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Aspectos Eticos na Escolha da Terapia Renal
Substitutiva: Uma Revisao Integrativa

Ethical Aspects In Choosing Renal Replacement Therapy: An Integrative Review
Aspectos Eticos En La Eleccion de La Terapia de Reemplazo Renal: Una Revision Integradora

RESUMO

O objeto do presente estudo trata as questoes éticas concernentes as terapias de substituicao renal. Ideal-
mente, as decisoes terapéuticas deveriam ser tomadas pelo usuario, com apoio da equipe multidisciplinar,
tendo na enfermagem um ponto de integracao nesse contexto. Ao se respeitar o principio da autonomia, o
usuario, esclarecido, teria capacidade de optar por qual o melhor tratamento para atender suas necessida-
des. Entretanto, o paternalismo presente nas decisdes da equipe de salde por julgar saber o que & melhor ao
paciente, somado ao subfinanciamento das terapias renais substitutivas acarretam a ma comunicagao e nao
esclarecimento das opgoes terapéuticas ao paciente, que tem seus destinos determinados pelos profissionais
de salde. Trata-se de uma revisao integrativa. A busca nas bases de dados foi realizada na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) e Pubmed (via MEDLINE). O tratamento dialitico ndo esta disponivel para todos os pacientes
gue necessitam dela, configurando-se como um grave problema de salde publica global, afetando tanto os
pacientes renais cronicos quanto os com injdria renal aguda (IRA), principalmente nos paises de terceiro mun-
do e os paises em desenvolvimento. Devido a alta prevaléncia da DRC, altos custos e inequidade ao acesso
as TRS, questoes éticas sempre foram parte intrinseca da histéria da nefrologia e seu desenvolvimento. No
ano de 2010, foram contabilizadas cerca de 2,3 a 7,1 milhoes de obitos de pessoas com doenca renal terminal
sem acesso a dialise. Uma tentativa de superar esses entraves é a decisao compartilhada, através de uma
comunicacao clara que esclareca e informe ao individuo e familia as opg¢oes terapéuticas disponiveis, seus
riscos, beneficios e disponibilidade, para que assim o cuidado seja centrado no paciente-familia e estes sejam
capazes de escolher e consentir pela TRS escolhida.

DESCRITORES: Autonomia; Etica; Bioética; Terapia de Substituicio Renal.

ABSTRACT

The aim of this study is to address ethical issues related to renal replacement therapies. Ideally, therapeutic
decisions should be made by the user, with the support of a multidisciplinary team, with nursing as a point of
integration in this context. By respecting the principle of autonomy, the user, once informed, would be able to
choose the best treatment to meet his/her needs. However, the paternalism present in the decisions of the
health team, which believes that they know what is best for the patient, combined with the underfunding of
renal replacement therapies, leads to poor communication and lack of clarification of therapeutic options to
the patient, whose fate is determined by health professionals. This is an integrative review. The search in the
databases was carried out in the Virtual Health Library (VHL) and Pubmed (via MEDLINE). Dialysis treatment
is not available to all patients who need it, and is a serious global public health problem, affecting both chro-
nic kidney disease patients and those with acute kidney injury (AKI), especially in third world and developing
countries. Due to the high prevalence of CKD, high costs and inequitable access to RRT, ethical issues have
always been an intrinsic part of the history of nephrology and its development. In 2010, approximately 2.3
to 7.1 million deaths of people with end-stage renal disease without access to dialysis were recorded. One
attempt to overcome these obstacles is shared decision-making, through clear communication that clarifies
and informs the individual and family of the available therapeutic options, their risks, benefits and availability,
so that care is centered on the patient and family and they are able to choose and consent to the chosen RRT.
DESCRIPTORS: Autonomy; Ethics; Bioethics; Renal Replacement Therapy.
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RESUMEN

