cura da doenga,
desta forma os pacientes sentem-se dependentes da maquina e isso pode afetar diretamente a
qualidade de vida e capacidade funcional dos mesmos. Um estudo qualitativo realizado por
Machado e Car (2003) retrata a visdo dos pacientes em relacdo a hemodialise, ficando claro o
sentimento de dependéncia do tratamento e a dificuldade ocasionada pelo cansago e mudangas

no estilo de vida dos mesmos, além de relatar o sentimento de luta constante contra a morte.

Em um estudo desenvolvido por Mortari, e colaboradores (2010) em uma clinica de
hemodialise do Rio Grande do Sul, foi analisada a qualidade de vida de 49 pacientes com
idade média de 51 anos através do questionario de avaliacdo de qualidade de vida SF-36. Os
autores puderam identificar pontuacdo menor no dominio “aspectos fisicos” e maiores
pontuacdes na capacidade funcional e no estado geral de salde. Uma caracteristica importante
observada em pacientes em tratamento hemodialitico é o esforgo constante para reunir forgas
e dar seguimento ao seu cotidiano sem se deixar abater ou desanimar por intercorréncias
diversas que poderiam surgir durante a rotina terapéutica (BARBOSA; VALADARES 2009).

O estado geral de saude também apresentou a menor pontuacdo em um estudo
realizado por Romé&o e colaboradores (2006), entretanto, a pontuagdo geral da qualidade de
vida foi elevada, quando comparado ao presente estudo. Isso pode ter ocorrido provavelmente
devido a diferenca de idade, visto que no estudo de Romao, a idade média era de 36,9 anos. A
Saude € considerada segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca. Em pacientes
renais crénicos em hemodialise diversos fatores contribuem para que o estado de salde seja

alterado devido ao estresse do tratamento e as alteracfes no cotidiano dos pacientes.
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O paciente renal sofre diversas alteragdes em seu cotidiano, acarretando em uma
demanda de atencdo especial, sendo esta relacionada as limitacGes impostas pela doencga, que
compreendem as restri¢cbes alimentar e hidrica, falta de lazer e incapacidade para o trabalho
(REIS; et al, 2008).

Apos a implementacdo do programa de arteterapia houve uma melhora significativa
em pelo menos trés dos dominios estudados. Com estes resultados, sugere-se que a arteterapia
foi considerada uma forma de promover a qualidade de vida nesta casuistica, proporcionando
aos pacientes a vivéncia através da arte, dos seus préprios sentimentos e dilemas (MARTINS,
2012), além de oferecer um momento de interacdo social com os profissionais de salde e 0s

demais companheiros de hemodiélise.

Segundo Coqueiro e Fernandes (2011), a arteterapia € uma alternativa terapéutica
capaz de absorver saberes das diversas areas do conhecimento, constituindo-se como uma
pratica transdisciplinar, visando resgatar o homem em sua integralidade através de processos
de autoconhecimento e transformacdo. Desta forma, os autores sugeriram que a arteterapia é
uma pratica inovadora e humana, onde ndo apenas a doenca € considerada, mas sim o

individuo como um todo.

A arteterapia é uma forma de promover saude, transformando a visdo que a pessoa tem
de si, contribuindo para o equilibrio emocional e melhorando o convivio social (BRITO,
2003), desta forma a arteterapia pode estar relacionada com a melhora na limitacdo por

aspectos sociais encontrada neste estudo.

Neste trabalho a aceitacdo do programa de arteterapia esteve presente em toda a
amostra, sugerindo que a préatica de atividades lGdicas pode trazer beneficios aos pacientes em
hemodialise. Segundo Queiroz e colaboradores (2008) foi evidenciado que os pacientes em
hemodialise anseiam por participar de atividades educativas que lhes possibilitem uma
compreensédo da realidade vivenciada por eles, além de denunciarem atitudes mecénicas dos

profissionais, 0 que acarreta um sentimento de passividade em relacéo a sua prépria historia.

