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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) associada ao aumento da longevidade e
envelhecimento da populacdo, constitui um grande desafio para as equipas de
saude. Na pratica de cuidados de enfermagem a pessoa com DRC, € notdrio o seu
efeito nas suas vidas, percecionado através das interacfes vivenciadas com essas
pessoas, aquando do seu tratamento de Hemodialise. O cumprimento do regime
terapéutico: restricbes dietéticas; restricdes hidricas; toma de medica¢éo e cuidados
com 0 acesso vascular, tornam a sua vida, desafiante bem como para os seus
familiares. Este relatorio de estagio tem como finalidades, descrever competéncias
de Enfermeiro especialista, desenvolvidas na prestacédo de cuidados a pessoa com
DRC, durante os estagios. Apresentar os resultados do estudo de investigacdo
“Contributos da familia na gestdo do regime terapéutico (GRT) do doente renal em
Programa Regular de Hemodialise (PRHD)”. Recorreu-se a analise tematica de
conteudo de entrevistas semiestruturadas, numa amostra intencional de 6
participantes, permitindo conhecer a perce¢éo da pessoa com DRC em PRHD sobre
a ajuda dos familiares.

Surgiram trés temas: “A relacdo da doenca com o tratamento de Hemodialise”; “A
ajuda da familia na gestdo do regime terapéutico” e “Medidas de apoio para gerir 0
regime terapéutico”. No primeiro tema emergiram as categorias: dificuldades
psicossociais e fisiologicas; relacionamento social durante o tratamento; percecdes
em relacdo ao tratamento e a atribuicdo de um sentido favoravel ao tratamento. No
tema “Ajuda da familia” encontramos as categorias: papel da familia na gestao da
dieta; no acesso vascular; na medicacao; na restricdo hidrica; nas atividades vida
diaria e na expressividade de emocdes. Nas “Medidas de apoio para gerir o regime
terapéutico” evidenciaram-se trés categorias: fontes de informacdo; ajuda dos
técnicos de salde e sugestdes para educar a familia.

Um conhecimento holistico das pessoas com DRC, € assim determinante, no

planeamento de estratégias de educagcao que promovam a GRT que a DRC exige.

Palavras-chave: Familia; Gestdo do regime terapéutico; Doenca Renal Cronica;

Hemodialise e Enfermagem.



ABSTRACT

The Chronic Kidney Disease (CKD) associated with increasing longevity and aging
population, is the major challenge for health teams. In the practice of nursing care to
people with CKD, it is notorious the effect on their lives, perceived through
interactions experienced with these people, on their hemodialysis treatment. The
fulfillment of the treatment regimen: dietetic restrictions; water restrictions; medication
and taking care of the vascular access, makes life challenging for them and their
families. This internship report has as purpose, describing competences of nurse
specialist, developed in providing care to people with CKD, during the traineeships.
Presenting the results of the research study "Family contributions in the management
of therapeutic regimen (MTR) in person with CKD on Regular Hemodialysis Program
(RHDP)”. We resorted to the thematic content analysis of semi-structured interviews,
an intentional sample of 6 participants, allow knowing the person perception with

CKD in RHDP on the assistance of family members.

Three themes arose: "The relation of the disease about the treatment of
Hemodialysis"; "The family helps in the management of therapeutic regime" and
"Support measures to manage the therapeutic regimen.” In the first theme the
following categories emerged: psychosocial and physiological difficulties; social
relationship during treatment; perceptions concerning the treatment and the
assignment favorable to treatment. On the theme "Family help" we find the
categories: family role in treatment; help management in diet; in vascular access; in
medication; in water restriction; in daily activities and expression of emotions. In the
"Support measures to manage the therapeutic regime" three categories are
evidenced: information sources; the help of health professionals and suggestions to

educate the family.

A holistic understanding of people with CKD is determinant in the planning of

educational strategies that promote GRT that MTR demands.

Keywords: Nursing, Family, Management of therapeutic regime, Chronic

Kidney Disease, and Hemodialysis.
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0. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) constitui uma preocupag¢do mundial e associada
ao aumento da longevidade e consequente envelhecimento da populacdo, engloba
em si um grande desafio para as equipas de saude. A DRC pode desenvolver-se
sem sinais e sem sintomas nas primeiras fases da doenca, sendo designada
frequentemente de doenca com morte silenciosa e de ser uma epidemia.” (NKF,
2014)

Em Portugal, cerca de 800 mil pessoas tém DRC registando-se novos casos
anuais. Em 2014 existiam 18703 doentes em Tratamento substitutivo renal, estando
11350 em tratamento de Hemodialise (HD). Quanto ha idade média dos doentes em
HD em 2014, a mesma aumentou em relacdo aos anos anteriores, sendo de 67,17
anos (SPN, Encontro Renal 2015, 2014). A diabetes, a obesidade e Hipertensao
arterial sdo factores que contribuem para estes ndmeros, constituindo motivos

substanciais para a realizacdo de diagndésticos e tratamentos precoces.

Conhecer o nucleo familiar da pessoa com DRC em Programa Regular de
Hemodialise (PRHD), bem como compreender de que forma a familia pode ajudar a
gerir o regime terapéutico, sdo fundamentos importantes para o estudo em causa.
Esta situacao foi detectada, na minha pratica de cuidados de enfermagem e, parece-
me uma area de estudo pouco explorada, pertinente e que no meu quotidiano é

pouco valorizada, surgindo com informac¢des dispersas e pouco consolidadas.

A elaboracdo deste Relatério, resulta dessas premissas anteriores e de uma
reflexdo sobre a necessidade da equipa de enfermagem conhecer melhor a pessoa
com DRC, dado o numero crescente de pessoas em tratamento de HD, bem como
um maior nimero de co-morbilidades associadas. Neste ambito, o conhecimento por
parte do Enfermeiro (Enf°) especialista dos nucleos familiares e da forma como é
feita a ajuda dos mesmos a pessoa com DRC em HD, contribui para promover a
qualidade dos cuidados de Enfermagem, ideia corroborada por varios autores
(Cristovao, 1998; Almeida, Pacheco, & Mota, 2007; Curtin & Mapes, 2001;
Henriques, 2008; Polaschek, 2003).

11



Nos objectivos delineados pela EDTNA-ERCA para 2014-2015, um dos seus
focos aponta para a importancia da familia e seus cuidadores,considerando ser
fundamental contribuir para a melhoria dos conhecimentos dos profissionais para
prestar cuidados de enfermagem de qualidade aos doentes, familias e cuidadores.
(Eleftheroundi, 2014)

Na pratica de cuidados a pessoa com DRC, é notorio o efeito que a mesma tem
nas suas vidas, foi percepcionado nas interacg¢des vivenciadas com essas pessoas,
aguando do seu tratamento de HD. A necessidade de cumprir 0 regime terapéutico,
ao nivel das restricOes dietéticas, hidricas, cumprimento do plano de medicacédo e
cuidados relativamente ao seu acesso vascular, tornam o seu dia-a-dia, desafiante

para a pessoa, bem como para familiares.

O conhecimento que a familia tem da doenca do seu familiar, e o tipo de ajuda
que prestam, poderdo ser um aporte fundamental na gestdo do regime terapéutico,
permitindo identificar e implementar estratégias para o sucesso do plano terapéutico
da equipa de saude. O Enf° detém assim, uma intervencdo preponderante na
promocdo da gestdo ao regime terapéutico e na percecdo de padroes de
comportamento devido a regularidade do contacto e dos cuidados que estabelece

com estas pessoas.

Define-se como questao de investigacédo saber: Qual a percec¢ao da pessoa com
DRC em Programa Regular de HD, sobre a ajuda dos familiares para gerir o regime
terapéutico? De acordo com esta questdo elaborada tracam-se 0s seguintes

objectivos:

e Conhecer a percecao da pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) em
tratamento de HD relativamente a ajuda por parte do seu nucleo familiar,
na gestdo do seu regime terapéutico;

e Caracterizar a ajuda que a pessoa com DRC em HD recebe da familia
para gerir o regime terapéutico;

¢ Identificar os recursos externos usados pela pessoa com DRC para gerir o

regime terapéutico.

O Enf® Especialista, de acordo com as atribuicdes da Ordem dos Enf°S(OE), &

considerado detentor de “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
12



enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervengao” (OE, 2010).

Na execucdo deste Relatorio, pretende-se desenvolver competéncias
especificas em Enfermagem Médico—Cirurgica, na area da Enfermagem Nefroldgica,
adoptando as competéncias emanadas pela European Dialysis & Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association (EDTNA/ERCA) (Chamney, 2007),
bem como pela OE, no regulamento das competéncias comuns do Enf® especialista
(OE, 2010). Nesta conjectura, pretende-se desenvolver as seguintes competéncias

comuns do Enf° especialista inerentes aos seguintes dominios:

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal/Competéncia:
Desenvolver uma prética profissional e ética ho seu campo de intervencéo e
promover pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

e Dominio da melhoria continua dos cuidados/Competéncias: Desempenhar
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area de governacéao clinica. Conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade. Criar e manter
ambiente terapéutico seguro;

e Dominio da gestédo dos cuidados/Competéncia: Gerir os cuidados, otimizando
a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacéo
na equipa multiprofissional. Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados;

e Dominio das aprendizagens profissionais/Competéncia: Desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade. Basear a praxis clinica especializada

em solidos e validos padrdes de conhecimento.

Para atingir as competéncias estabelecidas, o trabalho desenvolveu-se em trés
campos de estagio, num Hospital da Regido de Setubal de 3 Setembro de 2014 a 13
de Fevereiro 2015, numa Unidade de Didlise Peritoneal, num Servico de

Internamento de Nefrologia e num servigco de HD.
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O referencial tedrico de Enfermagem, relativamente a intervencdo na pessoa
com DRC e sua familia € o do Modelo de Imogene King, pelas orientacfes face aos
sistemas (pessoal, interpessoal e social) e pelas interaccdes da pessoa versus

enfermeiro.

E também feita uma abordagem ao Modelo de Calgary como uma mais-valia
para a compreensdo da estrutura familiar da pessoa com DRC. Relativamente a
pratica de cuidados, o Modelo de Dreyfus de Patricia Benner, norteara a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias. A DRC e o regime terapéutico inerente, também

serdo outros aspectos indispensaveis na reflexdo deste quadro de referéncia.

O desenvolvimento deste Relatorio esta organizado em quatro partes. A primeira
refere-se ao referencial tedrico e inclui: a DRC e o tratamento de HD, a Teoria de
Imogene King, o modelo de Calgary, o conceito e as fun¢bes da familia, os pilares
do regime terapéutico (restricdo hidrica, alimentar, o cuidar do acesso de HD e a
toma de medicacdo) e o papel do Enf® especialista nesta triade (pessoa com DRC,

familia e Enf°).

Na segunda parte faz-se uma breve analise das actividades desenvolvidas nos
trés campos de estagio. Na terceira parte apresenta-se o estudo qualitativo sobre os
contributos da familia na gestdo do Regime Terapéutico da pessoa com com DRC
em PRHD e discutem-se os seus resultados.

Na quarta e Ultima parte encontram-se as consideracfes finais que procuram
sintetizar o trabalho desenvolvido. O trabalho realizado neste Relatorio culmina com
a apresentacdo da bibliografia, anexos e apéndices considerados importantes para

suplementar o Relatorio elaborado.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. A Doenca Renal Cronica

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude as doencas cronicas como a
diabetes, a hipertenséo arterial e o cancro, ttm aumentado significativamente a nivel
mundial, reflexo da alteracdo dos estilos de vida, do stress, da sedentarizacdo, dos
hébitos alimentares entre outros, sendo responsaveis por 60% das mortes anuais
em todo o mundo (WHO- World Health Organization, 2008).

A hipertensao arterial e a diabetes, para além de doencas crénicas, sao também
importantes fatores de risco para outras doencas, como a doenca renal cronica.
Portugal continua a ter uma das mais elevadas incidéncias de DRC e nos meios de
tratamento mais utilizados, destaca-se a Hemodialise (HD), de acordo com o
relatorio do Gabinete de Registo do Tratamento da Doencga Renal Cronica Terminal,
2014. O mesmo relatorio revela outros dados importantes tais como: a idade média
dos doentes que iniciaram HD em 2014, aumentou para 67,17 anos, verificando-se
em 18% dos novos doentes, idades superiores a 80 anos. Em termos de mortalidade
revela que cerca de 5,6% dos doentes que iniciaram HD faleceram nos primeiros 90
dias de tratamento (SPN, Encontro Renal 2015, 2014).

A DRC é um sindrome que resulta da destruicdo progressiva e irreversivel do
parénquima renal, pode progredir lentamente, durante meses ou anos, em resultado

da perda gradual dos nefronios.

A Kidney Disease Organization (KDO) defende que quando efetuada uma boa
avaliacdo e tratamento precoce da DRC, muitos efeitos secundarios poderdao ser
evitados. A realizacdo de andlises de rotina pode constituir um meio de
determinacdo do estadio da doenca. Assim, perante uma lesé@o renal, baseada em
alteracdes de valores analiticos no sangue e na urina, ou outros meios auxiliares de
diagnéstico, onde se verifiquem taxas de filtragdo glomerular (TFG)
<60ml/min/1,73m? e num periodo superior a 3 meses, pode indicar um estadio 2 de

DRC, necessitando ser avaliada a situagdao. A mesma classificacdo da DRC engloba
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5 estadios sendo a TFG o indicador da funcdo renal da sua capacidade de filtrar e
eliminar substancias toxicas. (NKF, 2014)

Quadro 1 - Classificagdo da DRC

TFG
Estadio Classificacao ] Tratamento
(ml/min/1,73m?)
Diagnéstico e tratamento, Tratamento de

doencas associadas, Atraso na

1 Normal >60
progresséo e reducgédo do risco cardio
vascular
2 Leve 60-89 Avaliar toda a situacdo
3 Moderada 30-59 Avaliar e tratar as complicacdes
4 Severa 15-29 Equacionar TSFR
5 Terminal <15 TSFR

http://www2.kidney.org/professionals/KDOQI/quidelines ckd/p4 class gl.htm

Existem mudltiplos fatores de risco, culturais, demogréficos, habitos de vida e
genéticos, sendo fundamental a interiorizacdo de habitos de vida saudaveis,
vigilancia da tensdo arterial e dos valores de glicémia. A mesma organizacao
considera como fatores clinicos que predispem para a DRC: a Diabetes Mellitus,
Hipertensdo, Glomerulonefrites, Pielonefrite cronica, Doencas autoimunes,
Neoplasias e exposicdo a certas drogas. Como fatores demogréficos, incluem a

Idade avancada, Ascendéncia Africana e Histéria familiar.

Os cuidados de saude tém vindo a ter uma maior complexidade, o que conduz
os profissionais a alteracdes consideraveis dentro das estruturas das suas
organizaces, que se traduzem por novas abordagens tecnoldgicas, novos padrbes
de gestdo e filosofias de prestacdo de cuidados diferentes. O desempenho
profissional de qualidade, tende a pautar-se pela criatividade, empenho, flexibilidade,

ideias imaginativas alicercadas numa estabilidade profissional, apoio e orientagéo.

1.2. Ateoriade Imogene King

A referéncia na pratica de cuidados de uma Teoria de Enfermagem, permite aos

Enf°s no desempenho das suas funcgdes, refletir sobre a sua praxis promovendo um
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aumento da qualidade dos cuidados prestados. Uma teoria cria assim, novas
abordagens e pode remodelar a estrutura, normas e principios vigentes da pratica
de cuidados (Ferreira Moura & Pagliuca, 2004). A visdo de King atua sobre trés
sistemas o0 pessoal, o0 interpessoal e social, ha sua génese ela é defensora e
favoravel a uma interacdo entre o Enf° e a pessoa através da Teoria do alcance de
Metas. Esta tedrica tem no pressuposto filosofico da sua concecao, o facto de que o
objeto de estudo da enfermagem deve incidir sobre as interacdes. Sendo as
interacbes entre os seres humanos e o meio ambiente, que os conduz a um
determinado estado de saude, permitindo o desempenho de diferentes papeéis
sociais. Os seres humanos sao seres sociais, conscientes, racionais, precetivos, que

reagem e que tém objetivos orientados para a acao e tempo (Sieloff, 2004).

Os principais conceitos associados a este modelo sdo: o ser humano, a
enfermagem, a salde e o meio ambiente. O principal objetivo é contribuir para uma
outra forma de interacdo entre Enf° e clientes que vise o alcance de metas pré-
estabelecidas. E realcada a ideia de que os seres humanos interagem entre si,
adquirem autonomia e sao capazes de estabelecer objetivos, metas de vida e
estratégias. Segundo king (George, 2000) as enfermeiras tém competéncias para
compreender como 0s seres humanos interagem com o ambiente para manter a
saude, sendo a grande meta da enfermagem, ajudar os individuos a manter o seu
estado de saude. A existéncia de uma dificil e vasta interacdo de comportamentos
humanos em mudltiplas situagdes de Enfermagem, conduziram King a elaboracéao de
uma concecdo com alicerces nas areas pessoal, interpessoal e social, identificando
o ser humano como o elemento chave nessas interacfes. Segundo esta tedrica
(George, 2000) os seres humanos tém trés necessidades fundamentais de saude: a
necessidade de informacédo de salde, que seja no momento necessaria e que possa
ser utilizada; a necessidade de atendimento que valorize a prevencdo das doencas;
e a necessidade de atendimento, quando as pessoas forem inaptas de se ajudarem
a si proprias. Refere que os sistemas interpessoais surgem quando dois ou mais
individuos interagem formando diades (duas pessoas) ou triades (trés pessoas). A
diade, enfermeira-doente é um tipo de sistema interpessoal. As familias enquanto
grupos pequenos também podem ser sistemas interpessoais. Para a compreensao
do sistema interpessoal é necessario dominar conceitos como o da comunicacgao,

interagcdo, funcao, stress e transacédo. No sistema social encontra-se o sistema de
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interacdo alargado, como a sociedade. Na relagdo enfermeira e cliente,
estabelecem-se objetivos transversais a ambos, a mesma assenta essencialmente
na apreciacdo que a enfermeira faz das preocupacdes, problemas e perturbacdes de
salde dessa pessoa e na partilha de informacéo para ajudar o cliente a atingir os
objetivos identificados (Sieloff, 2004).