El objeto de este estudio aborda las cuestiones éticas relacionadas con las terapias de sustitucion renal. Ide-
almente, las decisiones terapéuticas deberian ser tomadas por el usuario, con el apoyo del equipo multi-
disciplinario, teniendo en la enfermeria un punto de integracion en este contexto. Al respetar el principio de
autonomia, el usuario, informado, tendria la capacidad de optar por el mejor tratamiento para satisfacer sus
necesidades. Sin embargo, el paternalismo presente en las decisiones del equipo de salud, al considerar que
sabe lo que es mejor para el paciente, junto con el financiamiento insuficiente de las terapias renales sustitu-
tivas, da lugar a una mala comunicacion y falta de claridad sobre las opciones terapéuticas para el paciente,
que ve su destino determinado por los profesionales de salud. Este es un estudio de revision integrativa. La
blsqueda en las bases de datos se realiz6 en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Pubmed (a través de ME-
DLINE). El tratamiento dialitico no esta disponible para todos los pacientes que lo necesitan, lo que constituye
un grave problema de salud pablica global, afectando tanto a pacientes con insuficiencia renal cronica como a
aquellos con lesion renal aguda (IRA), especialmente en los paises del tercer mundo y en los paises en desar-
rollo. Debido a la alta prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica (ERC), los altos costos v la inequidad en el
acceso alas TRS, las cuestiones éticas siempre han sido una parte intrinseca de la historia de la nefrologia y su
desarrollo. En 2010, se contabilizaron entre 2,3 y 7,1 millones de muertes de personas con enfermedad renal
terminal sin acceso a dialisis. Un intento de superar estos obstaculos es la toma de decisiones compartidas,
a través de una comunicacion clara que informe al individuo y a su familia sobre las opciones terapéuticas
disponibles, sus riesgos, beneficios y disponibilidad, para que asi la atencién esté centrada en el paciente y su
familia, y ellos sean capaces de elegir y consentir la TRS seleccionada.

DESCRIPTORES: Autonomia; Etica; Bioética; Terapia de Sustitucién Renal.
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objeto do presente estudo trata as

questdes éticas concernentes as ter-

apias de substituicio renal. Ideal-
mente, as decisoes terapéuticas deveriam ser
tomadas pelo usudrio, com apoio da equipe
multidisciplinar, tendo na enfermagem um
ponto de integracio nesse contexto, ga-
rantindo todo o esclarecimento necessirio
a tomada de decisio. Ao se respeitar o
principio da autonomia, o usudrio, esclare-
cido, teria capacidade de optar por qual o
melhor tratamento para atender suas neces-
sidades.

A autonomia ¢ definida como a liberdade
de escolha do ser humano. Estd relacionada
A responsabilidade do ser humano ¢ & liber-
dade de fazer escolhas com base em seus
préprios conceitos de moralidade.!

A doenga renal crénica (DRC) ¢ defin-
ida como ¢ a diminuicao da funcio renal,
com taxa de filtragio glomerular estimada
ajustada para a drea de superficie corporal
(TFGe/1,73 m2) < 60 ml/min, ou lesio
renal que persiste durante no minimo 3
meses. Quando o paciente atinge o estagio
IV (pré-dialitico), as terapias renais substi-
tutivas (TRS) devem ser apresentadas e es-
colhidas pelo individuo, em conjunto com
a equipe multidisciplinar. Dentre as TRS,
tem-se a hemodidlise, didlise peritoneal ¢ o
transplante renal.”

O Brasil ¢ um dos paises com mais paci-
entes em didlise no mundo, e o pais que mais
transplanta® Segundo o Censo Brasileiro de
Didlise de 2022, o numero total estimado
de pacientes foi de 153.831 pacientes em
didlise, sendo 80,3% dos tratamentos finan-
ciados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).*

Segundo Ferraz®, “possivelmente nenhu-
ma outra especialidade médica tenha sofrido
tanto os impactos dos dilemas morais decor-
rentes do progressivo avango tecnoldgico
cientifico quanto a Nefrologia”. O impacto
desse advento, principalmente do transplan-
te renal, foi discutido por Jonsen®, no que
denominou “Comité Divino”

No inicio da terapia de substitui¢ao re-
nal, o tratamento nao era capaz de absorver
todos os pacientes. Foi instaurado o comité
divino para decidir quais pacientes seriam

14194 saudecoletiva = 2025; (15) N.92

absorvidos e os critérios de elegibilidade. O
desenvolvimento das terapias de substitu-
icao renal proporcionou desde a sua criacao,
o prolongamento ¢ qualidade de vida aos
pacientes, porém, ¢ notério que nos primor-
dios houve um impacto devido aos dilemas
morais.