Os resultados da aceitacdo do programa de arteterapia sdo similares aos encontrados
por Fortes e colaboradores (2010). Os pacientes relatam que o desenvolvimento das atividades
durante a sessdo de hemodialise “faz o tempo passar mais rapido”. Sabe-se que as sessdes de
hemodialise duram cerca de quatro horas e devem ser realizadas trés vezes por semana. Esta
rotina pode tornar-se exaustiva para o paciente pois estabelece uma regra ao estilo de vida que

necessita respeitar os horarios de tratamento (FORTES; et al, 2010).
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A utilizacdo de recursos artisticos e ladicos durante as sessdes de hemodidlise facilita
a aproximacao dos pacientes com os profissionais de salde, tornando o ambiente que costuma
ser cansativo e cheio de procedimentos invasivos em um local mais agradavel, auxiliando no
tratamento dos pacientes e contribuindo de forma positiva para a melhor aceitagdo do
tratamento (GARCIA, 2004).

Uma das limitacdes do estudo consiste no tamanho da amostra que apesar de pequena
ndo prejudicou a observacdo do impacto da arteterapia sobre a qualidade de vida dos
pacientes renais cronicos em hemodidlise. Entretanto, pretende-se ampliar o Programa de

arteterapia para a alcancar todos os pacientes da clinica e assim, beneficiar a todos.
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8.0 CONCLUSOES

Observa-se que a arteterapia pode estar relacionada a melhora da qualidade de vida
dos pacientes em tratamento hemodialitico, principalmente nos dominios de capacidade
funcional e aspectos sociais, possivelmente devido a capacidade de proporcionar aos

pacientes um momento de cuidado especial e diferenciado.

Todos os pacientes participantes do estudo consideram o programa de arteterapia uma
experiéncia positiva e relatam que o desenvolvimento das atividades ludicas durante as

sessoes de hemodialise diminui a ociosidade do tratamento.
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ANEXO A — Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida-SF-36



1. Em geral vocé diria que a sua saude é:
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Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2. Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um pouco Quase a mesma | Um pouco pior Muito pior
Mehor
1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividade Sim, dificulta Sim dificulta Né&o, ndo dificulta
muito um pouco de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como 1 5 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa, passar 1 5 3
aspirador de po, jogar bola,
varrer a casa.
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 1 2 3
quilémetro
h)Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
Ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra
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5. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7. Quanta dor no corpo voceé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve | Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8. Durante as uUltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do | parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?
c)Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido t&o
deprimido que nada
pode anima-lo?
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d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido
cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo tempo A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena Nenhuma parte do
tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?

Definitivamente | A maioria Néo sei A maioria Definitivamente
verdadeiro das vezes das vezes falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
obedecer um
pouco mais
facilmente que as
outras pessoas
b)Eu sou téo 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa
que eu conhego
c) Eu acho que a 1 2 3 4 5

minha salde vai
piorar
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d) Minha salde é
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderagéo dos dados

Questo | Pontuacio
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter 0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota
da questdo 7
Se7=1ese8=1,0valor daquestdo e
(6)
Se7=2a6ese8=1,0valordaquestdo
é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdo
é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo
é (3)
Se7=2a6ese8=4,0valor daquestdo
é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo




é (1)

Se a questéo 7 ndo for respondida, o
escorre da questdo 8 passa a ser o
seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo sera
(4,75)

Se a resposta for (3), a pontuacao sera
(3,5)

Se a resposta for (4), a pontuacao sera
(2,25)

Se a resposta for (5), a pontuacao sera
(1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacgéo para os itens
a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientag&o:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

Se a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor
serd mantido 0 mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser
somados, porém os itens b e d deverao
seguir a seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale
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Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de O (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porgue o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:
e Capacidade funcional
e Limitacdo por aspectos fisicos
e Dor
e Estado geral de saude



e Vitalidade
e Aspectos sociais

e Aspectos emocionais

e Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)
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Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes | Limite inferior | Variacdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente os itens a + 4 20

etg+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitag&o por aspectos 05 3 3
emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b + 5 25

c+d+f+h)
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ANEXO B - Comprovante de envio do projeto