Conceitos a ter presentes séo:

A Pessoa - os individuos sao seres espirituais, possuem capacidade para
pensar, conhecer, fazer escolhas e selecionar vias de acéo alternativas. Séao
anicos e holisticos de valor intrinseco e capazes de pensamento racional,
tomada de decisdo na maior parte das situacbes. As pessoas diferem pelas
suas necessidades, desejos e objetivos.

e A saude - é definida como uma experiéncia dinamica da vida de um ser
humano, o que implica uma adaptacdo a fatores de stress no ambiente
interno e externo, através do uso 6timo dos recursos de uma pessoa para
atingir o seu bem-estar.

e O ambiente - King considerava que a compreensao da forma como os seres
humanos interagem com o0 seu ambiente para preservar a sua saude é
essencial para as enfermeiras. A adaptacdo a vida e a saude sé&o
influenciados pelas interacfes do individuo com o ambiente.

e A enfermagem - é definida como um processo de acédo, reacao e interacao

através do qual a enfermeira e cliente partilham informacéo sobre as suas

percecdes na situacao de enfermagem (Sieloff, 2004).

King considera que deve se ter em conta trés sistemas interativos. O Sistema
pessoal diz respeito ao sistema compreendido por um individuo num determinado
ambiente, tem em si outros conceitos como o da percecao, ego, imagem corporal,
crescimento, desenvolvimento, tempo e espaco. Percecdo € a representacéo real de
cada ser humano; € universal pois todas as pessoas possuem percecao. A percecao
centra-se no presente e apoia-se na informagéao disponivel. Os dados obtidos de
acordo com os sentidos e a memoria sdo organizados, interpretados e
transformados; € um conceito muito marcante para as enfermeiras uma vez que
permite o aprofundamento de uma base para reunir e interpretar informacoes. Self

ou ego, um composto de pensamentos e sentimentos que constituem a consciéncia
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de uma pessoa acerca da sua existéncia individual, a sua concecdo de quem €, ou 0
que €&, inclui um sistema de ideias, posturas, valores e compromissos, o0 mundo
interior de uma pessoa, enquanto distinto do mundo exterior de todas as outras
pessoas 0, Eu. A enfermeira e 0 doente tém um self, que se traduz por ser uma
pessoa com crescimento e desenvolvimento a nivel da estrutura corporal e cognitiva.

Crescimento e desenvolvimento sao conceitos onde se englobam as mudancas

celulares, moleculares e comportamentais nos individuos, permite as enfermeiras

perceberem as pessoas com alteracbes na imagem corporal. Imagem corporal &

forma pela qual as pessoas entendem, ndo sé o seu corpo, mas também as reacdes
dos outros a sua aparéncia, dado importante para as enfermeiras na relagdo de
ajuda junto dos que tem alteracdes na sua imagem. O espaco é entendido como
uma area fisica delimitada (um territério), no qual o individuo interage. Neste ponto,
a enfermeira ao ter uma clarificacdo deste conceito podera aprimorar o parecer de si
mesma enquanto pessoa, avaliando a percecdo de espaco apresentado pela

pessoa. O Tempo é a sequéncia de eventos movimentando-se em direcdo ao futuro.

O Sistema Interpessoal é constituido pelo conjunto de individuos em diade
(Enfe-pessoa) triade (Enf® — pessoa - familia) pequenos e grandes grupos
(comunidade). S&o abrangidas as seguintes nocdes: Papel - implica que os
individuos comuniquem entre si e que aconteca interacdo com o objetivo de atingir
metas. O papel pode ser adquirido e interiorizado na familia ou com outros grupos
sociais. Conhecer o papel, é fundamental para as enfermeiras para simplificar o seu
desempenho na pratica diaria de cuidados de saude. O choque de papéis num
sistema interpessoal, podera contribuir para aumentar o nivel de stress no ambiente,
interferindo positiva ou negativamente nas interagdes entre as pessoas. Interacao
sdo 0s comportamentos visiveis em diades, triades ou em grupos, com presenca
simultanea. No processo interativo, duas pessoas identificam metas e meios para
atingir simultaneamente, sendo aqui essencial a comunicacao verbal. Quando uma
pessoa interage com outra ocorre uma acdo, 0 que conduz a uma reacdo. O
desenvolvimento dessa reacéo vai evidenciar se a interagdo prossegue ou nao. Se
prosseguir, serd efetiva a transacdo. Na préatica de cuidados de enfermagem é
fundamental ocorrer interacdo reciproca como coadjuvante para um sistema
interpessoal positivo. Os papéis individuais terdo influéncia na interagéo. Para esta

tedrica cada um dos individuos envolvido numa interacdo transfere diversas
19



concecOes, atitudes e percecbes e nessa permuta cada um faz um julgamento,
agindo mentalmente ou decidindo fazer. Em seguida cada um reage ao outro e a
situacdo (percecao, julgamento, acao, reacao) para o alcance de metas ou também

designado de transacéo (King, 1981). Comunicacao € definida como o processo pelo

qual uma informacao é transferida de uma pessoa a outra, diretamente ou ndo. A
principal funcdo na sociedade, ao utilizarmos a linguagem é promover a interajuda e
a interacdo entre as pessoas. A linguagem verbal mostra a apeténcia para o
reconhecimento, participacdo e autorrealizacdo nas interacdes entre as pessoas, e a
nao-verbal, quando existem gestos, expressoes faciais, acdes e predisposi¢cédo para
ouvir e sentir. Cuidar em enfermagem implica conhecimento e habilidades de
comunicacdo com uma diversidade de pessoas, procurando alcancar metas, que
acontecem na presenca de transacdo. Transacdo sdo comportamentos humanos
conduzidos a metas. Surgem em situa¢gdes nas quais 0s seres humanos participam
de uma forma ativa em situacgdes, o que conduz a determinadas a¢cées com vista a
determinados objetivos. As interacdes levam as pessoas a transacdes que diminuem
o nivel de stress de qualquer situacdo. A transacao é condicdo existencial aquando
da formacdo de diades (Enf® - pessoa) no sistema interpessoal. Stress, na
perspetiva desta autora, consiste num estado dinamico no qual as pessoas
interagem com o meio, procurando um equilibrio que promova o crescimento,
desenvolvimento e desempenho concreto de papéis. Implica trocas de energia e
informacédo entre as pessoas e 0 meio, conduzindo a uma regulacdo dos fatores de
stress. A enfermeira tem em si uma posicdo fulcral ao observar de uma forma
constante padrdes de resposta a fatores de stress, e ao reconhecer quais as causas,

possibilita uma intervencao (Sieloff, 2004; King, 1981).

O Sistema social, é um sistema organizado de papéis sociais, comportamentos
e procedimentos com vista a preservar valores e mecanismos de regulacédo dessas
interacbes. Os conceitos significativos neste sistema defendidos por King sé&o:
Organizacéo, diz respeito ao modo como as pessoas nas suas unidades pessoais se
desenvolvem e crescem ao longo da vida com vista a atingir metas. A compreensao
por parte da enfermeira da estrutura organizacional, ajuda-a na identificacdo e no
confronto entre os conflitos entre a organizagdo, seus papéis e desempenho
profissional. O conhecimento de autoridade e poder sdo dois conceitos intrinsecos a

7

organizacdo. Autoridade € a capacidade para tomar decisbes que orientam as
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atuacoes do self e dos outros. E um método ativo e reciproco de transagéo em que
conhecimento, experiéncia, percecoes e valores das pessoas afetam o significado, a
aprovacdo e aceitacdo dos que se encontram nas areas de uma organizacao e
como tal ligados ao poder, sendo determinante para a realizacdo de metas nas
organizagfes, formalmente constituidas. Ao ser reconhecida por quem se submete a
sua influéncia, implica a aceitacdo e obediéncia (George, 2000; King, 1981). Nas
instituicbes de saude, onde as enfermeiras desempenham as suas funcdes é
fundamental compreender a autoridade nessas organizacdes, bem como a
autoridade da propria enfermeira enquanto parceiro social. A correta aplicagdo da
autoridade numa organizacdo tem efeitos promotores na mesma conferindo
satisfacdo, eficiéncia, positivismo conduzindo ao alcance de metas. Poder € uma
particularidade do conceito anterior, consistindo na forma como uma ou varias
pessoas exercem influéncia sobre outras. Faz parte das relagdes sociais e quem o
exerce pode fiscalizar grupos e organizacdes. Status pode ser definido como a
forma como determinada pessoa € observada, por outras pessoas, tem em sSi 0

prestigio do papel que se exerce. Tomada de decisdo é uma nocao determinante

numa organizagéo, qualquer agao tem em si uma decisao e concomitantemente um
julgamento. Uma acao resulta de um processo de tomada de decisdo, e a mesma é
intrinseca a um evento/problema, tem metas e implica um processo continuo. Na
diade enfermeira-pessoa, salvaguardando as questdes éticas, existe de uma forma
constante processos de tomada de decisdo sobre metas e objetivos a alcancar, os
quais exigem conhecimentos, pericia e habilidades por parte da enfermeira, dos
intervenientes. O bem-estar da pessoa e a recuperacdo da pessoa, de forma
proactiva, sem aportes de niveis de stress, tem por detras uma sisteméatica

operacionalizacdo dos objetivos propostos, por parte da diade enfermeira-pessoa.

A participacdo da pessoa na tomada de decisdes, influencia bastante a
consecucdo do préprio tratamento. O enfoque ao nivel, da participacdo da familia
(triade), no apoio da sistematizacdo do tratamento a pessoa, possibilita maior
confianga e disposi¢cao para desempenhar o seu papel (Sieloff, 2004). Mobilizando
0s principios desta teoria, compreende-se que as enfermeiras conseguem saber
com pormenor 0 que acontece aos doentes e aos membros da familia e seréo

capazes de promover estratégias para lidar com as situacoes.
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1.3. O Modelo de Calgary

O Modelo de Calgary de avaliacao familiar (MCAF), trata-se de uma estrutura
multidimensional e tem sido reconhecido mundialmente e adotado
internacionalmente em muitas instituicdes de ensino de enfermagem. Norteia-se por
um fundamento tedrico, que envolve ndo somente o conceito de sistemas, mas
também o dinamismo, a comunicacdo e mutacfes, sendo constituido por trés
categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. O Modelo Calgary
de Avaliagdo da Familia, foi desenvolvido por duas enfermeiras canadianas na

Universidade de Calgary, preconizado por Wright e Leahey e é utilizado para

desenvolver acées em saude (Wright & Leahey, 2013).

Avalia varias dimensoes, dentro de cada uma das trés categorias principais: a
estrutura familiar que avalia os aspetos internos, externos e contexto familiar; o
desenvolvimento familiar que avalia os estagios, tarefas e vinculos; e o
funcionamento familiar que avalia as dimensoes, instrumental e expressiva (Wright &
Leahey, 2013). O genograma e 0 ecomapa, séo instrumentos de avaliacdo familiar
gue podem ser utilizados na pratica clinica, uma vez que incrementam a percecao
da enfermeira sobre as familias, bem como a compreensdo das interacfes da
enfermeira com sistemas mais amplos e sua familia. Ambos os instrumentos, podem
ser perspetivados como recursos promotores da intervencdo e potenciando a
consolidacdo e autonomia da familia. Ao avaliar uma familia, € necessario que a
enfermeira estude a sua estrutura, 0os seus elementos, qual a ligacdo afetiva entre
eles, bem como com outros membros da familia e qual o seu contexto quotidiano. A
construcdo do genograma efetua-se com base nas informacdes que vado sendo
colhidas. E de suma importancia envolver cada membro da familia neste processo
de representacdo do seu proprio genograma, podendo conduzir a varias
intervencdes como: promocao de saude familiar; educacéo para a saude; informar

os elementos dos seus papéis e importancia na familia.

O ecomapa, € um diagrama que representa as relacdes entre a familia e 0 meio
que o rodeia que permite avaliar as ajudas e apoios disponiveis e a sua utilizacao
pela familia, fornecendo de uma forma dindmica dados sobre recursos sociais,
culturais e economicos.
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1.4. A Familia

A familia é a unidade basica da interacéo social (Osério, 1996) e merece muita
atencdo por parte dos profissionais de saude. Sdo de facto necessarios
conhecimentos avancados sobre enfermagem de familia para cuidar desta como um
cliente. E fundamental ter um mapa mental da familia e do individuo dentro da sua
familia, de modo a que exista um maior conhecimento da pessoa e do seu nucleo
familiar. Tradicionalmente a definicdo de familia esta baseada em elos de ligacéo
quer sejam eles por lacos de sangue, por casamento ou adocdo. E “...a partir dos
objetivos genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger a descendéncia e
fornecer-lhe as condicbes para a aquisicdo de suas identidades pessoais,
desenvolveu ao longo dos tempos fungdes diversificadas de transmissao de valores
éticos, estéticos, religiosos e culturais” (Osério, 1996, p. 16). Algumas das funcdes
da familia visam possibilitar o crescimento e promover 0s processos de

individualizac&o e diferenciacéo dos elementos no seu seio.

A familia tem em si um propadsito evolutivo e possui 0 seu ciclo vital. Refere este
autor, relativamente a descricdo deste ciclo, que apresenta trés fases no que a
estrutura respeita nomeadamente: 1) expansdo, formacdo do casal, geracdo e
criacdo de filhos, 2) de dispersdo ou cisdo-com a saida dos filhos de casa e 3)
substituicdo (pela formacao de novos nucleos familiares. Oso6rio citando Murdock,
refere que “a familia nuclear apresenta quatro funcBes elementares: a sexual, a
reprodutiva, a econdmica e a educativa (.) pré-requisitos para a sobrevivéncia de

qualquer sociedade” (Oso6rio, 1996, p. 26).

Segundo o Departamento de Enfermagem da familia, Oregon Health Sciences
University citado por (Weber & Kelley, 2010, p. 792) considera que familia € um
sistema social composto por duas ou mais pessoas que coabitam tendo em sintonia
expetativas e afetos reciprocos, responsabilidades mutuas e com determinada
duracdo no tempo. A autora Weber considera fundamentais as interacfes dinamicas
com a familia da pessoa doente, com a situacdo de doenca por parte da
enfermagem, tornando mais clara e efetiva a sua atuacéo. Reforca as premissas de
gue qualquer pessoa doente numa familia € um elemento essencial no contexto em
que ocorre a doencga, por outras palavras defende que nos membros de uma familia,
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a pessoa doente e a prépria doenca, interagem de uma forma téo intrinseca, que &

impossivel separa-los enquanto elementos isolados.

A mesma autora enuncia que existem estatisticas que mostram que as familias
estdo muito envolvidas em promover e cuidar do seu familiar doente. Ser familiar
cuidador de um elemento do agregado familiar, exige muito tempo, trabalho, esfor¢o
e dedicacdo. Os efeitos a nivel intelectual e emocional, sdo bastantes e, muito
facilmente qualquer pessoa se pode ver na necessidade de assumir o papel de
cuidador. Esse momento chega sem aviso prévio e outras vezes torna-se num
cuidar lento e continuo, sobretudo perante portadores de doencas crénicas. O que
exige, que o cuidador tenha em linha de conta que ele proprio e familiar de quem
cuida, necessitam de uma série de recursos e ajudas para cuidar (Caregiver Action
Network, 2015).

Weber refere que num estudo, (Caregiving, 2004) levado a cabo pela National
Family Caregivers Association of Kensington, sinalizaram cerca de 44,4 milhdes de
americanos com idades superiores a 18 anos, que providenciavam cuidados nao
remunerados a muitos adultos com necessidades de ajuda. O estudo mostra que um
em cada cinco cuidadores sentiam necessidade de conversar com profissionais de

saude, em processos de tomada de decisao (Weber & Kelley, 2010).

No estudo da familia, devem analisar-se componentes essenciais
nomeadamente quanto a sua estrutura, funcédo e ao seu desenvolvimento (Weber &
Kelley, 2010; Osoério, 1996). Uma area focada por Weber ao basear-se numa
conjugacao do modelo de familia de Calgary de Wrigh e Leahey 2005 e no Modelo
de avaliagdo familiar Friedman 1998, aponta para cinco funcdes basicas:
Afetiva/socializacao; papel social; reproducéo; econémica; e de cuidados de saude.
Considera que a familia esta organizada em 4 areas: Instrumental - capacidade da
familia para desempenhar as atividades diarias hormais bem como na presenca de
um familiar doente; Afetiva e de socializacao - refere-se a resposta da familia as
necessidades dos seus membros de apoio, cuidado, proximidade, intimidade e
equilibrio face a necessidades de separacdo ou de maior conexdo entre 0sS
elementos. A socializacdo refere-se a capacidade da mesma trazer para o nucleo
familiar interacdes sociais saudaveis. Expressividade - refere-se a comunicagao

existente entre os varios elementos. Uma familia com um bom funcionamento entre
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0s seus elementos é expectavel que sejam capazes de expressar as suas emogoes,
gue sejam claros na expressdo dos seus sentimentos e necessidades, que exista
encorajamento com feedback, respeito, escuta e olhar atento bidirecional. E de
evitar comentarios inapropriados, distor¢cdes, deturpar mensagens verbais,
comunicagdo negativa entre os elementos, utilizando o estimulo em detrimento da
punicdo. Cuidados de saude - funcdo importante para a enfermagem, diz respeito
aos conhecimentos/concec¢des que a familia possui face a um problema de saude,
qguanto & etiologia, tratamento, progndstico e o papel dos profissionais ho mesmo.
Refere-se a forma como os seus membros entendem a promoc¢do de saude e

concordam com o papel do profissional.

Entre os vérios papéis da familia, o autor Osério disserta na sua obra a questéo
do papel Conjugal e considera que atualmente no agregado familiar cada vez se
confundem mais os papéis do homem e da mulher na vida em comum. O
desempenho por parte da mulher do cuidar do lar e o do homem de trabalho para
sustento da familia, parece ser um modelo antiquado que remonta aos tempos

primordios da civilizagéo.

Uma outra premissa a ter em conta segundo Wrigh e Leahey (2005) citados por
Janet Weber (2010), expressa a ideia de que a familia € uma parte de um grande
sistema, composto por outros sistemas e que uma alteragdo num elemento da
familia afeta todos membros da familia. No entanto, a familia é capaz de criar um
equilibrio entre as mudancas e a estabilidade. Os comportamentos do agregado
familiar sdo mais facilmente entendiveis do ponto de vista de uma visdo circular do
gue uma casualidade linear (Weber & Kelley, 2010). Uma outra concec¢ao a analisar
nas familias, segundo esta autora, diz respeito a diferenciacdo do conceito de si de

cada elemento, na estrutura familiar.

Este conceito baseia-se simultaneamente na drea emocional e intelectual. Assim
o nivel emocional reporta-se ao relato de sentimentos, enquanto que o nivel
intelectual tem a ver com a cogni¢édo e a forma como estes dois niveis se conectam
entre si afetam o funcionamento social de cada pessoa. Quanto maior for o equilibrio
entre o sentir, o pensamento e maior diferenciacdo do self, melhor sera a
capacidade da pessoa de controlar a ansiedade. Familias com adultos

diferenciados/experientes sdo mais flexiveis nas suas interagbes, procuram apoiar
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0s seus membros, entendem cada elemento como Unico e encorajam-se uns aos

outros como forma de desenvolvimento.

As funcdes familiares sdo assim baseadas nos conhecimentos que possuem,
competéncias e interesse. As pessoas e consequentemente as familias tém que ser
ativas na gestdo da sua propria satde. E muito claro que as familias desempenham
um papel de grande relevo para que a populacdo seja mais robusta, resiliente e
capaz de compreender a doenca e as contrariedades na saude (Gulbenkian, 2014).

Sao muitos os estudos referindo a importancia da familia, junto da pessoa com
doenca crénica e em particular com DRC, Shell e Cohen (2014), consideram que
uma pessoa com DRC a qualquer momento podera ficar com agravamento do seu
estado de saude e impossibilitada de tomar as suas préoprias decisdes,
recomendando assim que a familia deve ser incluida, informada precocemente do
plano de cuidados a ser levado a cabo para o tratamento da pessoa (Shell &
A.Cohen, 2014, p. 2018). Neste estudo também é enfatizado a importancia das
emocOes, expressas verbal ou ndo verbalmente pela pessoa com DRC, na
discusséo e planeamento do seu plano de cuidados. Sugerem a aplicacdo de uma
ferramenta interessante que é denominada de NURSE: “naming the emotion,
understanding the emotion, respecting the patient, supporting the patient and
exploring the emotion” considerando que estas premissas transferem para a pessoa

a sensacao de que é ouvida e que existe interesse na informacao partilhada.

A familia agrega fortemente as pessoas, e quando um elemento se encontra
doente, este fica muitas vezes dependente do seu agregado familiar, no que respeita
ao cuidado de si. Num estudo realizado por Cristévao (1998), os doentes revelaram
um moderado grau de satisfacdo com a vida, sobretudo no dominio psicoldgico e a
custa do apoio da familia e do pessoal de saude. Nesse mesmo estudo € feito um
incentivo para a importancia do Enf® na educacéo para a saude e para a partilha de

solugdes encontradas quer junto da familia, quer junto de outros doentes.

Um outro estudo evidenciou que a familia tem uma influéncia positiva e que isso
influencia a vivéncia em HD, a qual assume um particular significado ao assentar na
compartilha, revelando a proximidade de relagdes no seio familiar e o forte elo de

ligagdo entre as mulheres em HD e os membros das suas familias (Henriques,
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2008). Dai a relevancia da equipa de saude estar atenta e desenvolver actividades
direcionadas as pessoas e familias, acompanhando-as e individualizando os
cuidados a prestar, colocando o foco na promocdo da saude e prevencdo de
doenca. Dai a importancia de ter instrumentos de avaliacdo familiar, sendo um
modelo relevante para a pratica dos cuidados de Enfermagem o de Calgary, como

expressado anteriormente.

1.5 A Gestédo do regime terapéutico (Restricdo: hidrica e alimentar, a toma de

medicacéo e os cuidados com 0 acesso vascular)

A equipa de saude na maioria das vezes, ndo contacta com os familiares, mas é
inequivoco o grande papel que a familia tem no acompanhamento durante muitos
anos dos seus familiares com DRC (Curtin & Mapes, 2001). Esta perda de contato
entre enfermeiros cuidadores e familiares da pessoa com DRC, possibilita

interrogarmo-nos sobre como exerce a familia este papel.

S&o0 muitos os autores a referir o apoio social e familiar com coadjuvantes para o
éxito do Regime terapéutico, (Polaschek, 2003; Kutner, Zhang, M. McClellan, &
Cole, 2002). A familia devia ser colocada como elo de uma cadeia, do processo de
cuidados, considera-la como um aliado sera uma mais-valia, para o éxito do plano
terapéutico. Num estudo referido por Polascheck (2003), ao citar Cohen (1995),
refere que a participacdo da familia no auxilio & pessoa com DRC, na gestédo da sua
doenca, como no seu tratamento, leva ao distanciamento na relacdo. Esta situacao
agrava-se com a deterioracdo do estado de saude e perda gradual da autonomia da
pessoa. Segundo este autor, a familia sente, uma sensacdo de alivio das
responsabilidades e exigéncias impostas pelo suporte que tem de dar ao seu familiar

quando este recorre e fica ao cuidado da equipa de saude.

Reiss (1990) citado por Polascheck, refere que existe uma fase em que a
pessoa compreende 0 peso que causa e procura o alivio da sua familia, através dos
cuidados de saude prestados pelo sistema. A pessoa ao ser implicada no seu
tratamento, deve assumir esse compromisso, devendo procurar ajuda competente

para melhorar a sua saude assim, como ao seu agregado familiar. Na pratica diaria
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dos cuidados a estas pessoas, verifica-se que o tratamento € complexo, longo e
acompanha-as até ao fim de suas vidas. Cohen (1995) citado por Polascheck,
estudou a experiéncia de vida de doentes em programa regular de HD, tendo
observado a presenca de diversas fases. A primeira designada de inicial ou fase de
crise, que tem a duracgdo de 1 ano aproximadamente. A fase dois, a fase crénica que
pode ir até 15 anos e a fase trés, fase terminal quando ha deterioracdo da saude. Na
fase um a pessoa encontra-se num momento de adaptacdo, vivem a vida
calmamente mesmo estando ja em tratamento. Podendo ser interrompida por curtos
periodos devido a complicacdes e pelos proprios tratamentos de HD. Na segunda e
terceira fase, surge a acumulacdo de complicacbes que provoca a deterioragcédo da
salde e a pessoa sente os factores de stress a comprometerem a relacao familiar,

stress provocado pela obrigatoriedade dos tratamentos (Polaschek, 2003).

Lazarus and Folkman referem-se aos “esforgos cognitivos e comportamentais
realizados pela pessoa para lidar com as exigéncias especificas internas e externas
que sao avaliadas ultrapassando os seus recursos pessoais” (Lazarus & FolKman,
1984). As trés fases de adaptacdo psicologica ao tratamento de HD sao: a fase de
lua-de-mel (3 a 6 meses) que consiste na reversdao do quadro urémico, grande
esperanca no tratamento e grande adesédo; a fase da desiluséo (6 meses ap0s) em
que ha plena consciéncia da dependéncia do equipamento, da equipa de saude e

vivéncia de complicagbes no tratamento.

A penosidade do regime terapéutico, alteracdo de papéis sociais, incerteza em
relacdo ao futuro e uma tendéncia para a depressdo. Na fase trés a da adaptacao,
em que existe uma retoma do equilibrio psicologico, aceitacdo da doenca é
considerada uma fase reversivel, onde existe uma certa acomodacdo. Estas duas

ultimas fases podem oscilar e regredir entre si (Nolasco, 1982).

Num outro trabalho de pesquisa sobre as estratégias utilizadas pelos doentes
melhor adaptados a HD no relacionamento com os Enf°, os autores Curtin e Mapes,
identificaram seis estratégias de autogestdo: nocbes de gestdo, gestdo e
comunicacdo de sintomas; vigilancia e fiscalizacdo dos cuidados, proposta de
tratamentos pela pessoa, auto advocacia ativa /confrontacdo do sistema, adoc¢ao
independente do tratamento/terapias alternativas (Polaschek, 2003) (Curtin &

Mapes, 2001). O tratamento da DRC tem como principal foco -corrigir os
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desequilibrios hidro-eletroliticos e corrigir problemas que possam surgir em outros
orgdos, dando a pessoa conhecimentos para que melhorem a sua qualidade de
vida. A HTA e a insuficiéncia cardiaca congestiva séo tratadas com terapéutica que
aumente o débito cardiaco e diminua a hipertensdo. O controle dos eletrélitos é
muito importante, nomeadamente em relacdo ao potassio, célcio e sddio, o que se
consegue muitas vezes com restricdo alimentar. E necessario a toma de quelantes
de fosforo, suplementos de calcio e estimulantes da sua absorcéo para normalizar

os valores.

A incapacidade do rim em continuar a produzir eritropoietina, conduz também a
administracdes de acido folico, ferro, vitaminas bem como de eritropoietina, sendo
em ultimo recurso utilizadas transfus6es sangue. A vigilancia de sobrecarga hidrica
é fundamental, seja pela a ingestdo de liquidos pela pessoa, quer pela
administracdo de solutos endovenosos, pelos riscos inerentes de edema agudo do
pulmdo (A.Thelan, Davie, & D.Urden, 1993). Assim sendo, a educacédo da pessoa
relativamente aos medicamentos prescritos para tratamento de complicacdes,
dindmica do tratamento de HD, nomeadamente nos cuidados com O acesso
vascular, pode ser muito gratificante para a enfermeira pelo desafio que encerra em
Si.

E fundamental atender as necessidades emocionais da pessoa e sua familia, no
processo de adaptacdo a doenca cronica. Num outro trabalho sobre, Stress
identification and coping Patterns in Patient on Hemodialysis (1982) verificou-se que
os resultados indicaram fatores de stress vivenciados pela pessoa em HD, nessa
avaliacdo consideraram-se que os fatores de stress psicossociais podem ter um
impacto igual ao do stress fisiologico. Estes dados sugerem ser fundamental dar
atencdo as necessidades emocionais da pessoa e sua familia, no processo de
adaptacdo a doenca cronica. A restricdo hidrica foi classificada como o maior fator
de stress psicossocial, enquanto que nos fatores de stress fisiologicos, foram as
caibras musculares e fadiga (POWERS, BALDREE, & MURPHY, 1982). O stress
afeta o bem-estar, a saude fisica e mental, encontrando — se na pessoa com DRC
em PRHD fatores potenciais de stress a nivel fisico (fadiga, caibras, nauseas,
vomitos, prurido) e psicossocial (restricdo hidrica dietética, incerteza em relagdo ao

futuro, duracdo das sessOes de HD) utilizando como mecanismos adaptativos a
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resolucdo de problemas e o controle de emocgdes (Cristévao, 2013; Harwood,
Wilson, Sontrop, Spittal, & Locking-Cusolito, 2009; Denhaerynck, et al., 2007) . No
estadio da DRC 5, as pessoas tém que cumprir um programa regular de HD, tém de
aprender a gerir 0 seu regime terapéutico, nomeadamente: os cuidados com o seu
acesso vascular, as restricbes hidricas, dietéticas e a toma de medicagdo. Se
atendermos ao facto de que a pessoa com DRC, contacta regularmente com a
equipa de saude durante as sessbes de HD de cerca de 4 horas, trés vezes por
semana, nas restantes horas da sua vida recebe apoio psicologico e social da sua
familia. Compreende-se que essa ajuda seja fundamental, especialmente nas

pessoas com maior vulnerabilidade no cumprimento do regime terapéutico.

A HD é um processo complexo com elevado nivel de tecnologia quer de
materiais como de equipamento, exigindo por parte das equipas de salde
competéncias técnicas e cientificas. O tratamento em si depende da presenca de um
acesso vascular com bom fluxo sanguineo. O sangue ao ser separado da pessoa
para um monitor de didlise, ocorre a filtragdo do sangue extracorporal através de um
dialisador. E através dos processos de conveccéo, difuséo e ultrafiltracdo que se da
a remocao de liquidos e depuracdo do sangue com a deplecdo da ureia, fésforo,

acido urico e de outras moléculas (A.Thelan, Davie, & D.Urden, 1993).

A pessoa para além de ser informada sobre o seu processo de doenca, deve ser
capacitada para gerir o seu regime terapéutico. Em particular, deve conhecer quais
os cuidados a ter com 0 seu acesso vascular, uma vez que é dele que depende a
realizacdo de HD. A realizacdo do exame fisico do acesso permite despistar
complicacBes (estenoses e sindromes de roubo) atempadamente e a educacédo da
pessoa para os cuidados a ter é uma mais-valia. Este aspeto surge reforcado na
bibliografia como consensual, quanto ao envolvimento também do familiar de

referéncia, igualmente no processo de educacao (Sousa, et al., 2014).

Um outro estudo enfatizou a importancia do papel do Enf® na manutencédo do
bom funcionamento do acesso vascular. Revela que para além da realizagdo de
cuidados especificos ao mesmo, pode efetuar a¢des educativas junto da pessoa de
modo a promover a aquisicdo de conhecimentos para a orientacdo sobre o

autocuidado do acesso vascular (Spinola & Gongalves, 2012).
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As referéncias as intervengdes que podem promover 0 autocuidado da pessoa
com um acesso vascular, nomeadamente a fistula arteriovenosa sdo consensuais
pois promovem maior durabilidade da mesma, diminuem o risco de infeccdo e de
trombose e, consequentemente, de hospitalizacdo. A EDTNA-ERCA considera que o
enfermeiro especialista em nefrologia deve atender a pessoa e sua familia no
processo de adaptacdo a DRC, estimulando-os para as habilidades no autocuidado
e aquisicdo de bons niveis de independéncia (Sousa, Apostolo, Figueiredo, Martins,
& Dias, 2013). O conceito de autocuidado segundo a CIPE é tido como "a atividade
executada pelo préprio para tratar do que é necessario para se manter, operacional
e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as actividades de vida
diaria” (ICN, 2011).

Relativamente as atividades de vida diaria, ao consultar a escala de Lawton
(1969) construida para avaliar as atividades instrumentais de vida diaria, e a
autonomia do idoso na realizacdo das mesmas. Considerei que as designacoes
desta escala podiam vir a ser Uteis, na fase de andlise das entrevistas. A escala
inclui a capacidade de utilizar o telefone, realizar compras, preparar as refeicoes,
realizar tarefas domésticas, lavar roupa, utilizar de meios de transporte, gerir a

medicacdo e ser responsavel pelos assuntos financeiros (SPMI, 2012).

Quando falha o cumprimento do regime terapéutico, o risco de complicacdes e
de hospitalizacdo bem como de mortalidade associadas aumenta consideravelmente
(Kutner, Zhang, M. McClellan, & Cole, 2002). A tdénica colocada nos recursos
familiares é defendida por varios autores, deste modo a capacidade da pessoa para
o autocuidado e cumprimento do regime terapéutico depende do seu estado de
saude, capacidade cognitiva e recursos familiares e sociais (Kris Denhaerynck,
2007; Cristovéao, 2013).

Ritman (1993) ao estudar as estratégias que os doentes utilizavam para aceitar
viver com a HD ao longo dos anos, encontrou nestes doentes um desenvolvimento
de uma nova compreensdo do Ser, interiorizacdo do novo significado do que € a
vida, manter a esperanca e considerar a unidade de dialise como domicilio ou em
sentido figurado imaginar que vao para o trabalho, foram outras estratégias
encontradas. Curtin e Mapes em doentes veteranos em HD encontraram outras

estratégias: causar boa impressao junto da equipa de saude, selecionar sintomas
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relevantes antes de solicitar a ajuda dos técnicos, ser exigente quanto aos cuidados
recebidos, participar ativamente no processo influenciando o regime terapéutico e
defender os seus pontos de vista atuando em defesa propria (Curtin & Mapes, 2001;
Polaschek, 2003). A dependéncia deste tratamento € um problema referido por
muitas pessoas em PRHD. Num estudo de abordagem qualitativa foram
identificados: Os Desejos de independéncia e normalidade, tendo emergido quatro
categorias: "Desejo de normalidade”, "Desejo de gerir a propria vida", "A privacao de
uma vida normal" e "Preocupacdes”, expressdes do quanto a HD afeta a vida

dessas pessoas (Lindqvist, Carlsson, & Sjoden, 2000).

E importante o despiste de problemas e a validacido dos mesmos relativamente
a pilares importantes do regime terapéutico, a dieta, os liquidos, a medicacdo e a
realizacdo do tratamento de HD, selecionando-se nesta area, os cuidados ao acesso
vascular. Niveis elevados de ma gestdo e deficiente adesdo a estes pilares
conduzem a elevadas taxas de mortalidade e de comorbilidades (Denhaerynck, et
al., 2007).

Cada pessoa € Unica, e um conhecimento holistico das pessoas com DRC, que
estdo ao cuidado dos enfermeiros, é determinante para estabelecimento de novas
abordagens dos comportamentos, de educacdo, de intervencbes que promovam

uma adesdao ao regime terapéutico que a DRC exige (Morgan, 2000).
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Esta parte apresenta as atividades desenvolvidas ao longo da Unidade
Curricular "Estagio com Relatério”, por forma a dar visibilidade aos objetivos
propostos para campo de estagio, evidenciando assim as competéncias

desenvolvidas na area da enfermeira especialista no ambito da Nefrologia.

Antes do planeamento do projeto fiz uma reflexdo sobre assuntos de interesse e
competéncias a desenvolver. Para isso beneficiei de uma leitura cuidadosa das
competéncias comuns do Enf® especialista, bem como a consulta do documento da
EDTNA-ERCA sobre as competéncias do Enf® especialista na area de nefrologia. A
discussdo com os pares e a reflexdo sobre a minha experiéncia profissional
conduziram a necessidade de responder a seguinte questdo: Qual a percecdo da
pessoa com DRC em PRHD sobre a forma como a familia o ajuda a gerir o regime
terapéutico? Efetuei assim, uma pesquisa, em bases de dados como a Cinahl,
Medline, Ebsco, procurando artigos sobre DRC, familia e adeséo terapéutica, bem
como de artigos fornecidos na unidade curricular “Adaptacédo a doenca renal
cronica”. As visitas efetuadas a campos da prética clinica contribuiram para
selecionar os campos de estagio. Desta forma, a visita a um Servigo de Nefrologia
de um Hospital da area de Lisboa foi muito interessante, pela troca de ideias e
conhecimento das dinAmicas desse servico. A visita ao Servico de Nefrologia de um
Hospital da regido de Setubal, também foi importante pela possibilidade de prestar
cuidados a pessoa em tratamento através de Didlise peritoneal, area sobre a qual
pretendi adquirir competéncias bem como para com as pessoas no periodo Pés-
transplante renal. Também foi feito um contacto com o servico de Internamento de
Nefrologia onde as pessoas submetidas a diversas terapias de substituicdo renal
ficam internadas quando necessario. Realizei entrevistas informais com Enf° peritos
nesses locais, bem como no meu local de trabalho (Servico de HD), que permitiram
confirmar a pertinéncia da problematica da gestao do regime terapéutico e papel da
familia no mesmo. Estes primeiros contactos permitiram selecionar os campos de
estagio, os objetivos e as competéncias a desenvolver em cada campo de estagio.
Consegui estar atenta aos momentos de aprendizagem, sempre com o intuito de

desenvolver competéncias no dominio das aprendizagens profissionais. Tal como
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defende a EDTNA/ERCA é fundamental que as enfermeiras saibam utilizar os seus
conhecimentos, competéncias e atitudes de uma forma constante, adaptando-se a
cada realidade e situacéo, ajudando as pessoas a melhorar a sua qualidade de vida,
face aos seus problemas de saude (Lekeux, 2007). Apresentarei seguidamente uma
breve caracterizacdo dos trés servicos, de um Hospital da regido de Setubal, onde
realizei os estgios, assim como as principais aprendizagens que estas experiéncias

me proporcionaram.

2.1. Primeiro campo de estagio - Unidade de Dialise Peritoneal e Pés

Transplante

A selecdo deste campo de estagio deveu-se sobretudo pela proximidade
geografica, do meu local de trabalho, da residéncia e de reunir as condi¢des ideais
para o desenvolvimento dos meus objetivos de estagio. A Unidade de Didlise
Peritoneal e pos-Transplante Renal encontra-se em atividade desde o ano de 1993,
situa-se no piso 3 e esta inserida no internamento de Gastro-Nefro e Reumatologia.
A mesma é dotada de uma sala de enfermagem e dois gabinetes médicos que sdo
utilizados para realizacdo da consulta dos doentes em Dialise peritoneal e pés

transplante.

A equipa de enfermagem é constituida nesta Unidade por 6 elementos com
formacao para assegurar os cuidados na Unidade de uma forma regular. Destas 6
quatro tém a Especialidade: Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica area da Nefrologia (2), do doente critico (1) do doente idoso (1).

Relativamente aos doentes transplantados, o primeiro transplante ocorreu a 8 de
Julho de 1997, sendo cerca de 265 doentes transplantados. O apoio de consulta a
estes doentes € uma outra area determinante no éxito da gestdo do regime

terapéutico e acompanhamento destes doentes que vém de diversos locais do Pais.

No ano de 2013 de acordo com os dados do servico na Unidade de Dialise
Peritoneal foram tratados cerca de 43 doentes, sendo a média de idades é de 53
anos. As principais complicagfes, e que ocorreram um més apds a colocagédo do

cateter de DP foram: Por leak (2), disfuncéo e migragao/obstrucéo (1), peritonite (1)
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e infecdo do OSC (2). Como complicagdes tardias ocorreu a migragéao de cateter (1),
nas complicacdes imediatas 0 mau posicionamento apos colocacdo do cateter (1).
Verificou-se que em 70% dos doentes ndo ocorreu complicacfes relacionadas com
o procedimento. Os principais motivos de internamento foram: para inducdo de
dialise peritoneal, por infeccdo-peritonites, por patologia cardiaca (disritmia,
sobrecarga hidrica), patologia gastricas, e cirargicas (apendicite, Paradoidectomia).
Na base da etiologia da DRC predomina a Nefropatia diabética e as glomerulopatias.
Durante o periodo de estagio tive oportunidade de assistir a colocacdo de 4

cateteres peritoneais.

Neste campo de estagio pretendi desenvolver uma prética profissional e ética,

pelo que desenvolvi as seguintes atividades:

e Contacto com os responsaveis do servico e restante equipa;
e Visita orientada aos espacos fisicos da Unidade;
e Colaboracdo com a equipa para conhecer a dinamica da Unidade

e Leitura de Normas e Protocolos dos servigos.

No objetivo que visava participar na prestacao de cuidados a pessoa com DRC
em Didlise Peritoneal, a Competéncia delineada visava a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. As atividades efetuadas passaram por uma
observacdo dos cuidados de Enfermagem prestados pela equipa, mobilizacdo de
conhecimentos tedrico-praticos lecionados ao longo do curso, apoio a familia,
mostrando disponibilidade para ouvir e esclarecer davidas e/ou dificuldades,
colaboracdo na prestacdo de cuidados individualizados a pessoa com DP e a
pessoa no seu periodo de vigilancia de pés-transplante bem como também pesquisa
de bibliografia sobre cuidados de enfermagem a pessoa em dialise peritoneal. A
realizacdo de um estudo de caso foi um momento de sistematizacdo de

conhecimentos.

Relativamente a consulta de PGs transplante e a prestacdo de cuidados a pessoa
submetida a transplante renal, participei sob orientacdo da Enfermeira Responsavel,
num conjunto de actividades da Consulta de Enfermagem que precede a consulta
meédica e que foram as seguintes: Avaliacéo clinica do doente, procurando sinais e

sintomatologia importante; Identificacdo de problemas e/ou necessidades, com
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posterior e devido encaminhamento; Avaliagao de peso e pressao arterial; Avaliacao
da gestdo hidrica; Verificacdo da lista de medicamentos (farmaco, dose e
frequéncia) que a pessoa estava a tomar nomeadamente terapéutica
imunossupressora como por exemplo Tacrolimus; Colheita de sangue e urina para
andlise; Educacdo para a saude; nomeadamente sobre sinais de sobrecarga hidrica,
vigilancia de tensao arterial (por exemplo); Administracdo de terapéutica
(antibioterapia, analgésicos e eritropoietina (por exemplo); Administracdo de sangue
e hemoderivados; Execucédo do tratamento a feridas cirargicas (sutura no local de
enxerto renal) e remogcdo de material de sutura; Atendimento em situacdes nao
programadas (suspeita de infecdo, sobrecarga hidrica, HTA, etc.), assegurando 0s
meios complementares de diagnostico e terapéuticos necessarios e atuando

consoante prescricdo médica.

Para além das actividades acima referidas, também realizei: Atendimento
telefénico, com aconselhamento sobre qual a atitude a tomar perante queixas de
infecdo urinaria, diminuicdo da diurese por exemplo, informacdes, esclarecimento de
davidas sobre tomas de medicamentos e alteragcdo de consultas e/ou exames
laboratoriais; Colaboracdo com a equipa médica na realizacdo de Bidpsias do
Enxerto Renal, preparando e informando previamente a pessoa do procedimento a
realizar. Foi uma atuagdo que me propus realizar proactivamente pois parecia-me
relevada para segundo plano; Informar e ensinar sobre cuidados a ter apds
transplante renal, nomeadamente na educacdo para a saude sobre o regime
terapéutico, retificando folha de terapéutica individual, na qual constava o nome do
medicamento (genérico e comercial), hora da toma, identificacdo do utente e
contactos telefénicos da unidade, secretariado e farmécia hospitalar.

Muitos doentes vinham a consulta e ndo havia acesso no préprio dia aos
doseamentos de tacrolimus (por exemplo), ou de agentes responsaveis por
determinadas infecdes, e se fosse necessario ajustar a medicacdo, o Enf® informava
apos a alteracdo clinica. Coadunar com as caracteristicas singulares de cada
pessoa € um grande desafio, muitos moram no sul do pais, outros sdo idosos e
procurar falar com familiar significativo/cuidador € fundamental. Treinar a
identificacdo e a preparacdo da medicacdo no horéario devido, foi outra atividade

desenvolvida. O papel do Enf® nesta consulta é fundamental, para ajudar o utente a
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cumprir o seu regime de medicacdo, pois muitos utentes tém um baixo nivel de
literacia ou sao iletrados, idosos e com diminuicdo da acuidade visual, com
dificuldade em compreender a terapéutica prescrita pelo médico, bem como dos
cuidados a manter de uma forma continua, enquanto pessoa submetida a

transplante renal.

Desempenhei um papel de consultora, na consulta de transplante quando era
necesséario avaliar e fazer educacao para a salde sobre 0s acessos vasculares:
fistulas arteriovenosas e Proteses. Efetuei junto das pessoas com acessos
vasculares ainda funcionantes, uma analise da sua posi¢cdo anatomica, auscultacao,
identificacdo do pulso e frémito, alteracbes da circulacdo, nomeadamente a
circulagcdo colateral, referenciando o mesmo nas notas de enfermagem. Promovi 0
respeito pela pessoa quanto a sua escolha e auto determinacdo no ambito dos
cuidados especializados e de saude. Junto de muitos utentes valorizei, a vinda dos
mesmos as consultas e a importancia de nao faltarem as mesmas. O cuidado atento
a alteracBes no seu organismo fora do habitual e a transmissdo a equipa de saude,

foi outro aspeto trabalhado.

No dominio da melhoria continua da qualidade: ldentifiquei documentos que
constituem evidéncia cientifica sobre procedimentos para a avaliacdo da qualidade.
A consulta de multipla bibliografia foi determinante para aumentar o meu nivel de
conhecimento nesta area (Brett Cullis, 2014; Khanna & Krediet, Nolph and Gokal's
text books of Peritoneal dialysis, 2009; Moreira, Ferreira, & Almas, 1996; Piraino,
Bernardini, & Sorkin, 1987). Cumpri os procedimentos de prevencédo e controlo de
infecdo hospitalar na prestacdo de cuidados a pessoa com DRC em DPA/DPCA e
pés Transplante. Neste dominio é deveras importante a educacdo para a saude,
nomeadamente na técnica de lavagem das maos, o ensino da realizacdo da técnica
e 0s respetivos momentos da sua execucado, sobretudo quando efetua o penso ao
OSC, sao cruciais para prevenir complicagdes. Ainda na prestacdo de cuidados a
pessoa em programa de DP, desenvolvi também mdltiplas e enriquecedoras
atividades, com cariz de grande aprendizagem: Preparacao do doente e colaboracao
com a equipa meédica na colocacao de cateter peritoneal; Desobstrucao de cateter
peritoneal, substituicdo de prolongadores de cateter peritoneal, atuacao perante

utentes com suspeita de peritonite; Avaliacdo da eficacia dialitica da permeabilidade
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peritoneal, medicdo da presséo intraperitoneal; Assegurar o tratamento de DP
(manual ou automatizado) a utentes internados no hospital, efetuando a técnica
manual ou preparando a cicladora no respetivo servico; Ensino ao utente e/ou
familia que vai entrar em programa de DP (DRC, infecdes, situacdes de risco,
cuidados inerentes a técnica, aprendizagem de habilidades na execucdo do penso
do orificio de saida, técnica de DP manual e automatizada); Avaliacdo do ensino
(habilidades demonstradas pelo utentes), identificando as dificuldades do utente na

execucao do tratamento em ambulatorio de forma autdbnoma e segura.

Participei na Consulta de enfermagem, que precedia a consulta médica
(periodicidade de 1/2 meses), e que compreende: Esclarecimento de duavidas;
educacdo para a saude sempre que necessario (despiste de sinais de infecao,
sobrecarga hidrica, plano alimentar, alteragbes psicoldgicas, por exemplo); colheita
de amostras biolégicas para analise (sangue, urina, liquido peritoneal e exsudado de
orificio de saida do cateter peritoneal), avaliacdo de peso e pressao arterial;
avaliacdo da ultrafiltragédo diaria e mensal, bem como da gestéo hidrica; avaliacdo e
execucao do tratamento ao orificio de saida do cateter peritoneal e colaboragdo com
a equipa médica na adequacédo do tratamento ao utente. Atendimento em situacdes
nao programadas (suspeita de infecdo, sobrecarga hidrica, disfuncdo do cateter
peritoneal, etc.), atuando consoante prescricdo médica e/ou norma de procedimento
do servico. Administracdo de terapéutica Intramuscular, endovenosa, subcutanea e
intra-peritoneal (antibioterapia-gentamicina, cefazolina, ceftazidima, analgesia-
paracetamol, nolotil e de eritropoietina por exemplo), bem como administracdo de
Sangue e Hemoderivados. Atendimento telefénico, com aconselhamento,
informacdes, esclarecimento de duvidas, relativas sobretudo a queixas de dor,
hipertermia ou suspeita de sinais inflamatorios junto do OSC, duvidas sobre alarmes
da cicladora, sobre o registo no balanco hidrico ou sobre o ndo funcionamento do
cateter. Acompanhei o trabalho do Enf® na consulta Pré-Dialise, esta era realizada
com a participagdo alternada dos Enf®* da Unidade de DP/Internamento de
Nefrologia e o servico de HD. A qual consiste numa consulta de informacgao (sobre
IRC, modalidades de substituicdo da funcao renal, vantagens e desvantagens) a
utentes da consulta externa de nefrologia, encaminhados pelo médico assistente,
sempre que esta prevista a TSFR (DGS, Norma Tratamento Conservador Médico da

Insuficiéncia Renal Cronica Estadio 5, 2011). Nesses momentos a grande
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aprendizagem foi ao nivel da possibilidade de informar os utentes das diversas
TSFR, sobretudo pela pertinéncia das questdes que colocavam de modo a
direcionarem a sua escolha. Foi muito evidente o desconhecimento da existéncia da
Dialise peritoneal como oferta para muitos utentes. Pude acompanhar todo o papel
da enfermeira na verificacao e requisicao de material de consumo relacionado com a
DP (articulagdo com farmacia hospitalar e aprovisionamento). Assisti a um curso de
formacéo, a 5 de Novembro de 2014, com a duracédo de 8h para Integracao de Enf°s
do Servico em Dialise Peritoneal. Nesta formacao foram demonstradas técnicas de
DP, Dialise peritoneal Automatica (DPA) e DPCA (Dialise peritoneal continua
ambulatoria), tipos de tratamento, tipos de solucdes e a pertinéncia das mesmas
perante cada situacao clinica da pessoa, aspetos sobre o cateter de DP, colocacéo,
cuidados de enfermagem inerentes ao mesmo, bem como despiste de complicacdes
e tratamento das mesmas. Além de uma parte tedrica teve também uma parte
pratica com montagem das linhas, solucdes de didlise e funcionamento das
respetivas técnicas DPA (contacto com as respetivas cicladoras existentes na
Unidade) e DPCA. Identifiqguei uma area problematica sensivel aos cuidados de
enfermagem check list para avaliacdo da execucédo do penso ao OSC do DP, tendo
construido uma proposta de instrumento de avaliagdo (Apéndice Il). Foi pela
auséncia de critérios para avaliar o penso ao OSC que pretendi contribuir para
orientacdo do Enf°, junto da pessoa nas varias etapas de ensino da realizacdo do
penso ao orificio de saida de cateter (OSC). Pareceu-me fundamental a
uniformizacédo de procedimentos entre os ensinos efetuados pelos Enfs de DP e a
correta realizacdo da pessoa sem quebra de principios.

A informacao dos conhecimentos tedricos que estao associados a realizacdo do
penso, ligados sobretudo a assepsia, visam essencialmente possibilitar a pessoa um
nivel maximo de autocuidado, instruindo-o para a detecdo precoce de problemas e
possibilitar a integragcdo no seu ambiente. Reformulei ainda um outro documento
existente no servigo, com um conjunto de principios guia para auxiliar na otimizacéo
(correta infusdo e drenagem do liquido de dialise peritoneal) do cateter de DP e
realizacdo de uma troca manual (APENDICE V). A minha proposta de elaboracao de
uma norma sobre o “Shaving” do Cateter de DP, surgiu no ambito de uma situagéao
de um doente com reacdo inflamatéria junto do OSC decorrente de uma

exteriorizagdo de um cuff. Na auséncia da mesma na Unidade, propus-me realiza-la,
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contribuindo assim ao nivel da gestdo de cuidados na equipa, na elaboracdo de
linhas orientadoras e de normalizagédo deste procedimento (Apéndice 1V). Apresentei
um estudo de caso sobre uma pessoa com DRC em DP, tendo mobilizado
conhecimentos de fisiopatologia e fundamentado as intervencdes de enfermagem
inerentes. O exercicio da analise no ambito do Enf® especialista, foi bastante
proficuo, pelo conhecimento holistico da pessoa, dos problemas da pessoa em DP,
cuidados desenvolvidos e estratégias futuras para aumentar a adaptacao da pessoa
a este tratamento na sua vida. O mesmo foi apresentado em sala de aula a trés
colegas do Curso de Mestrado que frequento e ao Sr. Professor Filipe Cristovdo na
ESEL a 30 de Outubro de 2014. Foram utilizados como meios audiovisuais o
PowerPoint, a apresentacédo teve uma base expositiva e interativa (APENDICE I11).
Desse momento também fez parte a partilha com o grupo, de um outro trabalho
realizado no campo de estagio relativo aos principios Orientadores para a realizacdo
da técnica de “Shaving ao Cateter de DP”-Enquadramento, material necessario,
procedimento e cuidados de Enfermagem (Apéndice 1V). Elaborei ainda um
documento sobre quais os procedimentos a implementar durante o tratamento de
HD e Hemodiafiltragcdo. O mesmo também constituiu um momento de aprendizagem
e sistematizacdo dessas etapas sendo mais um contributo para o enriquecimento do

papel e saber do Enf® especialista em Nefrologia (APENDICE I).

Nestas 200 horas de estagio, a riqueza e diversidade de experiéncias e
actividades, permitiram-me identificar varios dominios de intervencdo dos
enfermeiros. Destaco, em primeiro lugar a identificacdo do papel do Enf® ao nivel da
educacédo para a saude junto dos doentes em DP, bem como junto de pessoas que
tinham sido transplantadas. Também o préprio circuito da pessoa, ho
encaminhamento para a Unidade DP, foi também motivo de reflexdo. A percecao de
alguns destes dominios emergiram, das verbalizacbes sobre partilhas dos
tratamentos ja experimentados, quer sobre dialise peritoneal e a independéncia que
proporciona, comparativamente a HD que ndo a permite, e sobre a satisfacdo do
transplante renal. Outra aprendizagem realizada no estagio reportou-se a atuacao
da equipa de saude, auto percecionando que a mesma tem um papel determinante
no éxito do plano terapéutico, sobretudo no apoio do utente na escolha do

tratamento.
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A frequéncia das consultas de enfermagem na unidade, permite a existéncia de
uma relacdo de grande interacdo com o Enf. O conhecimento da realidade diaria
destas pessoas com 0s seus problemas pessoais, sociais, econémicos, coloca o
Enf° junto das mesmas com um lugar de destaque. A familia adquire um papel
preponderante neste processo de aprendizagem da técnica de Dialise Peritoneal,
sendo um aliado e um facilitador, uma vez que ajuda na consecucao do plano e dos
cuidados propostos, 0s jovens parecem adaptar-se muito rapidamente a esta técnica
permitindo um nivel de independéncia elevado. O conhecimento das principais
complicagbes na Dialise peritoneal, nomeadamente as infecées quer do OSC, quer
do tunel, peritonites, sugerem uma atuacdo/avaliacdo atenta e minuciosa por parte
do Enf° no respeito e cumprimento dos principios da assepsia tanto junto da pessoa
em DP como do seu familiar ou cuidador. S&o estas caracteristicas que dao
consisténcia a parceria de cuidados entre o Enf° e a pessoa com DRC/familia, ao
nivel da prevencédo de complicacdes, como as peritonites.

Neste campo de estagio, pude constatar diferencas na atitude cuidativa em
matéria de género. ldentifiguei que a mulher, surge como um cuidador ativo em
muitas situacfes, adotando uma atitude de protecdo, continuidade do tratamento,
nomeadamente no registo do balanco hidrico, na execucdo do penso do OSC, na
montagem da cicladora por exemplo, onde evidencia a sua contribuicdo para uma
boa gestdo deste regime terapéutico. Considero que o Enf® especialista em
Nefrologia deveria ter um papel mais interventivo e de acompanhamento junto da
pessoa no seu domicilio. A existéncia de Enf®® em empresas privadas que
acompanham pontualmente estes doentes, parece criar uma quebra em todo o
trabalho de ensino desenvolvido, de uma forma intensa e ardua por parte do Enf® na

Unidade de DP do hospital, desde o dia que a técnica de DP é proposta.

Contactei assim com as diversas fases do percurso da pessoa com DRC e a sua
escolha e integracdo no tratamento de DP, acompanhei de perto o processo de
informacéo e educacédo pré-didlise, bem como a estrutura, organizacao e dinamica
de um programa de dialise peritoneal, 0 que constituiu um grande acréscimo na
minha formacédo académica e profissional. Considero que atingi os objetivos e
desenvolvi as competéncias pretendidas para este campo de estagio, apresentando-

se a avaliagao do mesmo no Anexo I.
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2.2. Segundo campo de estagio - Servi¢co de Internamento de Nefrologia

Este periodo de estagio de 100 horas visou dar continuidade ao
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista na area de
Nefrologia. A equipa de enfermagem presta cuidados de enfermagem
especializados a doentes com Doencga Renal em fase aguda ou crénica em regime
de internamento e com interligacdo tanto a Unidade de DP como a outros servicos
como a HD. Relativamente a caracterizacdo do servico, a area de Internamento diz
respeito a 11 camas para a especialidade de nefrologia e 1 para Transplante Renal.
No mesmo servigo, coabitam doentes submetidos a diversas técnicas de
substituicdo renal: em didlise peritoneal quer em DPA ou DPCA, em Programa
Regular de HD ou doentes transplantados. Nos doentes com DRC em DP as
principais causas de internamento prendem-se com as infe¢des do OSC, peritonites,
migracdo do mesmo e recolocacdo do cateter peritoneal, nos doentes em HD
tiveram a ver com infecdo do acesso (excisdo de proétese), faléncia do acesso,
internamento para construcdo de acesso, inducdo de HD com colocacao de cateter
(provisorio e permanente). Nos doentes internados com transplante renal os
principais motivos de internamento foram por pielonefrite, funcdo renal alterada e
infecdo respiratdria. Motivaram igualmente o internamento da pessoa neste servico,
a agudizacao de outros processos de doenca, nomeadamente cardiopatias, DPOC,
diabetes e HTA. A média de idades dos doentes internados neste periodo foi de
cerca de 75 anos, doentes de uma idade avancada, predominio do sexo feminino
em 70%. Nas restantes especialidades do servico a Doenca Renal Aguda surge
associada a situacbes de desidratacdo e situacdes de nefrotoxicidade pés
administracdo de antibioterapia. A maioria dos internamentos dos doentes com
DRC, deveu-se a infecdo do acesso vascular, a sobrecarga hidrica, infecbes

respiratérias e alteracdes da vascularizacdo dos membros inferiores.

Das atividades de Enfermagem, que identifiquei terem sido essenciais na minha
aprendizagem destaco as reunifes de Equipa. Nestes periodos destinados a
continuidade de cuidados intraequipa de enfermagem, pude conhecer e
compreender a sua dinamica e, identificar as causas de internamento dos doentes,

reconhecer as intercorréncias entre 0s turnos, percecionar 0s cuidados de
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enfermagem prestados e os cuidados a planear. Em termos de atividades
desenvolvidas, analisei os principais protocolos, normas e rotinas do servico de
modo a planear os cuidados a prestar aos doentes a minha responsabilidade, no
periodo de estagio. Outra atividade relevante na minha aprendizagem, centrou-se no
aprofundamento da minha experiencia como conselheira/perita junto dos doentes
em PRHD. Eduquei o doente para, e intervi na vigilancia dos acessos vasculares,
realizando pensos/manutencéo do cateter de HD, com respetiva heparinizacdo dos
lumens quando necessario. Ocorreu, inclusive, uma experiéncia de troca de saberes
com a equipa de enfermeiros do servi¢o, que identificou a heparinizacdo dos lumens
de cateter como uma lacuna de conhecimento. Outro exemplo de intervencao
desenvolvida, visou reforcar a educacdo para a gestdo do regime terapéutico,
particularmente quanto ao controle da ingestdo hidrica, alertada pela presenca
frequente de garrafas de agua nas unidades/mesas-de-cabeceira desses doentes.
Sempre mantendo o enfoque no objeto de estudo da relagéo familiar, também neste
periodo de estagio senti necessidade de compreender como a familia vive o
internamento do seu familiar, e como ajuda na gestdo do regime terapéutico. Para
isso, realizei varias entrevistas informais com os doentes e seus familiares. A
competéncia delineada para este campo de estagio foi: Desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade baseando a préatica em soélidos e validos
conhecimentos. Considero té-la desenvolvido, pelas interagbes que fui
estabelecendo juntos dos doentes de quem fui enfermeira responsavel. Nas
observacdes informais que efetuei encontrei similaridades com as observacbes e
conclus@es relatadas na evidéncia ou/varios artigos cientificos (Polaschek, 2003;
Henriques, 2008; Curtin & Mapes, 2001). Esta descrito e estudado que 0 momento
do internamento pode ser um momento de descompressao para muitos familiares.
Pude observar em alguns familiares sinais de exaustao, evidenciados pela familia, o
cuidador evidenciava. Também no decurso das entrevistas que realizei, emergiram

vérias verbalizacdes de esgotamento no cuidar do seu familiar.

Neste estagio pude prestar cuidados de enfermagem a doentes submetidos
tanto a HD como a didlise peritoneal e suas complicacdes (infecdo do OSC,
migracdo do cateter, mau funcionamento do mesmo, peritonites), bem como a
doentes transplantados. Constatei que as comorbilidades associadas ao doente com

DRC, em particular a HTA e a Diabetes, acabavam por ser muitas vezes fatores
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desencadeantes do seu internamento. Considero que nesta area o Enf® especialista
podia ter um papel mais ativo ao nivel dos cuidados de saude primérios, relativo a
promocado de estilos de vida saudaveis, prevenindo as complicacdes associadas a
diabetes e a hipertensédo arterial que estdo muitas vezes na etiologia da doenca
renal. Outras dimensfes que percecionei e que ndo sendo especificas da pessoa
com DRC, surgem com caracter de transversalidade nas pessoas com processos de
doenca foram a soliddo vivenciada (neste servico, pela pessoa com DRC no
processo de internamento), os problemas econdémicos e a multiplicidade de pessoas
em situagao social de grande vulnerabilidade. Muitas dessas situagdes de vida dos
doentes, foram discutidas em reunides de equipa, justificando-se o contacto com 0s
familiares e encaminhamento para a assistente social. A maior parte dos doentes
internados em Nefrologia eram idosos 0 que motivava uma atencao diferente pela

fragilidade em que muitos se encontravam.

Na sequéncia do objetivo delineado, contribuir com aportes que pudessem
melhorar a articulagao entre os servi¢os, pretendi desenvolver competéncias na area
da gestdo dos cuidados. Designadamente Melhorar e clarificar a articulag&o entre
os servi¢cos de internamento de Nefrologia e a HD, sobre a dinamica do circuito

dos doentes internados e que necessitam de efetuar HD.

Para dar resposta a este objetivo, agendei com enfermeira Orientadora, uma
acdo de formacdo sobre a articulacdo entre o servico de HD e servicos de
internamento. A ideia foi considerada util e foi particularmente interessante esse
momento de partilha de informacdo com a equipa de enfermagem do campo de
estagio em causa. A formacdao visou essencialmente dar a conhecer o servico de HD
e a dindmica do mesmo. Outro aspeto, também considerado relevante abordar nesta
formacéao foi a promocgéo da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a
prestar a pessoa com DRC. A informacdo apresentada foi muito proficua, pela
partilha de experiéncias, verificada ao longo da formagéo e no final da mesma. A
tonica foi colocada essencialmente na importadncia da comunicagdo bidirecional
entre as equipas como coadjuvante na qualidade dos cuidados a prestar. A
formacao teve uma avaliagdo muito positiva tendo sido considerada pertinente e (Util
pela divulgacdo da dindmica do circuito do doente e pelos cuidados de enfermagem

prestados ao doente com DRC no Servigco de HD e pela continuidade de cuidados
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gue se deve verificar entre 0s servicos pelos quais a pessoa passa durante o
internamento (APENDICE VI).

Este estagio também contribuiu para desenvolver competéncias na area da
enfermagem nefroldgica, sobretudo pela partilha dos momentos que muitos doentes
e familiares vivenciam aquando do internamento no Hospital, ao nivel dos exames,
tratamentos e cuidados que necessitam. Deste modo através do trabalho realizado
foram alcancados os objetivos delineados, o que também é certificado pela
avaliacao feita pela Enfermeira Orientadora deste estagio (Anexo ).

2.3. Terceiro campo de estagio - Servico de Hemodialise

Este dltimo estagio, decorreu no periodo de 3 de Janeiro a 13 de Fevereiro de
2015, num servico de hemodialise. Em termos de caracterizacdo, o servico de HD
tem um funcionamento que assenta numa dinamica de 3 turnos diarios, das 7h30 as
23h00 de segunda-feira a sdbado. ApdOs este horério, assegura-se o funcionamento
do servico, em regime de prevencgao para pessoas com agravamento da sua funcao

renal, efectuando-se técnicas de Hemodialise, hemoperfusao e plasmaferese.

A estrutura fisica contém duas salas de HD: uma com 13 monitores, para
doentes com serologia negativa e serologia positiva para Virus da Hepatite C (VHC)
e Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), ndo havendo qualquer isolamento (s6
utiizacdo de medidas de precaucdo universal de prevencdo de infecbes e
desinfecdo dos monitores entre tratamentos) e uma sala de isolamento com dois

monitores.

Em hospital de dia efetuam-se varios procedimentos, tais como: colheita de
sangue ou outras amostras para analises clinicas; administracdo de terapéutica
diversa como antibioticos, sangue e derivados a doentes externos; desobstrucdo de
cateteres de longa duracdo com farmaco trombolitico (Alteplase); recobro pos-
angiografia de acessos vasculares e educacao para a saude sobre administracdo de

terapéutica: Eritropoietina subcutanea.
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Também se efetua a colocacao de cateteres provisoérios e de longa duragéo para
HD, no entanto esta técnica invasiva merecia a sua realizacdo em bloco apropriado
para despiste e correcdo de situacdes de maior complexidade, no acesso ao
territorio vascular da pessoa com DRC. O servico dispde de 2 monitores portateis e
de um monitor de técnicas continuas dando assisténcia a doentes internados em

unidades de cuidados diferenciados/intensivos ou em quartos de isolamento.

O servico de HD, para além de estar inserido num Hospital Central, tem um
grande grupo (55 a 60 pessoas) em programa regular de HD, o que o torna num dos
maiores do pais a nivel hospitalar. Com um nimero entre 55 e 60 doentes externos.
O que caracteriza este servico como um local propicio a aprendizagem e formacéao
de profissionais que pretendam o desenvolvimento de competéncias na area de
cuidados a pessoa com DRC em programa de HD, quer na fase aguda, quer a
pessoa com instabilidade hemodindmica com urgéncia de técnica continua
(Hemodiafiltracdo ou Hemofiltracdo). Também fomenta o desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em tratamento de Plasmaferese
ou Hemoperfusdo. A equipa de enfermagem € composta por um Enf°-Chefe e mais
17 Enf*. Na equipa de Enfermagem existe um Enf® coordenador/2° elemento do
servico, outro Enf® pertencente a Comissao Controle de Infecdo, outro pertencente a
comissd@o de Gestdo de Risco e outro responsavel pela Formagdo em Servico. Na
organizacdo do trabalho de enfermagem, desses 17 existem 5 elementos com a

funcdo de Chefe de Equipa.

E visivel na equipa nos dltimos anos o interesse em aprofundar competéncias,
existindo varios Enf® especialistas: Especialidade Médico-Cirdrgica Vertente
Nefrologia (4) destes, um tem Mestrado na area de Nefrologia, na vertente doente
Critico (1), Especialidade e Mestrado em Saude Mental (1).

A equipa médica é constituida por 14 nefrologistas e € comum a do Servico de
Internamento de Nefrologia. O apoio da dietista e assistente social € prestado
sempre que solicitado, para otimizar o plano de cuidados a pessoa com DRC. O
método de trabalho na equipa de enfermagem adotado em cada sessédo de
tratamento de HD, no caso da pessoa DRC em programa ambulatério, € o método
do Enf® responséavel. A selecdo deste campo de estagio teve na sua esséncia a

determinacdo de desenvolver e trazer aportes na area da investigacéo.
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Este local de estagio foi o eleito para estabelecer a ligacdo ao objeto de estudo
da investigacdo a realizar, expressa na pergunta de investigacdo anteriormente
referida. Foi neste local de estagio que se pretendeu conhecer a percecdo da
pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) em tratamento de HD e caracterizar a
ajuda que a pessoa com DRC em HD recebe da sua familia para gerir o regime
terapéutico. Pretendeu-se conhecer a ajuda por parte do seu nudcleo familiar, na

gestao ao regime terapéutico.

Este estagio de 150 horas, teve como objetivos a partilha de conhecimentos e
estratégias adquiridas ao longo do curso e aumentar competéncias que
conduzissem a um desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no campo de
investigacdo, colaborando e ajudando as pessoas com DRC em Programa Regular
de HD. Nas pessoas com DRC em PRHD pelas quais fui a enf.2 responsavel, sob
orientacio da Enfermeira Especialista, desenvolvi algumas atividades
nomeadamente: identificacdo dos problemas de enfermagem da pessoa com DRC;
planeamento, implementacdo e avaliacdo de intervencbes de enfermagem para
resolver os problemas identificados; partilha saberes e habilidades com a equipa de

enfermagem.

Em resposta ao objetivo delineado de: Compreender junto da pessoa com DRC,
como a familia a ajuda na gestdo do seu regime terapéutico e tendo por base a
aquisicdo da Competéncia: Melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
a pessoa com DRC e sua familia. Desenvolvi atividades que visaram a promoc¢ao da
qualidade dos cuidados prestados, com o intuito de facilitar e melhorar a intervencao
do Enf°® no conhecimento das pessoas com DRC em PRHD. Explicito as atividades
que realizei visando responder ao objetivo apresentado, assim como a

fundamentacéo das competéncias a adquirir.

Neste ambito, providenciei a divulgacdo do Modelo de Calgary através de
formacdo em servico. Explicitei a importancia do genograma e ecomapa e do
conhecimento das relacfes existentes entre os membros das familias, juntos dos
pares quer no quotidiano dos cuidados, bem como em momentos das reunides de
equipa. Estabeleci estratégias de intervencdo promotoras da gestdo do regime
terapéutico junto das pessoas pelas quais fui responsavel pelos cuidados de

enfermagem. Constatei que a implementacdo do método de trabalho por Enf®
47



responsavel tem diversas vantagens. Nomeadamente, permite aos Enf°s estabelecer
uma relacdo de cuidado privilegiada como o doente e familia, assim como

monitorizar o estado de saude do doente e o decurso do tratamento de HD.

Sempre que estiveram presentes familiares, foi fomentado dialogo para se criar
estratégias de ajuda na gestdo do regime terapéutico. Assim, relativamente ao
ganho de peso interdialitico, na pessoa com DRC em PRHD, foi explicado ao
familiar, por exemplo, a estratégia de ter um recipiente para medi¢cao de liquidos,

para minimizar esses ganhos e ajudar o doente a tomar consciéncia deste processo.

Contribui assim para ajudar a pessoa com excesso de peso a aperceber-se de
gue modo, um comportamento pode comprometer ou melhorar a sua saude. Foi
preocupacdo minha saber quais 0s conhecimentos sobre o excesso de peso por
parte da pessoa, se tinha producao de urina e em funcéo dessa resposta, informar a
pessoa de qual a quantidade de liquidos que podia ingerir, entre as sessfes de

hemodidlise.

Ao longo deste campo de estagio foram varios os momentos de educacédo para
a saude, e nesta area o Enf® especialista tem um papel decisivo na ajuda da pessoa,
na gestdo do seu Regime terapéutico. As sensibilizacbes ao longo dos turnos em
que cuidei de pessoas em tratamento de hemodialise, passaram pela abordagem de

tematicas como:

* A restricdo de liquidos, quando perante pessoa com ganhos de peso
interdialitico elevados, bem como pela restricdo alimentar, quando pos perfil
mensal de analise se verificou valor de potassio elevado;

* O consumo elevado de fruta crua ou assada em detrimento da fruta cozida,
explicando o papel da agua na difusdo de certos i6es. Numa situacao, solicitei
a presenca da nutricionista no servico, para uma reunido em que participei,
analisando em conjunto a dieta diaria dessa pessoa, com o intuito de diminuir
os valores de potassio;

* Nos cuidados ao acesso de dialise nomeadamente nas questdes da higiene,
foram efetuados momentos de educacdo para a saude, junto de algumas
pessoas, pois muitas vezes na desinfecdo encontram-se areas de puncgao

pouco limpas, observando-se compressas conspurcadas;
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O uso de roupa muito apertada no membro do acesso vascular, ficando o
membro garrotado aquando da respetiva puncédo e duracdo do tratamento.
Tive a preocupacédo de elucidar e dar exemplos das complicacbes que dai
advém. O excesso de vestuario dada a época de frio que se verificava,
também foi uma constante, para além de também interferir com a propria
pesagem do doente e no estabelecimento do respetivo peso a perder;
Também se notou por vezes o uso de relégio (alguns com mostradores
pesados) no membro do acesso vascular, tendo sido explicado os riscos de
compromisso da circulagao nesse acesso;

Na area da medicacdo era evidente a dificuldade para identificar muitas vezes
a medicacao prescrita. De acordo com o gabinete de registo da SPN, a média
etaria da populacdo em HD é de 67,17 anos (SPN, Encontro Renal 2015,
2014) consistente com a realidade deste servico. Na populacéo idosa, as
faculdades visuais e auditivas comecam a deteriorar-se e evidenciam a
necessidade de um acompanhamento atento e frequente por parte do Enf°
Especialista junto destas pessoas e familiares/cuidadores;

Foram equacionadas estratégias de construcdo de listas com os
medicamentos que tomam, com letras grandes ou com fotos elucidativas,
bem como um intercAmbio com o servico farmacéutico podera ser uma
estratégia a efetuar. Desta forma atuei como educadora e inclui o
conhecimento no contexto do cuidar na prética, visando ganhos de saude da
pessoa com DRC. Justifico assim a aquisicdo da Competéncia relativa ao
Dominio das aprendizagens profissionais, uma vez que assumi a minha
atuacdo como facilitadora nos processos de aprendizagem e como agente

ativo no campo da investigacgéao.

Para tal suportei a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento,
interpretando, organizando e pretendendo divulgar, dados com base na evidéncia de
modo, a contribuir para o conhecimento e para a melhoria pratica clinica na area da

Especialidade de Nefrologia.

Como actividades desenvolvidas encontra-se a realizacdo de trabalho de

investigacdo de cariz qualitativo que serd apresentado no capitulo seguinte deste

relatorio. Para o mesmo durante o periodo deste estagio foram efetuadas entrevistas
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para conhecer a percecédo das pessoas com DRC em PRHD sobre a ajuda da sua
familia na gestdo da doenca e tratamento. A realizacdo das entrevistas foi um
momento de particular interesse pelas interagbes conseguidas e pela

disponibilidade, dos familiares em participarem no estudo.

Colaborei também na identificacdo das necessidades de formacgédo em servico da
equipa de Enfermagem, considerando ser pertinente sugerir na formacao em servi¢co
da equipa de enfermagem a inclusdo da temética sobre o Modelo de Calgary.
Fundamentei processos de tomada de decisdo e da pratica Clinica com base na

evidéncia cientifica.

Acompanhei o apoio que o Enf® pode dar nas técnicas de diagnostico e
manutencdo da funcionalidade dos acessos vasculares (acompanhei pessoas na ida

a angiografia com FAV e com protese).

Colaborei nas intervencdes de enfermagem para manter a funcionalidade dos
acessos vasculares, sendo mais atenta, minuciosa e interveniente nos registos de
enfermagem relativos a intercorréncias, aguando da execucdo do exame fisico do
acesso e avaliacdes de débito dos acessos. Valorizei os aspetos de palpacédo do
acesso para despiste de frémito, pulso, observacdo de presenca de circulacdo

colateral, edema, sinais inflamatorios.

Realizei a auscultacdo, audicdo do sopro e caracterizacdo do mesmo. Efetuei
ainda testes de elevacdo do braco nos doentes com FAV para despiste de

problemas circulatérios.

Acompanhei a evolucao de registos que se elaboram neste momento no servico
e as repercussdes dos mesmos na qualidade dos cuidados prestados, de acordo
com um Projeto em curso, sobre monitoriza¢cdo dos acessos vasculares, iniciado por

um Enf® Especialista no servigo.

Considero ter sido mais um campo de estagio em que foram rentabilizados os
momentos de aprendizagem, 0s quais permitiram ampliar os conhecimentos e
competéncias adquiridos até aqui, bem como a consecuc¢éo dos objetivos propostos,

0 que é patente na avaliagédo efetuada pela enfermeira Orientadora em anexo lll.
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3. ESTUDO SOBRE OS CONTRIBUTOS DA FAMILIA NA GESTAO
DO REGIME TERAPEUTICO DO DOENTE RENAL EM PROGRAMA
REGULAR DE HEMODIALISE

3.1. Conceptualizag&o do estudo

A selecdo de um problema a estudar, deve ser movido por uma inquietacéo e
interesse que conduza o investigador a busca de respostas para melhorar a pratica
profissional. Tal como refere Nunes "A enfermagem sé pode evoluir se houver
investigacao feita por Enf° sobre os cuidados de enfermagem prestados” (Nunes,
2003).

Fortin entende a formulacdo do problema como uma etapa chave no processo
de investigacdo. Inerente a esse momento cruza-se a fase conceptual que permite
justificar a pertinéncia e importancia da questdo de investigacdo, clarificando o
estado da arte, do problema a estudar. Preconiza que “sem uma questdo de
investigacao precisa, que define os conceitos em estudo e especifique a populagéo
visada, sera em vao empreender a formulacdo de um problema de investigacao”
(Fortin, 1999, p. 61).

A tematica do objeto de estudo, emergiu por um lado, da dinamica relacional
estabelecida com o doente na experiéncia de cada prestacdo de cuidados,
identificando-se um conjunto de necessidades relativo a gestdo do regime
terapéutico. Por outro lado, a interacdo estabelecida com os familiares, abriu um
campo a explorar, relativo a compreensdo das suas vivéncias no papel de
cuidadores, mas essencialmente procurar compreender o seu papel enquanto atores

de ajuda ao familiar, na gestéo do regime terapéutico.

Véarios autores referem que a familia e a equipa de saude tém papéis
determinantes neste processo, na medida que “sao pilares de suporte que ajudam a
evitar a desestruturacdo da pessoa, a manter a sua integridade fisica e psicoldgica”
(Almeida, Pacheco, & Mota, 2007). Associados a esta gestdo encontram-se
referéncias na bibliografia, sobre atitudes de mudanca e de alteracéo de padrbes de

vida, pela pessoa, tendencialmente mais saudaveis.
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Nesta perspetiva, compreende-se a familia como sendo um grande suporte e
apoio da pessoa no seu quotidiano, torna-se também fundamental perante uma
situacdo de doenca cronica, ao ajudar a ultrapassar dificuldades ao longo do tempo
e assegurando muitas vezes o cuidado necessario ao seu bem-estar. Foi com base
nesta problematica que surgiu a questdo que motivou este estudo: Qual a percecao
da pessoa com DRC em Programa Regular de HD, sobre a ajuda dos familiares para

gerir o regime terapéutico?
Assim, os objectivos de estudo s&o:

e Conhecer a percecdo da pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) em
tratamento de HD relativamente a ajuda por parte do seu nucleo familiar,
na gestao do regime terapéutico;

* Caracterizar a ajuda que a pessoa com DRC em HD recebe da familia
para gerir o regime terapéutico;

* Identificar os recursos externos usados pela pessoa com DRC para gerir 0

regime terapéutico.

O desenho do estudo, a questdo de investigacdo e 0s objetivos delineados
conduziram a um estudo de abordagem qualitativa. Foi utilizada a entrevista de
acordo com guido previamente construido (APENDICE X). A autora Fortin defende
que estes estudos “procuram compreender o fendmeno para extrair dele a esséncia
do ponto de vista daqueles que vivem ou viveram a experiéncia” (Fortin, 1999, p.
158). Considera que individuo € detentor de um saber e de uma experiéncia que se
Ihe reconhece e o investigador ndo se afirma como um perito neste tipo de estudo.
Na investigacdo em Enfermagem este tipo de estudos com abordagem qualitativa,
tendem a beneficiar a disciplina, subsidiando com conhecimentos pertinentes para a

melhoria da prética de cuidados.

3.2. Populacao e amostra

A pessoa com DRC em Programa Regular de HD (PRHD), constituiu a
populacdo deste estudo, tendo-se considerado como populacdo acessivel, aquela

inscrita numa Unidade de HD de um Hospital da regido de Setubal.
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Fortin defende que “a populacdo acessivel deve ser representativa da populacéo
alvo, sendo constituida pela porcdo da mesma que é acessivel ao investigador” e a

amostra é definida com sendo "um subconjunto da populagao” (Fortin, 1999, p. 202).

A amostra intencional foi constituida por seis participantes. Consideraram-se 0s
seguintes critérios de incluséo: ser portador de DRC; estar em tratamento de HD ha
mais de 1 ano; ser capaz de se expressar, de conversar e de falar fluentemente em
Portugués; ter mais de 18 anos; viver acompanhado por familiar e participar
voluntariamente no estudo. Perante estes critérios foi realizada uma entrevista teste

a um informante.

3.3. Procedimentos e metodologia do estudo

Foi feito um pedido de realizacéo do estudo, ao Enf® Chefe do servico e Diretora
Clinica do Servigo, bem como ao Conselho de Etica e de Administracdo do Hospital
(APENDICE VII). As medidas necessarias para protecdo dos direitos dos
intervenientes no estudo também foram acauteladas, nomeadamente as questfes

da confidencialidade e do anonimato.

Num primeiro contacto foi explicado a pessoa com DRC o0s objetivos e a
metodologia do estudo e posteriormente foi solicitada a sua colaboragéo voluntaria,
tendo sido recolhido um termo de consentimento informado assinado (APENDICE
VII).

A realizacdo das entrevistas decorreu de 3 de Janeiro a 9 de Janeiro de 2015.
As entrevistas foram realizadas em gabinete fechado no periodo pré HD. A média de
duracdo das entrevistas foi de 15 minutos. Antes do inicio da gravacéo da entrevista,
foi solicitado a leitura e explicado o consentimento informado e efetivagcdo da

assinatura por parte da pessoa a ser entrevistada.

As entrevistas foram gravadas em audio e depois transcritas para facilitar a
analise do seu conteudo. As entrevistas foram sujeitas a andlise tematica de
conteudo, segundo Bardin (2011). Foram encontradas varias categorias e

subcategorias descritas na bibliografia, por muitos autores. No entanto foram
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identificadas novas categorias e subcategorias, em particular, sobre a percecéao da
ajuda da familia na gestéo do regime terapéutico.

O processo de andlise de conteudo decorreu de acordo com as etapas de
Bardin (2011). Estas foram construidas de acordo com o0s principios de
exclusividade, homogeneidade, pertinéncia, produtividade, objetividade e fidelidade
segundo o autor Laurence Bardin (Bardin, 2011, p. 147). Foi salvaguardada a
comparacao de resultados, o consenso e sugestdes na elaboracdo das categorias
por outros pares experientes na analise de conteudo (Professor Orientador e Enf2

Orientadora do 3° Estagio) com uma percentagem de acordo final, proxima de 100%.

3.4. Colheita de Dados

A colheita de dados teve como suporte um Guido de entrevista (APENDICE IX).
A entrevista, semiestruturada, tinha por base as seguintes questbes: Quais as
principais dificuldades que sente em relacdo a doenca e tratamento de HD? E Em

gue medida a sua familia o ajuda, ou como o poderia ajudar? Em que aspetos?

A caracterizacdo sociodemografica foi conseguida através das seguintes
variaveis sociodemograficas e das variaveis de caracterizacdo do tratamento:
género, idade, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, agregado familiar,
tempo de tratamento em HD, qual o tipo de acesso para HD, etiologia da doenca
renal, comorbilidades, presenca em lista de transplante, aumento de peso

interdialitico, diurese e medicacdo que efetua.

3.5. Apresentacéao e analise dos dados

Na amostra constituida por seis informantes, observamos 2 (33,3%)
participantes do género feminino e 4 (66,7%) género masculino. Em relacdo a idade,
a média situa-se nos 61,8 anos, sendo a idade minima de 32 anos e a maxima de 82

anos.
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Da caracterizagdo da amostra verifica-se que predominam os casados/unides de
facto (5-83,3%) sobre os solteiros (1-16,7%). Em relacdo a escolaridade predomina
a formacdo até ao 3° ciclo (4-67%) e apenas 2 (33%) acederam ao ensino
secundario. A maioria (5-83,3%) da amostra esta aposentada e predomina a familia
nuclear (5-83,3%) em relacdo a alargada (1-16,7%). Estes dados revelam uma
populacdo idosa, proxima da média etaria apontada pela SPN (2014) e com um nivel
de escolaridade baixo, também consistente com os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE,2015).

O tempo em dialise situa-se entre 1 e 34 anos, com média nos 9,33 anos. Entre
0S acessos vasculares para HD predominam as FAV (4-67%) em relacdo as
proteses (2-33%). Dos participantes 33,3% referiu ainda ter diurese enquanto 67%

refere andria.

A média de aumento de peso entre sessdes € de cerca de 2kg, sendo o valor
minimo de 0,5kg e o maximo de 4kg. Quanto a etiologia renal observamos as
seguintes patologias: mieloma multiplo, vasculite, HTA e glomerulonefrite. As
comorbilidades associadas verbalizadas foram a DPOC, HTA, Doenca cardiaca,
doenca oncoldgica, AVC, dislipidémia, osteoporose. Tal como referem muitos
autores (NKF, 2014; SPN, 2014) as doencas crénicas como a hipertensdo arterial

estdo na base da DRC.

Relativamente a medicacéo, todos referiram nomes de alguma medicacdo que
faziam, mas ndo conseguiram enumerar a totalidade dos medicamentos que
tomavam. Dos 6 participantes apenas um esteve em lista de transplante durante 15
anos e referiu nunca ter sido chamado (quadros 5 e 6 do APENDICE X).

O envelhecimento a par dos estilos de vida e deficientes hébitos alimentares
parecem estar na base do aparecimento de outras doencas preocupantes, como a
HTA e a diabetes (DGS, 2012).

Através da andlise de conteddo, foram encontrados trés grandes temas, a
relacdo da doenca com o tratamento de HD, a ajuda da familia na gestéo do regime
terapéutico e as medidas de apoio a gestdo do regime terapéutico. As unidades de
registo das categorias e subcategorias de cada tema sdo apresentadas de forma

detalhada nos Apéndices XI,XIl e XIlI.
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3.5.1. Tema: A relagéo da doenga como o tratamento

O tema “A relacao da doenga com o tratamento” engloba cinco categorias, duas
que se referem a dificuldades, de natureza psicossocial e de natureza fisiologica.
Uma terceira inerente ao relacionamento social durante o tratamento, uma quarta
revelando as perce¢des em relacdo ao tratamento de Hemodidlise e a quinta sobre a
atribuicdo de um sentido favoravel ao tratamento. De seguida apresentam-se as
categorias e subcategorias desta temética com algumas verbaliza¢des ilustrativas

dos informantes.

Quadro 2 - A relacdo da doenca com o tratamento

Categorias Subcategorias/Unidades de Registo
Gestao da restricdo Hidrica (6 Ur)

Realizar as sessdes de Hemodialise (3 Ur)
Limitacdes nas actividades de vida diaria (3 Ur)
Gestéo da restrigdo alimentar (1Ur)

N&o poder ir trabalhar (1Ur)

Cansaco relacionado com o tratamento (7 Ur)
Dor na puncao dos acessos vasculares (3 Ur)
Lipotimia (2 Ur)

Caibras (1 Ur)

Dispneia (1 Ur)

O relacionamento social | Relagdes com outros doentes (2 Ur)

durante o tratamento Relacdo com os enfermeiros (2 Ur)

Percecbes em relagéao ao
tratamento

Atribuir um sentido
favoravel ao tratamento

Dificuldades de natureza
psicossocial

Dificuldades de natureza
fisiolégica

Dependéncia do tratamento (2 Ur)

Entender o tratamento como um emprego (2 Ur)

Tal como Powers Baldree & Murphy (1982) o encontro das categorias de ordem
psicossocial e fisioldgica, também foi evidente neste estudo. As alteracdes a nivel
do organismo manifestam-se com sintomas ou com manifestacfes psicolégicas que
se traduzem em situacbes, consideradas pelas pessoas como aspectos que

interferem com o0 seu bem-estar.

O relacionamento social é outra categoria que emergiu, assim durante o
tratamento a capacidade da pessoa para o autocuidado e cumprimento do regime

terapéutico depende do seu estado de saude, capacidade cognitiva e recursos
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familiares e sociais (Cristovdo, 2013; Denhaerynck, et al., 2007). Por outro lado
Imogene King alegava que era fundamental para a enfermagem, uma compreensao
da forma como os seres humanos interagem com o seu ambiente para preservar a
sua saude. O ajustamento a vida e a saude sao influenciados pelas interacfes do

individuo com o ambiente (George, 2000; King, 1981).

Por outro lado a percecdo € uma representacao real de cada ser humano; é
universal pois todas as pessoas a possuem. Como defende King os dados obtidos
de acordo com os sentidos e a memodria sdo organizados, interpretados e
transformados; trata-se de um conceito muito marcante para as enfermeiras uma vez
que permite o aprofundamento de uma base para reunir e interpretar informacdes
(King, 1981).

A categoria atribuicdo de um sentido favoravel ao tratamento, evidencia
achados em outros estudos, Ritman ao estudar as estratégias que os doentes
utilizavam para aceitar viver com a HD ao longo dos anos, encontrou um
desenvolvimento de uma nova compreensdo dos ser, interiorizacdo do novo
significado do que é a vida, manter a esperanca e considerar a unidade de dialise
como domicilio ou em sentido figurado imaginar que vao para o trabalho (Curtin &
Mapes, 2001).

A categoria dificuldades de natureza fisiolégica contém 5 subcategorias,
todas encontradas aquando da realizacdo do referencial teérico (Cristévao, 2013;
Curtin & Mapes, 2001; Lindgvist, Carlsson, & Sjoden, 2000).

Na subcategoria Cansaco relacionado com o tratamento, foram encontradas 7
unidades de registo (Ur) que mostram 0 quanto as pessoas Se sentem
depauperadas apds o tratamento de hemodialise. Selecionamos as seguintes

unidades de registo: “A doencga...o tratamento causa-me cansago...muito cansago’

(E1); “Depois da dialise é uma canseira” (E2).

Na subcategoria Dor na puncdo dos acessos vasculares, identificaram-se 3 Ur

gue caracterizam o quanto € doloroso suportar a pun¢éo dos acessos. Destacamos
as seguintes: “Custa-me muito as dores no picar da fistula” (E4); “Desde que me
fizeram isto no brago, a fistula, sofro mais agora, com vocés a espetarem-me as

agulhas, do que antigamente” (E4).
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Na subcategoria lipotimia foram identificadas 2 Ur, que revelam complicacdes
durante ou apos as sessdes de HD. Escolhemos as seguintes: “Os desmaios, as

tonturas” (E3); “A tenséo baixa...0os desmaios estou sempre, volta na volta, no chéo’
(E4).

Na subcategoria Caibras identificou-se 1 Ur, revelada na verbalizacdo seguinte:

“Quando acabo o tratamento tenho alguns efeitos ...caibras” (E3).

Por fim a Subcategoria dispneia € demonstrada pela expressdo: “Custa-me a

falta de ar antes de vir para a dialise” (E4).

Na categoria dificuldades de natureza psicossocial inclui 5 subcategorias,
onde nomeadamente a gestdo da restricdo hidrica e alimentar é focada por muitos
autores (Kutner, Zhang, M. McClellan, & Cole, 2002; Curtin & Mapes, 2001,
Lindgvist, Carlsson, & Sjoden, 2000).

As seguintes expressoes ilustram a subcategoria gestdo da restricdo hidrica: “O

gue mais me custa é a agua, a agua é que é o pior, € complicado” (E5); “Quando

comecei a Hemodialise foi dificil a sede” (E6).

Na subcategoria realizar as sessées de hemodidlise, selecionamos 0s seguintes

exemplos: “O que me custa mais é chegar ca é o vir para ca’ (E1); “sdo muitas

horas...mas parece que tem que ser assim...” (E4).

Na subcategoria limitacdes nas actividades de vida diaria, a incapacidade para

realizar os cuidados de higiene, foram alguns dos exemplos enumerados.
Escolhemos a seguinte verbalizagcdo: “Tomo banho sozinha, mas ndo consigo

limpar-me da cintura para baixo € dificil. Agravou-se com os anos...” (E6).

A subcategoria gestdo da restricdo alimentar foi mencionada uma vez e

evidencia a dificuldade em controlar a quantidade de alimentos: “Eu era de muito
alimento, quando vejo elas, a minha irmé& e sobrinha, a comer muito...fico...custa-
me” (E5).

A subcategoria ndo poder _ir_trabalhar foi mencionada uma vez e revela o

impacto do tratamento sobre a vida social e profissional. Transcreve-se a expressao:
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“A minha atividade profissional como cantor e masico e ter que viajar dificulta muito

as coisas” (E3).

Na categoria o0 relacionamento social durante o tratamento inclui 2
subcategorias, evidenciando a importancia das relacdes sociais na vida das pessoas
e a importancia do enfermeiro valorizar este aspeto nos cuidados a estas pessoas
(George, 2000; King, 1981).

Na subcategoria relacbes com outros doentes foram mencionadas 2 Ur, que

ilustram a importancia dos outros, valorizando a amizade e companheirismo bem

como na forma como encaram o préprio tratamento.

Destacam-se as seguintes expressoes: “Venho muitas vezes para o tratamento
com amigos que em trazem” (E3); “Gosto de vir para a hemodiélise...tenho ca

amigos, doentes, todos s&o uma familia” (ES).

Na subcategoria relacdo _com o0s enfermeiros achamos 2 Ur que também

enaltecem os lacos afetivos criados com a equipa de saude. Selecionamos as
seguintes verbalizacbes: “Ndo tenho nada a dizer da equipa dos enfermeiros, tém
sido impecaveis comigo” (E2); “Tenho uma relacdo de proximidade aqui na dialise

com alguns profissionais. Somos quase uma familia” (E6).

A categoria percecdes em relacdo ao tratamento, manifesta-se pela

subcategoria dependéncia do tratamento como algo que afeta as pessoas. Eis as 2

Ur: “A dependéncia deste tratamento é dificil, na minha vida” (E3); “Estou muito
dependente” (E6).

A categoria atribuir um sentido favoravel ao tratamento traduz-se na

subcategoria entender o tratamento como um emprego, (2 Ur), onde € visivel a

forma como muitos doentes encaram a doenga e tentam dar-lhe outro significado: “A
minha filha diz...em jeito de brincadeira...estas a arranjar as tuas coisinhas, para o

teu emprego” (E6); “Em tempos eu aceitava a hemodialise como um emprego” (E6).
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3.5.2. Tema: A ajuda da familia na gestdo do Regime terapéutico

O quadro 3 apresenta as categorias e subcategorias do tema "a ajuda da familia

na gestao do regime terapéutico”.

Quadro 3 - A Ajuda da familia na gestédo do regime terapéutico

Categorias

Subcategorias/ Unidades de Registo

Papel da familia no
tratamento

Apoio psicoldgico fornecido pelo conjuge e outros
familiares (17Ur)
Interesse do familiar pela gestao do tratamento (13 Ur)

Ajuda na gestao da
dieta

Conhecimento dos familiares sobre as medidas para gerir
as restricdes de dieta (4Ur)

Alertas no consumo de alimentos ricos em potassio (2 Ur)
Confecéo dos alimentos (9Ur)

Ajuda na gestao do
acesso vascular

Conhecimentos dos familiares acerca do acesso vascular
(11 Ur)

Ajuda na gestao da
medicacéao

Agir perante uma emergéncia (1Ur)

Organizar a toma dos medicamentos em envelopes (1 Ur)
Organizar uma lista de medicamentos para evitar
esquecimentos (2 Ur)

Administracdo dos medicamentos (4 Ur)

Comprar os medicamentos (2 Ur)

Ajuda narestrigcdo
hidrica

Alertas para o consumo Hidrico (3Ur)
Controle da quantidade de liquidos ingerida (2Ur)
Reduzindo o sal na confecdo de alimentos ( 3 Ur)

Atividades da vida
diaria

O apoio da familia na realizagcdo das atividades
instrumentais do dia-a-dia (7 Ur)

Expressividade de
emocdes e
sentimentos

Valor e gratidao dos familiares (5 Ur)

Quatro categorias evidenciam os pilares do regime terapéutico pesquisadas na

literatura (gestéo da dieta, gestdo dos liquidos, gestdo do acesso vascular e da toma
de medicacdo) fundamentais para o éxito do regime terapéutico (Polaschek, 2003;
Morgan, 2000). No entanto o papel da familia destaca-se claramente pela influéncia
desta na pessoa no seu dia-a-dia (Wright & Leahey, 2013; Weber & Kelley, 2010;
Henriques, 2008). As atividades de vida diaria, foram outra area encontrada, onde os
familiares ajudam. Algumas dessas atividades sdo enumeradas na escala de Lawton
e ilustram a dificuldade das pessoas em nao conseguir levar a cabo determinadas

atividades instrumentais do quotidiano (SPMI, 2012).

60



A expressividade de emocgbes e sentimentos aparece como uma forma de
enaltecer o papel dos seus familiares no acompanhamento diéria do seu tratamento.
Numa familia com um bom funcionamento entre os seus elementos, € expectavel
que sejam capazes de expressar as suas emogdes, que sejam claros na expressao
dos seus sentimentos e necessidades, que exista encorajamento com feedback,
escuta e olhar atento bidirecional, tratamento com respeito (Wright & Leahey, 2013;
Almeida, Pacheco, & Mota, 2007; George, 2000).

Na categoria papel da familia no tratamento encontramos 2 subcategorias. O

apoio _psicoldgico mostra a importancia da familia em manter o equilibrio e a

estabilidade dos comportamentos do agregado familiar. Destacam-se as seguintes
Ur: “Ele tem sempre uma palavra de apoio ...se me apercebo que ja ndo fago uma
coisa e fico com pena, ele levanta o meu estar para cima” (E6); “Foi sempre o meu
apoio, muito preocupado e amigo em me poupar...e levantar a moral ao longo dos
anos” (E6); “O meu marido ajuda-me em tudo, ajuda-me naquilo que ja ndo posso
fazer’( E6).

Na subcategoria interesse do familiar pela gestdo do tratamento foram

encontradas 13 Ur onde € notoério as referéncias aos familiares pelo interesse

continuo e constante pela pessoa com DRC, o que |hes da animo.

Selecionaram-se as seguintes verbalizacdes: “Ela tem vindo sempre comigo
guando vim fazer isto no braco, ela sempre ouviu tudo, mostrou interesse pelo que a
médica disse” (E2); “Est4 sempre presente...0 aparecimento desta doenga mostra

da parte dele interesse e carinho pelo que estou sujeito” (E3).

Na categoria ajuda na gestdo da dieta, encontramos 3 subcategorias. Da
subcategoria conhecimento dos familiares sobre medidas para gerir as restricbes de

dieta, escolhemos as seguintes expressdes: Ela sabe que néo é sé a qualidade dos
alimentos é também a quantidade” (E2); “Se eu quiser repetir a comida ...ela esta

sempre la, chama-me a atengéao” (E3).

Na subcategoria alertas no consumo de alimentos ricos em potassio,

enumeramos as seguintes: “Se quero comer fruta...eu gosto muito de fruta....Ele diz
logo: olha o potéssio !'” (E1); “Na fruta como pouca, 2 pegas de fruta por dia...ele

sabe as que tém potassio. A banana, meldo, laranjas...ajuda-me nisso” (E6).
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A subcategoria confecdo dos alimentos evidencia a ajuda dos familiares nesta
area, onde sao evidentes varias estratégias como o demolhar, o cortar em pedacos
ou 0 mudar da 4gua aos alimentos. Escolheram-se as verbalizacdes: “Na cozedura
dos alimentos sabe que os alimentos devem estar de um dia para o outro dentro de
agua” (E2); “No cozinhar dos legumes, ela no caso das batatas lava e ferve em duas

ou mais aguas...ela é que faz” (E3).

Na categoria ajuda na gestéo do acesso vascular encontramos a subcategoria

conhecimentos dos familiares acerca do acesso vascular, onde se selecionaram as

seguintes expressfes: “Em relagdo ao acesso, ela sabe que faco didlise por
aqui...sabe que ndo posso fazer esforgco pegar em coisas pesadas” (E3); “Sobre o
braco sabem que nédo posso fazer forga...pois eu fazia tudo, pintava, raspava
paredes, desviava tudo la em casa” (E5); “Ele sabe que ndo se pode medir tenséo

neste braco da fistula nem colher sangue” (E6).

A categoria ajuda na gestdo da medicacdo inclui 6 subcategorias. A

subcategoria agir _perante _uma __emergéncia, é exemplificada pela seguinte

expressado: “Ela é uma retaguarda, se houver uma emergéncia ela sabe o que se

passa sabe o que devo tomar” (E2).

A subcategoria organizar a toma dos medicamentos destacamos a verbalizagao:

“Ele tem uns envelopes com os medicamentos todos, ele é que fez os envelopes,

fica tudo numa bolsinha” (E1).

A subcategoria organizar uma lista de medicamentos para evitar esquecimentos

surge com 2 Ur, apresentam-se as expressoes: “Ele tem tudo escrito...0s que séo
vitaminas, oS que sdo para proteger o estbmago...ele é que mos da” (E1l); “Em
relacdo aos medicamentos como séo tantos, temos uma listagem, que trago sempre

comigo” (E2).

Na subcategoria administracdo dos medicamentos evidenciamos as seguintes:

“Ela em relagdo a medicagéo, € ela que me da os medicamentos, isso € com ela”
(E3); “Ate os comprimidos...ele é que me os da, toma conta disso todos os dias, pée

la para eu tomar” (E3).
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Na subcategoria comprar 0s medicamentos, mostram o papel do conjuge,
sobretudo da mulher. Registamos as expressbes: “Ela é que compra oS
medicamentos...vai a farmacia” (E2; “A maior parte das vezes é a minha mulher que

os vai buscar” (E3).

A categoria ajuda na restricao hidrica inclui 3 subcategorias. Da subcategoria

alertas para 0 consumo hidrico destacamos as seguintes frases: “Nos convivios ela

costuma chamar-me atengédo para os abusos nos liquidos” (E2); “Ela esta sempre

atenta ao que bebo, faz muitos alertas” (E3).

Na subcategoria controle da quantidade de liguidos ingerida, manifestam-se as

seguintes expressoes: Quero repetir, beber mais um pouco e ela diz ja chega!” (E2);
“‘Na quantidade de liquidos a minha mulher sabe, ela nem me agua me quer

dar...controla...mas controla a valer” (E4).

Da subcategoria reduzindo o sal na confecdo dos alimentos, destacam-se as

seguintes unidades de registo: “Em relagcdo aos alimentos e liquidos ela sabe dos
cuidados, ela esta sempre a alertar-me por causa do sal” (E3); “No cozinhar dos

alimentos praticamente ngo pée sal nenhum” (E4).

A categoria actividades de vida inclui a subcategoria, o_apoio _da familia na

realizacdo das atividades instrumentais do dia-a-dia, onde é visivel o modo como a

familia ajuda o seu familiar. Apresentamos as seguintes verbalizac6es: “Ele cozinha,
faz o comer e sabe muito bem como fazer, faz muito bem” (E1); “Ele apanha a roupa

e faz...porque vé que eu ndo posso” (E1).

Por dltimo, a categoria Expressividade de emocdes e sentimentos inclui

apenas a subcategoria valor e gratiddo dos familiares de que extraimos algumas

verbalizacbes: “Ele é incansavel, se ndo fosse o meu marido ja tinha morrido” (E1);

“Ela é como se fosse uma segunda voz a da consciéncia” (E2).

3.5.3. Tema: Medidas de apoio a gestédo do regime terapéutico

O quadro 4 apresenta as categorias e subcategorias do tema “medidas de apoio

a gestdo do regime terapéutico”. As trés categorias incluem as fontes de informacéao
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dos familiares, a ajuda dos técnicos de saude e um conjunto de sugestfes para a

educacao da familia, nesta area em particular.

Cada pessoa € Unica, e um conhecimento holistico das pessoas com DRC, que
estdo ao cuidado da enfermeira, € determinante para estabelecer novas abordagens
dos comportamentos, de educacéo, e de intervencbes que promovam uma adesao

ao regime terapéutico que a DRC exige (Morgan, 2000).

Quadro 4 - Medidas de apoio a gestdo do Regime terapéutico

Categorias Subcategorias/ Unidades de Registo

Pesquisas (2 Ur)
Livros (2 Ur)

Fontes d? Consultas (1Ur)

informacgao dos " ~ A

familiares Informacao do conjuge (3 Ur)
Tomar notas/apontamentos sobre o tratamento (2 Ur)
Observacao das sessdes de Hemodialise (1Ur)

Ajuda dos O Médico/ Nefrologista (2 Ur)

técnicos de A Nutricionista (3 Ur)

saude O Enfermeiro (1 Ur)

Partilha de informac&o entre a familia, a pessoa com DRC
Sugestdes para | e o enfermeiro (4Ur)

educar a familia | Permitir que os familiares participassem em reunides da
equipa de saude (2Ur)

A categoria fontes de informacédo, inclui 6 subcategorias. A subcategoria

pesquisas_efetuadas pelos familiares para aumentarem os seus conhecimentos €&

suportada por afirmagcbes como: “Pesquisa na internet tudo e mais alguma coisa
sobre o tratamento” (E2); “Eu aprendi e soube, soubemos, fomos aprendendo,

pesquisando... no inicio ninguém ensinava nada a ninguém” (E6).