Devido & maior demanda do que oferta
de TRS aos portadores de DRC, dos paises
em desenvolvimento enfrentam  escassez
de recursos, utilizando politicas utilitaris-
tas como instrumento para manejo desse
cendrio.

As praticas utilitaristas consistem em
acoes para beneficios coletivos, no individu-
ais. Essas praticas sio sindnimo de igualdade,
afinal suas a¢oes sio pensadas ¢ tracadas
com o objetivo de impactar positivamente o
maior nimero de pessoas.’

Entretanto, o paternalismo presente nas
decisoes da equipe de satde, que julgam sa-
ber o que ¢ melhor ao paciente, somado ao
subfinanciamento das terapias renais substi-
tutivas acarretam a ma comunicagao e nao
esclarecimento das opgoes terapéuticas ao
paciente, que tem scus destinos determina-
dos pelos profissionais de satide.”*

Os profissionais devem respeitar a au-
tonomia dos pacientes diante das decisoes
que devem ser tomadas, compreendendo
que o saber técnico e a autonomia devem
caminhar juntos para que os principios éti-
cos sejam atendidos.

A Politica Nacional ao Portador de
Doenga Renal (PNPDR), em seu artigo
segundo, afirma que a cobertura no atendi-
mento a pessoa portadora de doenga renal
deve ser ampliada, garantindo universali-
dade, integralidade ¢ equidade, bem como
controle social ¢ o acesso as diferentes mo-
dalidades de TRS.?

Apesar do paciente ter o direito de escol-
her a TRS, o ntimero de pessoas portadoras
de DRC aumenta a cada ano, devido a mu-
dancas demogrificas experimentadas nos
ultimos anos com o aumento da longevidade
¢, consequentemente aumento das doengas
cronicas ndo transmissfveis (DCNT). Esta
mudanca impacta no sistema de satde bra-
sileiro, uma vez que a demanda pelas TRS ¢
maior que a oferta, dificultando aimplemen-
tacao dos principios da PNPDR e do SUS,

de universalidade, integralidade e equidade.’

Assim, o presente estudo tem como ob-
jetivo discutir os conflitos éticos que cercam
as terapias renais substitutivas na literatura
cientifica.

A relevincia da pesquisa reside nos pre-
ceitos éticos profissao, onde deve ser asse-
gurado ao paciente a autonomia para que
possa escolher a melhor terapéutica para sua
realidade.

A formagio médico-centrada dos profis-
sionais de satde, associado a caréncia de dis-
cussoes éticas durante a graduagio e a postu-
ra paternalista dos profissionais embarreira
¢ dificulta a comunicagio e esclarecimento
das opg¢oes de TRS aos usudrios, para que
possam optar liviemente como assegura a
legislagao.

O estudo contribui para a pesquisa na
medida em que incrementa a produgio
cientifica voltada para o tema, para o ensi-
no por suscitar debates acerca dos aspectos
éticos na escolha da TRS ¢ para a assisténcia
por subsidiar as préticas desenvolvidas pelos
profissionais de satide.

Trata-se de uma revisdo integrativa, que
segundo Souza, Silva ¢ Carvalho'® ¢ con-
duzida de forma a identificar, analisar e sin-
tetizar os resultados das pesquisas existentes
sobre 0 mesmo assunto, contribuindo para
qualidade dos cuidados prestados, baseado
em evidéncias. Para tal, serio adotadas as
seis etapas descritas pelas mesmas autoras: 1-
Elaboragio da pergunta norteadora; 2- Bus-
ca ou amostragem na literatura; 3- Coleta de
dados; 4- Andlise critica dos estudos inclui-
dos; 5- Discussao dos resultados; 6- Apresen-
tacao da reviso integrativa.

Para atender ao objetivo do estudo, ad-
otou-se a estratégia PICo para formulacio
da pergunta norteadora, onde P ¢ paciente,
I ¢ intervengio ¢ Co ¢ contexto, a0 final, a
questio do estudo ¢ qual os conflitos éticos,
apontados na literatura cientifica, no cotidi-
ano de trabalho em terapia renal substitutiva
em unidades de pacientes adultos?

A busca nas bases de dados foi realiza-
da na Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e Pubmed (via MEDLINE) utilizando os
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descritores DeCS/MeSH e seus termos al-  Peritoneal e Hemodialise, combinados com
ternativos: Terapia de Substituicio Renal,  os operadores booleanos AND e OR, apre-
Etica, Etica em Enfermagem, Etica Médica,  sentado no quadro abaixo.

Etica Profissional, Bioética, Didlise, Dialise

Quadro 1. Estratégia de Busca na Base de Dados

Title (Year)/ Institution or organizing

body Key Highlights

("Terapia de Substituicao Renal”) OR (dialise) OR ("Dialise Peritoneal’) OR (hemodialise) AND ((ética) OR ("Eticaem
BVS Enfermagem"”) OR ("Etica Médica") OR ("Bioética") OR (ética profissional)) AND NOT (covid-19) AND (fulltext:("1"
OR"1"OR"1") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year _cluster: [2018 TO 2022])

(("Renal Replacement Therapy"[All Fields] OR ('dialysance"[All Fields] OR ‘dialysances"[All Fields] OR
"dialysation"[All Fields] OR "dialysator"[All Fields] OR "dialysators"[All Fields] OR "dialyse"[All Fields] OR
"dialysed"[All Fields] OR "dialyser"[All Fields] OR "dialysers"[All Fields] OR "dialysing"[All Fields] OR "dialysis
solutions"[Pharmacological Action] OR "dialysis solutions'[MeSH Terms] OR (“dialysis"[All Fields] AND
"solutions"[All Fields]) OR "dialysis solutions"[All Fields] OR "dialysate"[All Fields] OR "dialysates"[All Fields] OR
"dialyzate"[AllFields] OR "dialyzates"[All Fields] OR "dialysis"[MeSH Terms] OR "dialysis"[All Fields] OR "dialyses"[All
Fields] OR "dialyzability"[All Fields] OR "dialyzable"[All Fields] OR "dialyzation"[All Fields] OR "dialyze"[All Fields] OR
"dialyzed"[All Fields] OR "dialyzer"[All Fields] OR "dialyzer s"[All Fields] OR "dialyzers"[All Fields] OR "dialyzing"[All
Fields] OR "renal dialysis"[MeSH Terms] OR ("renal"[All Fields] AND "dialysis"[All Fields]) OR "renal dialysis"[All
Fields]) OR "Peritoneal Dialysis"[All Fields] OR ("haemodialysis"[All Fields] OR "renal dialysis"[MeSH Terms] OR
("renal"[All Fields] AND "dialysis"[All Fields]) OR "renal dialysis"[All Fields] OR "hemodialysis"[All Fields])) AND
("ethic s"[All Fields] OR "ethicality"[All Fields] OR "ethically"[All Fields] OR "ethics"[MeSH Terms] OR "ethics"[All
Fields] OR "ethic"[All Fields] OR "ethics"[MeSH Subheading] OR "morals"[MeSH Terms] OR "morals"[All Fields]
OR "ethical"[All Fields] OR "Nursing Ethics"[All Fields] OR "Medical Ethics"[All Fields] OR "Professional Ethics"[All
Fields] OR ("bioethical"[All Fields] OR "bioethics"[MeSH Terms] OR "bioethics"[All Fields] OR "bioethic"[All Fields]))
AND ("loattrfull text"[Filter] AND 2018/01/01:2022/12/31[Date - Publication] AND ("english"[Language] OR
"portuguese”[Language] OR "spanish"[Languagel))) AND ((fft[Filter]) AND (2018:2022[pdat]) AND (english[Filter]
OR portuguese[Filter] OR spanish([Filter]))

Pubmed

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para pesquisas em bases de dados

Foi utilizado recorte temporal de 2018 a
2022, ¢ incluidos artigos completos em in-
glés, portugués ¢ espanhol, excluindo-se os
duplicados.

O fluxograma Principais Itens para Re-
latar Revisoes Sistemdticas e Meta-andlises
(PRISMA) foi utilizado para apresentacio
dos artigos sclecionados, respeitando os
critérios de inclusio e exclusio citados.

A busca nas bases retornou 1086 artigos,
sendo selecionados por titulo e resumo 29
artigos ¢ 6 excluidos por duplicidade, total-
izando 23 artigos em uma primeira selegio.
Por elegibilidade, apés leitura na integra, 18
artigos foram excluidos por nio responder-
em aos objetivos do presente estudo, sendo
incluidos para o estudo 5 artigos.

O detalhamento da selegao dos artigos

estd apresentado na Figura 1
Fonte: PAGE, Matthew J et al.!!
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Apbs a finalizagio da busca dos artigos,
os mesmos foram analisados utilizando o
instrumento de coleta de dados validada
por Ursi ¢ Galvaol2 adaptado, contendo:
titulo, autores, ano, objetivo, resultados
¢ implicagdes, que inclui as conclusdes ¢

recomendagdes. A andlise de dados foi

foram discutidos ¢ apresentados de forma

conduzida adaptando o quadro sindptico
elaborado pelas mesmas autoras, compreen-
dendo nome da pesquisa, autores, resulta-
dos e recomendagdes/conclusoes. Os dados

do

Quadro 2. Principais achados sobre questoes éticas em Terapia Renal Substitutiva

descritiva.

Os cinco artigos foram analisados a partir
quadro, descrito abaixo.

Pesquisa

Autores

Resultados

Recomendacoes/Conclusoes

Chronic Kidney Disease: The Complex
History of the Organization of Long-
Term Care and Bioethics. Why Now,
More Than Ever, Action is Needed

\ersino; Piccoli™

A carga global da doenca renal esta
crescendo, impulsionada por interacoes
complexas, e o tratamento esta repleto de
disparidades ambientais e socioeconémicas.
Precisamos de cobertura universal de
salde para garantir triagem eficaz,
prevencao e tratamento precoce da DRC.
E necessario o envolvimento de todas as
partes interessadas relevantes e encontrar
estratégias alternativas de financiamento
para promover a igualdade de acesso aos
cuidados.

Ha necessidade de acao e a agao comeca
a partir da conscientizacdo. Esta é a
razao pela qual sentimos que esta
edicao especial sera bem-vinda como
um meio de fortalecer os vinculos entre
nefrologistas clinicos, economistas e
formuladores de politicas.

The current and future landscape of
dialysis

Himmelfarb et al.™

Hauma necessidade urgente de desenvolver
novas abordagens e modalidades de dialise
que sejam custo-efetivas, acessiveis
e oferecam melhores resultados aos
pacientes. Os pesquisadores de nefrologia
estdo cada vez mais envolvidos com
os pacientes para determinar suas
prioridades. A mensagem abrangente desse
compromisso & que, embora 0s pacientes
valorizem a longevidade, a reducao da carga
de sintomas e a obtencao da reabilitacao
funcional e social maxima sao priorizadas.
Em resposta, pacientes, pagadores,
reguladores e sistemas de salde estao
exigindo cada vez mais valor aprimorado,
0 que sO pode ocorrer por meio de uma
verdadeira inovagao centrada no paciente
que apoie cuidados de alta qualidade e alto
valor.

Esforcos  substanciais estao em
andamento para apoiar as mudangas
transformadoras necessarias.  Esses
esforcos precisam ser catalisados,
promovidos e fomentados por meio
da colaboracdo e  harmonizacao
internacional.

Consenting for Dialysis or Its
Alternative: Systematic Process Is
Needed

Li; Brown™

O consentimento nao é apenas uma
exigéncia legal. Trata-se da disposicao dos
nefrologistas em cumprir padroes éticos
e mostrar respeito pelos pacientes e suas
familias. E também um processo suscetivel
de reduzir a carga de sofrimento moral a
medida que as expectativas dos resultados
da dialise se tornam realistas desde o
inicio. O fornecimento de consentimento
informado para iniciar a dialise significa
que nossos pacientes estao fazendo uma
escolha devidamente informada.

E imperativo que a comunidade de
nefrologia melhore o consentimento
informado de acordo com os referenciais
legais e éticos, e propomos duas
maneiras de conseguir isso. Em primeiro
lugar, as informacoes devem ser escritas
e verbais, fornecidas por uma equipe
multidisciplinar e, deve incluir todos os
aspectos prescritos por lei, incluindo como
o tratamento afeta a vida de uma pessoa
e as alternativas disponiveis. Em segundo
lugar, um formulario de consentimento
de dialise deve ser assinado para capturar
esse processo compartilhado de tomada
de decisao.

coletiva = 2025; (15) N.92
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Introduction: Ethical Issues in
Nephrology

Luyckx'®

Aponta que fatores socioecondémicos e
estruturais estao associados ao risco de
DRC, e sdo esses mesmos fatores que
dificultam os acessos as TRS. Dado que
nem todas as terapias estao disponiveis,
a questao da autonomia do paciente na
escolha do tratamento pode ser discutida.
Os individuos portadores de DRC devem
ser informados e esclarecidos sobre as
modalidades terapéuticas, seus riscos e
beneficios. Além disso, a falta de recursos
e financiamento dificulta a disponibilidade
das TRS, o que impde no profissional
sofrimento moral no momento de ofertar
essas terapias ao paciente.

E discutir e debater para encontrar
solucbes aceitaveis para questdes e
dilemas éticos na area da nefrologia.

Além das questdes de acessibilidade aos
servicos de dialise, o inicio do tratamento
pode ter consequéncias desastrosas para
toda a unidade familiar, o que & ampliado
nas sociedades coletivistas. Varias medidas
de corte de custos também podem ter que
ser usadas, oq que levanta dilemas morais

para os profissionais de sadde.

Embora o dever do médico seja
principalmente o bem-estar do paciente,
as realidades socioecondmicas que
governam o bem-estar de unidades
familiares inteiras nao podem ser
totalmente removidas da equacao de
tomada de decisao.

Fonte: Autores, 2022.

O tratamento dialitico nio esta dis-
ponivel para todos os pacientes que neces-
sitam dela em decorréncia da escassez de
recursos, configurando-se como um grave
problema de satide publica global, afetando
tanto os pacientes renais cronicos quanto
os com injuria renal aguda (IRA), princi-
palmente nos paises de terceiro mundo e
os paises em desenvolvimento. Devido a
alta prevaléncia da DRC, altos custos ¢ in-
equidade ao acesso as TRS, questdes éticas
sempre foram parte intrinseca da histéria da
nefrologia e seu desenvolvimento. No ano de
2010, foram contabilizadas cercade 2,3a7,1
milhoes de ébitos de pessoas com doenca re-
nal terminal sem acesso a didlise.'?

A dificuldade no acesso e a autonomia na
escolha da TRS também estio associadas a
fatores como condi¢oes socioecondmicas,
género e raga ou etnia, bem como o nivel de
desenvolvimento socioecondmico da regiao
que o individuo vive.

Mesmo quando a didlise ¢ reembolsada,
a falta de recursos financeiros individuais
pode limitar o acesso aos cuidados. Além dis-
s, sem necessariamente ser percebido como
tal, a oferta de didlise pode ser influenciada
pelos interesses financeiros dos provedores
de didlise ou nefrologistas, por exemplo,
influenciando se um paciente recebe didlise

no centro ou em casa, ou resultando no nio
encaminhamento de pacientes em didlise
para transplante ou tratamento conservador.
A TRS mais utilizada no mundo ¢ a HD,
que pode ser justificada pela falta de conhec-
imento por parte do paciente sobre a existén-
cia de outras modalidades terapéuticas, pois
nio foi lhe dado opgio.'>!¢