Dados do Projeto de pesquisa

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA ARTETERAPIA NO ESTADO NUTRICIONAL,
CONSUMO ALIMENTAR E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES RENAIS
CRONICOS EM HEMODIALISE

Pesquisador: EDUILA MARIA COUTO SANTOS
Versdo: 1
CAAE: 58389916.0.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitoria de Santo Ant&o

DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 076472/2016
Patrocinador Principal: Financiamento préprio

Informamos que o projeto A INFLUENCIA DA ARTETERAPIA NO ESTADO
NUTRICIONAL, CONSUMO ALIMENTAR E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE que tem como pesquisador responsavel EDUILA
MARIA COUTO SANTOS, foi recebido para andlise ética no CEP Universidade Federal de
Pernambuco Centro de Ciéncias da Saude / UFPECCS em 05/08/2016 as 08:47.
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APENDICE A - Questionario para a avaliacdo do programa de arteterapia durante a
hemodiélise

1.

~ A~ o~ ~

Vocé acha que a realizacdo da arteterapia durante a hemodialise foi uma experiéncia
positiva ?

( )Sim ( ) Nao () um pouco

Marque V ou F para as seguintes afirmativas, considerando as atividades de
arteterapia:

) O tempo passou mais rapido com o desenvolvimento das atividades.
) A arteterapia tornou 0 momento da hemodialise mais confortante.
) As atividades de arteterapia auxiliaram no meu tratamento.

) As sessdes de arteterapia atrapalharam a hemodialise.

Vocé gostaria que as sessoes de arteterapia fossem realizadas outras vezes durante a
hemodialise ?

( )Sim () Nio

Que atividade vocé mais gostou?

Que atividade vocé gostaria que tivesse acontecido?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “A influéncia
da arteterapia no estado nutricional, consumo alimentar e qualidade de vida de pacientes
renais cronicos em hemodialise.”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Eduila
Maria Couto Santos, Endereco: Rua do Alto do Reservatério, s/n, Bela Vista, CEP: 55608-
680, Telefone: (81) 98801-8126, e-mail: mpetribu@hotmail.com. Também participam desta
pesquisa 0s pesquisadores: Jéssica de Oliveira Campos, Telefone para contato: (81) 98994-
1724 e Eduila Maria Couto Santos, Telefone: (81) 9291-5781, e-mail: eduila@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que

esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo haverad penalizacdo, bem como serd possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: O estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da arteterapia
sobre a saude de pacientes renais cronicos em hemodialise atendidos na clinica do rim
de Vitdéria no municipio da Vitéria de Santo Antdo — Pernambuco, analisando o
consumo de alimentos, o nivel de qualidade de vida e o estado nutricional, antes e

apos a implementacdo de um programa de arte.

» A pesquisa terd duracdo prevista de aproximadamente 2 meses e ocorrera no periodo

de novembro a dezembro de 2016.

» O risco direto para o voluntario que pode ocorrer € 0 constrangimento durante o
desenvolvimento das atividades, sendo realizada de forma individual para minimizar

esse risco. Um hematoma no local da coleta de sangue pode ocorrer, entretanto a
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coleta é realizada de forma rotineira na clinica por técnicos especializados, sendo

realizados todos os procedimentos necessarios a prevengao e tratamento.

» O presente estudo contribuird de forma positiva para o tratamento dos pacientes
através da arteterapia e acrescentara conhecimentos a comunidade cientifica & cerca da
relacdo entre a arteterapia e o estado nutricional, consumo alimentar e qualidade de

vida de pacientes renais crénicos em hemodialise.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (questionarios e dados do prontuario), ficardo armazenados em
pastas de arquivo, sob a responsabilidade do orientador, no endereco acima informado, pelo

periodo de no minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seréa cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:

50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo

em participar do estudo “A influéncia da arteterapia no estado nutricional, consumo alimentar
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e qualidade de vida de pacientes renais cronicos em hemodialise”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:






