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1. INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgaos responsaveis pela eliminagcdo de toxinas do sangue
através da filtracdo, por realizar a regulacdo da pressdo sanguinea e manter a
homeostase do organismo (BRASIL, 2019). Conforme o Ministério da Saude (2019),
guando os rins perdem a capacidade de manter suas funcdes de forma subita e
rapida tem-se a doenca renal aguda e quando ocorre de forma lenta, progressiva e
irreversivel a doenca se torna crénica (DRC).

ApOGs o diagnostico, o tratamento sera elencado de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular apresentada pelo usuéario. Esse pode ser classificado em
conservador, realizado por meio de medicacfes, dieta e orientacdes; pré-dialitico,
consistindo na manutencéo do primeiro; e terapias renais substitutivas (TRS) como a
dialise peritoneal, hemodialise e transplante renal, os quais atuam substituindo a
funcéo renal (BRASIL, 2014).

Entende-se como Servicos de Terapia Renal Substitutiva (STRS) aqueles que
est&o cadastrados pelo Sistema Unico de Salde, e habilitados para realizacdo dos
procedimentos de Hemodialise (BRASIL, 2002). Cabe destacar que os individuos
com DRC estdo imersos em mudancas que atingem seu estilo de vida, em virtude
do tratamento dialitico, o qual pode ocasionar mudancas fisicas, psicolégicas e
sociais, interferindo diretamente na qualidade de vida do usuario (CAMPOS et al,
2015).

Nesse sentido, torna-se relevante conhecer as percepc¢des dos usuarios de
servicos de saude para atencdo a Doenca Renal Croénica (DRC), pois nesta
perspectiva € possivel obter informacdes para fomentar acdes e decisdes dos
gestores, o que implica na qualificagéo e aperfeicoamento do atendimento (BASTOS
et al, 2013). Em suma, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
disponiveis na literatura, nos ultimos cinco anos, acerca do envolvimento dos
usuarios no tratamento de TRS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) que permite reunir os resultados de
pesquisas de maneira sistematizada e ordenada e uma sintese de conhecimentos
cientificos produzidos sobre determinado assunto, possibilitando a analise, resumo e
extracdo de conclusbes gerais sobre um tema (BOTELHO et al, 2011). O
desenvolvimento do estudo foi organizado em seis etapas: 12 Identificacdo da
hipotese ou questdo norteadora; 22 Sele¢cdo da amostragem; 32 Categorizacado dos
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estudos - organizacdo das informacoes; 42 Avaliacdo dos estudos; 52 Discussao e
interpretacdo dos resultados; e 62 Apresentacdo da revisao integrativa e sintese do
conhecimento - consideracdo das informacfes de cada artigo, de forma sucinta e
sistematizada (BOTELHO et al, 2011). A questdo de pesquisa que direcionou a
revisdo integrativa foi: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura acerca do
envolvimento dos usuérios no tratamento da Terapia Renal Substitutiva (TRS)?

Os dados foram coletados em setembro de 2019 na base de dados: National
Library of Medicine (PUBMED), foram utilizados os filtros: Clinical trial; free full text; 5
years; English; Spanish; Portuguese. Os descritores foram previamente consultados
nos dicionarios Medical Subject Headings (Mesh): Renal Dialysis AND Health
Services AND Patient Satisfaction. Destaca-se que no Sistema Latino-Americano e
do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (LILACS) foi encontrado apenas um
estudo com os descritores mencionados, que se enquadrou nos critérios de
exclusdo. Ja na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO)
nenhum estudo compds a busca. Foram identificados 37 estudos no Pubmed,
porém, apenas nove se enquadraram nos critérios de inclusdo — estudos originais,
disponiveis na integra e que respondessem a questdo de pesquisa. O processo de
selecdo dos artigos foi realizado por duas pesquisadoras, e a revisao dos estudos
incluidos foi realizada individualmente por outras duas revisoras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as nove publicacdes, identificaram-se duas categorias para discutir
sobre o envolvimento do usuario em relacdo ao seu tratamento, sdo elas: 1?) tomada
de decisao e; 2%) empoderamento do usuario.

No que diz respeito a tomada de decis@o do usuério identificou-se um estudo
que descreve 0s requisitos legais para um consentimento informado valido para
didlise e que envolveu varios paises sobre este processo, afirma que o0s
consentimentos devem ser claros, abertos, ética e legalmente validos. Também
devem conter informac¢des que incluam a trajetéria esperada da doenca e os efeitos
sobre a vida do paciente, com especial atencao para os resultados mais importantes
para o individuo, bem como, qualquer risco inerente do material utilizado na dialise
(BRENNAN et al., 2017).

Com base nas informacdes recebidas, o paciente podera ser encorajado a
tomar decisdes sobre o tratamento em conjunto com o médico e sua familia. Estudo
realizado na Nova Zelandia, durante 12 meses com 143 pacientes adultos pré-
didlise, identificou preferéncia a dialise em casa, quando a expectativa de
sobrevivéncia, bem estar e flexibilidade eram provaveis, e o apoio da enfermagem
estava disponivel nas consultas, na residéncia ou por telefone (WALKER et al.,
2017). Na mesma oOtica, pesquisa realizada com idosos, com pelo menos uma
comorbidade, buscou direcionar um plano de tratamento em um ambulatério durante
as consultas. A tomada de deciséo do plano terapéutico, em consultas ambulatoriais
interdisciplinares com o paciente e as familias elevou a adeséo a dialise (LE, 2015).

No que diz respeito ao empoderamento do usuario e conhecimento sobre a
condicdo de saude dos pacientes com DRC em tratamento dialitico, foram
encontrados poucos estudos, porém, foi possivel ter uma visdo sobre suas
experiéncias . Segundo Bristowe et al (2014), alguns pacientes tém mais facilidade
de abordar o assunto, ja para outros é delicado, pelo fato de incluirem medo, tristeza
e negacdo, pela escassez de informacbes sobre sua doenca e progresso,
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experiéncias mistas quanto ao envolvimento em decisdes e falta de oportunidade de
discutir suas preocupagdes, prognostico e cuidados futuros.

Em uma revisao realizada por Reid, Seymour e Jones (2016), identificou-se
que pacientes com DRC valorizam alguns fatores para tomar deciséo como o
didlogo com a equipe e terem seus conhecimentos valorizados. Para alguns, o
tratamento hemodialitico € visto como opc¢do para permanecer vivo, ja outros
conseguem ver pontos positivos, como um “presente” que fornece vida. O apoio de
familiares, amigos e profissionais, se destaca como facilitador nessa aceitagao.
Assim como a relacédo paciente e equipe, referindo ansiedade quando ha alteracéo
de profissionais, ja que estabelecem um vinculo com o cuidador, e que por medo de
serem interpretados como alguém que esta insatisfeito, evitam fazer perguntas.

Na perspectiva de que 0s pacientes ainda apresentam receio em fazer
guestionamentos, vem sendo desenvolvidos dispositivos tecnoldgicos, para
capacita-los e estimulando perguntas e o envolvimento no plano de tratamento. Os
participantes do estudo sugerem maiores oportunidades para educacédo, bem como
uma melhor comunicacdo entre pacientes e equipe de saude (HURST et al, 2017).

Atualmente os estudos apontam gue 0s pacientes estdo mais preocupados
em como viverao, ao invés de por quanto tempo (LEE et al, 2016). Por isso optam
pela didlise em domicilio, por maior liberdade, autonomia e qualidade de vida, mas,
por outro lado, a maioria dos participantes relatou sentir medo de ter que aprender
através dos erros nos primeiros meses de didlise em casa, e que consideram a
enfermeira e o0s técnicos de assisténcia domiciliar um porto seguro, para onde se
reportam e conseguem a informacdo necessaria para resolver o problema.
(RAJKOMAR et al., 2014). Em um estudo desenvolvido com populagéo indigena,
identificou-se a importancia de valorizar a comunicacéo e certificar-se que o paciente
entendeu a informacédo, utilizar linguagem compativel a cultura, possibilita o
autocuidado efetivo, assim como o apoio da familia, um relacionamento de confianga
entre os profissionais de salde e 0s pacientes é de extrema importancia entre o
sucesso ou a desisténcia do cuidado e fracasso no tratamento (WALKER et al,
2017).

4. CONCLUSOES

Por fim, os resultados obtidos com a RI permitiram identificar a relevancia do
empoderamento e tomada de decisao do paciente com relacdo a TRS. A incluséo do
mesmo e a explicacdo por parte dos profissionais sobre a salude do paciente faz
com que elese sinta mais confiante, beneficiando-se nesse processo. Além disso,
sua opiniao permite a qualificacdo do servigo.
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