A melhor maneira de superar essas bar-
reias ¢ a tomada de decisio compartilhada,
que permite ao paciente escolher sobre as
terapias a partir do conhecimento baseado
em evidéncias promovido pela equipe mul-
tidisciplinar em satde.14 Nesse contexto,
o consentimento no inicio da didlise ¢ uma
forma reforcar o respeito d autonomia do pa-
ciente, a tomada de decisio compartilhada e
o cuidado centrado no paciente. O consen-
timento informado abrange tanto o dever
do médico de informar os pacientes sobre
a natureza, os riscos ¢ os beneficios de pos-
stveis tratamentos, quanto, posteriormente,
o direito das pessoas competentes de tomar
decisoes sobre seus cuidados de satde.”

A acio ou escolha autdnoma possuem
trés elementos fundamentais que sio a in-
tencionalidade, a compreensao e a auséncia
de influéncia controladora.'”

Os elementos da compreensao ¢ da aus-
éncia de influéncia controladora podem sof-
rer algumas variagdes ¢ mesmo assim a agio
ser considerada auténoma segundo a teoria
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por principios:

A primeira das trés condi¢des de au-
tonomia — intencionalidade — nio ¢
uma questio de grau: os atos sio in-
tencionais ou nao intencionais. No
entanto, os atos podem satisfazer as
condi¢oes de compreensao e auséncia
de influéncia controladora em maior
ou menor grau. Por exemplo, a com-
preensio pode ser mais ou menos com-
pleta; as ameacas podem ser mais ou
menos severas; ¢ a doenca mental pode
ser mais ou menos controladora. [...].
Os atos, portanto, podem ser auténo-
mos por graus, em funcio de satisfazer
essas duas condi¢des de compreensao
e voluntariedade em diferentes graus.
Um continuum de compreensao ¢ nao
controle vai desde a compreensio total
e estar inteiramente no controle até a
auséncia total de compreensio rele-
vante e sendo totalmente controlado.
Pontos de corte nesses continuos sio
necessdrios para a classificagio de uma
a¢io como autdénoma ou nao auténo-
ma. As linhas entre graus adequados ¢
inadequados de compreensio ¢ graus
de controle devem ser determinadas a
luz de objetivos especificos de tomada
de decisao em um contexto particular,
como decidir sobre a cirurgia, escolher
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uma universidade para frequentar ¢
contratar um novo funcionario."”

A importincia do esclarecimento e
consentimento nio ¢ somente necessdria
para a escolha de um método de TRS, mas
também para a ndo escolha. A maior parte
dos pacientes com doenga renal em estigio
terminal sdo idosos, frigeis e com multiplas
comorbidades. Por vezes, a realizacio de um
tratamento dialitico pode trazer mais riscos
do que beneficios ¢ isso deve ser informado a
pessoa e familia, para que junto com a equi-
pe multidisciplinar possam optar ou nio por
uma terapia’

O acesso ¢ escolha da terapia renal
substitutiva ¢ atravessada por uma série de
fatores macro socioecondmicos e micro so-
cioecondmicos, além de ser dispendiosa ao
sistema de satde, o que culmina em politi-
cas utilitaristas por parte dos governos para
disponibilizacio e acesso aos tratamentos de
terapia renal substitutiva, em detrimento da
igualdade de acesso.

A nio universalidade na oferta dos
servicos de didlise, pode ocasionar sofri-
mento moral, porque nao possibilitam uma
decisio autdbnoma do usudrio na escolha da

terapia, o que seria a condita moralmente
aceitével.

Uma tentativa de superar esses
entraves ¢ a decisio compartilhada, através
de uma comunicacio clara que esclareca ¢
informe ao individuo e familia as op¢oes ter-
apéuticas disponiveis, seus riscos, beneficios
¢ disponibilidade, para que assim o cuidado
seja centrado no paciente-familia e estes se-
jam capazes de escolher e consentir pela TRS
escolhida. Por fim, ¢ fundamental que os
enfermeiros estejam alinhados com esses sa-
beres para que possam associar o saber préti-
o com o respeito a autonomia do paciente.
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