A subcategoria livros, corresponde das verbalizacbes: "A minha irma tem um
livrinho que Ihe deram para saber como cozinhar os alimentos” (E5); ”... Deram-lhe

um livrinho sobre o que podia e ndo podia comer” (E3).

Na subcategoria consultas encontramos um informante que afirmou: “Ela vem

comigo as consultas, sabe de tudo” (E2).

Na subcategoria informacdo do cbnjuge, corresponde a um contributo para a

aquisicao de informacéo por parte do familiar. Escolhemos as seguintes expressoes:

“Ele sabe isso tudo, sabe porque fui-lhe dizendo...ouvia aqui na dialise” (E1); “Fui-
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lhe passando a informacéo e ele foi retendo e fazendo...tem cuidado, muito cuidado

comigo” (E1).

Na subcategoria tomar notas/apontamentos sobre o tratamento, corresponde a

outra forma dos familiares sistematizarem a sua aprendizagem para ajudar o seu
familiar. Destacamos as afirmacdes: “Com ela a informag¢do né&o ¢é do tipo ouve e sai,
nédo! Ouve da a volta ao cérebro, retém, aponta a informagdo” (E2); “Tomou

apontamentos do que ouvia, durante a visita na sessdo de hemodiélise” (E2).

A subcategoria observacdo das sessfes de hemodialise, traduz o momento de

aprendizagem dos que estdo atentos as informagdes dos técnicos de saude e do
meio que os rodeia, durante o tratamento. E suportada por frases como: “Ela ja
assistiu, viu 2 ou 3 sessbes de Hemodidlise e aprendeu muita coisa sobre o

tratamento.” (E2).

A categoria ajuda dos técnicos de saude inclui 3 subcategorias. A
subcategoria o médico/nefrologista, corresponde a ajuda e acompanhamento

prestado pelo médico e fundamenta-se em expressdes como: “Temos tido reunides
com o meédico nefrologista ...“ (E2); “Ela soube dos cuidados porque os meédicos

falaram com ela...” (E3).

A subcategoria o nutricionista, resulta do apoio deste técnico durante as
consultas sobre a dieta. Apresentamos 0s comentarios: ‘tivemos consultas, eu e a
minha esposa com a nutricionista”. (E2); “Ela, a minha esposa, teve uma consulta

com a nutricionista...esteve a explicar-lhe como devia fazer as coisas.” (E3).

Na subcategoria o enfermeiro evidencia o potencial papel do enfermeiro como
educador durante a sessdo de hemodidlise e € deduzida da afirmacgdo: “Com o

enfermeiro o dialogo, a informagdo é mais nas 4 h de tratamento de hemodialise’
(E2).

A Ultima categoria — sugestbes para educar a familia — inclui duas

subcategorias. A subcategoria partilha de informacéo entre a familia, o doente e o

enfermeiro, sugere que o doente e familia precisam de informacdo do enfermeiro e
que isso pode favorecer a aprendizagem. Tal como refere King na pratica de

cuidados de enfermagem é fundamental ocorrer interagdo reciproca como

65



coadjuvante para um sistema interpessoal positivo. Os papéis individuais terdo
influéncia na interagdo. Para esta teorica cada um dos individuos envolvido numa
interacao transfere diversas concecoes, atitudes e percecdes e nessa permuta cada
um faz um julgamento, agindo mentalmente ou decidindo fazer. Escolhemos os
seguintes registos: “Mas se houvesse uma conversa entre a enfermeira e 0 meu
marido, se calhar ajudava...ndo achava mal” (E1); “Talvez devéssemos saber mais
coisas sobre os cuidados (...)” (El); “Ela beneficiava do fornecimento de
informagoées, ia apreciar isso” (E2); “Elas [irma e mae] beneficiavam de ouvir e virem
ca a HD, para mais informacao sobre os cuidados a ter, por exemplo, com 0 acesso

vascular” (E5).

A subcategoria permitir que os familiares participassem em reunides com a

equipa de saude, evidencia a vontade e interesse da familia e doente se envolverem

no tratamento, de forma a participarem no planeamento do regime terapéutico. E o
que sugerem as seguintes expressodes: “NOs beneficiariamos se houvesse uma
presencga dela em reunibes com a equipa de enfermagem. Maior proximidade” (E2);
“Era bom, a minha mulher ouvir falar dos cuidados a ter, vir a reuniées com a equipa

de saude, com a enfermagem” (E4).

3.6. Discussao dos dados

A andlise dos dados conduziu a identificacdo de 3 grandes temas: “a relacao da
doencga com o tratamento de hemodialise”; "a ajuda da familia na gestdo do regime
terapéutico” e “medidas de apoio a gestdo do regime terapéutico”. No primeiro tema
destacam-se as subcategorias dificuldades fisiologicas (cansaco e dor a punc¢éo) e
psicolégicas (restricado hidrica, ter de realizar dialise; e limitacdes nas actividades de

vida diéria). Estes achados séo consistentes com a revisdo da literatura.

A restricdo hidrica foi classificada como sendo o maior fator de stress
psicossocial, enquanto entre os fatores de stress fisiologicos, sobressaiem as
caibras musculares e fadiga. (Harwood, Wilson, Sontrop, Spittal, & Locking-Cusolito,

2009; Powers, Baldree, & Murphy, 1982). O relacionamento social, surge como uma
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categoria em que sao evidenciadas as relacdes com o0s outros doentes e com a

equipa de saude, os lacos e elos importantes para a pessoa com DRC.

A é4rea afetiva e de socializacdo traduzem-se pela resposta da familia a
necessidade de apoiar e de cuidar dos seus membros, de manter proximidade, a
intimidade e o equilibrio face a separacao. A socializacéo refere-se a capacidade da
mesma trazer para o nucleo familiares interagdes sociais saudaveis (Weber & Kelley,
2010; King, 1981).

As percecdes em relacdo ao tratamento, permitem ao Enf® reunir e analisar um
conjunto de informacdo pertinente para poder planear cuidados de enfermagem
personalizados. Neste grupo de informantes a ténica recaiu sobre a dependéncia em
relacdo ao tratamento. A atribuicdo de um significado positivo ao tratamento de HD,
considerando-o como um emprego também é descrito em outros estudos e
corresponde ao desejo de manter a normalidade (Cristévao, 2013; Curtin & Mapes,

2001).

No tema “a ajuda dos familiares na gestéo do regime terapéutico”, o destaque do
papel da familia no tratamento mostrou uma elevada expressao ao nivel do apoio
psicolégico e do interesse dos familiares no cuidar. A familia tem uma influéncia
positiva e isso afeta a vivéncia com o tratamento de HD (Shell & A.Cohen, 2014;
Henriques, 2008).

Na ajuda da gestdo da restricdo da dieta, distinguiram-se as ajudas ao nivel da
confecdo de alimentos, os conhecimentos da familia sobre medidas para gerir essas
mesmas restricdes e a funcdo de alertar para o consumo de alimentos ricos em

potassio.

Na gestdo do acesso vascular a evidéncia dos conhecimentos dos familiares
acerca do acesso vascular foi destacada. Os cuidados a ter com 0 acesso permitem
prevenir muitas complicacdes e a educacao da pessoa para os cuidados a ter pode
ser uma mais-valia. Neste ponto, parece ser consensual a necessidade de envolver

também o familiar de referéncia (Sousa, et al., 2014).

Quanto a ajuda na gestdo na medicagdo, foram claras varias atitudes: o agir

perante uma emergéncia, a organizacdo da toma dos medicamentos em envelopes,
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a organizagdo em listas de medicamentos para evitar esquecimentos, a

administragao dos medicamentos e a compra dos mesmos.

Atualmente, no agregado familiar, cada vez se confundem mais os papéis do
homem e da mulher na vida em comum (Oso6rio, 1996). No entanto, nesta categoria
foi visivel o cunho da atuacdo do género feminino, a esposa exercendo estas

funcBes (Henriques, 2008; Osbrio, 1996).

Na ajuda da gestdo da restricdo hidrica, sinalizaram-se alertas da familia sobre o
consumo de liquidos, sobre o controlo da quantidade de liquidos a ingerir e sobre as
atitudes para reduzir o sal na alimentacdo, o que contribui para diminuir a sede.
Estas medidas sdo consistentes com o aconselhamento da equipa de saude e com
outros estudos. O que é concordante com outros estudos onde se encontraram
estas estratégias (Cristévao, 2013; Denhaerynck, et al., 2007; Lindqvist, Carlsson, &
Sjoden, 2000).

O apoio da familia na realizagdo das actividades de vida diaria foi identificado, o
gue vem corroborar o que a autora Weber defende, ao considerar que a familia tem
em si uma funcado instrumental, ou seja tem a capacidade para desempenhar as
atividades diarias normais bem como na presenca de um familiar doente (Weber &
Kelley, 2010).

A aplicacdo de escalas como a de Lawton pode ser uma contribuicdo para um
maior conhecimento da pessoa idosa e seu nudcleo familiar (SPMI, 2012). A
expressividade de emocdes e sentimentos, surgiu através das verbalizacdes feitas

onde se identificou o valor e a gratidao pelos seus familiares.

Estes achados vém corroborar os autores Shell e Cohen, quando enfatizam a
importancia das emocoes, expressas verbal ou nédo verbalmente pela pessoa com
DRC, na discussao e planeamento do seu plano de cuidados. Sugerem a aplicagcao
de uma ferramenta: NURSE (Shell & A.Cohen, 2014, p. 2018).

Ao avaliar uma familia, é necessario que Enf® estude a sua estrutura, 0s seus
elementos, qual a ligacao afetiva entre eles, qual o seu contexto quotidiano. O
genograma permite perceber a estrutura das familias, podendo-se sinalizar

casamentos, nascimentos, relacdes entre os elementos e idades. JaA 0 ecomapa, €
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um diagrama das relacdes entre a familia e 0 meio que o rodeia que permite avaliar

as ajudas e apoios disponiveis e sua utilizacdo pela familia (Wright & Leahey, 2013).

Relativamente as medidas de apoio a gestao do regime terapéutico, as fontes de
informacéo dos familiares sdo as pesquisas, os livros, as consultas, as informacdes
fornecidas pelo conjuge, as anotacdes sobre o tratamento e a propria observacéo
das sessbes de HD. Os técnicos de saude também foram considerados uma fonte
de ajuda na aquisicdo de conhecimentos e gestdo do regime terapéutico,
nomeadamente o médico, a nutricionista e o enfermeiro. Os participantes parecem
valorizar as consultas e as reunides com o médico e nutricionista, em relacdo aos

contactos com o Enfe.

Foi destacada a necessidade de dialogo nas 4 horas de sessdo de hemodidlise,
0 que parece ser um momento de interacdo promotor de educacgdo para a saude
entre a pessoa com DRC e o enfermeiro (EDTNA-ERCA, 2013; George, 2000).
Quanto as sugestbes para educar a familia, sdo propostas conversas entre 0s
familiares/doente e equipa de saude, a necessidade de informacdo sobre os
cuidados a ter na gestdo do regime terapéutico e permitir que os familiares
participem em reunides da equipa de saude.

S&o varios 0s autores a referir o apoio social e familiar com coadjuvantes para o
éxito do Regime terapéutico, (Polaschek, 2003). A familia deve ser considerada
como parte da equipa de saude e deve ser envolvida nos cuidados. Considera-la
como um aliado pode ser uma mais-valia, para o éxito do plano terapéutico.
Capacitar a familia a participar no tratamento, torna-a mais confiante e disposta a
desempenhar o seu papel (Sieloff, 2004).

Ao conhecer em pormenor 0 que acontece aos doentes e aos membros da
familia, o enfermeiro podera promover estratégias para lidar com as situacdes (King,
1981).
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4. CONCLUSAO

O incremento verificado no nimero de pessoas com DRC em tratamento de
hemodialise é cada vez maior. Em Portugal em 2014, existiam 18703 doentes em
tratamento substitutivo renal, estando 11350 em tratamento de HD, o que motiva um
claro acompanhamento por parte dos profissionais de saude desta situacdo (SPN,
Encontro Renal 2015, 2014). A pessoa com doenca renal cronica em tratamento de
hemodialise, sente o impacto desta doenca na sua vida, devido as restricdes com
que se deparam no seu dia-a-dia impostas pela sua condi¢cdo de doenca crénica. A
dependéncia tecnoldgica e de uma equipa técnica de saude, destabilizam a vida da
pessoa como um todo. Ter de efetuar tratamento, em média 3 vezes por semana,
durante o restante tempo de vida, pode ndo ser encarado como um infortinio, uma
fatalidade, mas como um “ganho” de vida. O mesmo deve ser sentido como uma
ajuda no seu quotidiano e encarar cada tratamento como uma nova dadiva de vida
Polascheck (2003), considera que a experiéncia de viver em didlise torna-se uma
forma normal de estar. Viver com técnicas de substituicdo renal € benéfico mas
também problematico, porque cria um contexto social distinto que influencia a

experiéncia da pessoa em Hemodialise (Polaschek, 2003).

A realizacdo deste Relatorio, foi proficua pelas aprendizagens e reflexdes ao
longo do meu percurso académico no curso de Especialidade em Enfermagem
Médico-cirargica, na vertente de enfermagem de nefrologia. Todo o referencial
tedrico elaborado e pesquisado, nomeadamente as emanacfes da teorica de
Enfermagem Imogene King nortearam a realizacdo deste relatério, com maior
expressao na realizacdo do trabalho de investigacdo. Os estagios tiveram um papel
preponderante no desenvolvimento das competéncias propostas de uma forma
progressiva e sedimentada em diferentes areas de intervencdo de enfermagem
nefrolégica a pessoa com doenca renal aguda e cronica. Nesses locais de estagio
desenvolvi uma maior sensibilidade para a problematica da gestdo do regime
terapéutico e a necessidade de envolver a familia nos cuidados. A possibilidade de
realizar um estudo no ultimo campo de estagio foi uma experiéncia enriquecedora,
sobretudo pelas interagdes vivenciadas com os informantes, ao relacionar com os

dados de outros estudos, pela analise efetuada das verbalizagbes e
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fundamentalmente pelos contributos para a pratica da enfermagem na area da
Nefrologia. Parafraseando Nunes “atendendo ao rapido crescimento da ciéncia, a
investigacdo em Enfermagem tem um papel primordial na promocéo de uma melhor
resposta as necessidades da populacdo em matéria de saude” (Nunes, 2003, p.
349).

Elaborei assim um estudo qualitativo e descritivo com uma amostra intencional
de 6 informantes com DRC em tratamento de Hemodiélise com o objetivos de: 1)
conhecer a perce¢do da pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) em tratamento
de HD relativamente a ajuda por parte do seu ndcleo familiar, na gestdo do seu
regime terapéutico; 2) caracterizar a ajuda que a pessoa com DRC em HD recebe
da familia para gerir o regime terapéutico e 3) identificar os recursos externos
usados pela pessoa com DRC para gerir 0 regime terapéutico.

Os resultados do estudo vdo de encontro as premissas desenvolvidas no
Programa Gulbenkian Inovar em Saude, que enaltece que todo o doente € objeto e
alvo de todas as ac¢des, num sistema de salude centrado nas pessoas e baseado na
saude, em que os cidaddos sdo parceiros na promoc¢ao da salde e nos respetivos
cuidados” (Gulbenkian, 2014).

Foram sinalizadas através da andlise de conteludo trés areas na triade (pessoa
com DRC/familia e enfermeiro), séo elas: a relacdo da doenca com o tratamento de
hemodidlise; a da ajuda da familia na gestdo do regime terapéutico e medidas de

apoio a gestdo do regime terapéutico.

Os cinco aspetos inerentes “a relacdo da doenga com o tratamento hemodialise”
evidenciaram varias concec¢des, nomeadamente; as dificuldades psicossociais e
dificuldades fisioldgicas; o relacionamento social durante o tratamento; as percecdes
em relacdo ao tratamento e a atribuicdo de um sentido favoravel ao mesmo. Nas
dificuldades psicossociais foram mencionados 0s seguintes itens: gestdo da
restricdo hidrica, realizar as sessfes de hemodialise, limitacbes nas atividades de

vida diaria, gestao da restricado alimentar e ndo poder ir trabalhar.

Ao nivel das dificuldades fisioldgicas encontraram-se as seguintes referéncias:
cansaco relacionado com o tratamento, dor na puncdo do acesso vascular, lipotimia,

caibras e dispneia. No relacionamento social durante o tratamento surgiram alusdes
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as relagbes com os outros doentes e as relagcbes com os enfermeiros/equipa de
saude. As percecdes em relacdo ao tratamento foram expressadas salientando a
dependéncia que sentem do mesmo. A atribuicio de um sentido favoravel ao
tratamento foi verificada através do entendimento do mesmo como a ida para o

emprego.

A ajuda da familia na gestdo do regime terapéutico, foi clarificada em sete
pontos-chave: no papel da familia no tratamento; na ajuda da gestdo da dieta; na
ajuda da gestdo do acesso vascular; na ajuda da gestdo da medicacao; na ajuda da
restricdo hidrica; nas atividades da vida diaria e na expressividade de emocodes e

sentimentos.

O papel da familia no tratamento foi enfatizado pelo apoio fornecido pelo
cOnjuge e outros familiares e pelo interesse do familiar na gestdo do mesmo. Na
ajuda na gestdo da dieta identificaram-se areas relacionadas com os conhecimentos
dos familiares sobre medidas para gerir as restricdes de dieta, alertas no consumo
de alimentos ricos em potassio e ainda sobre os cuidados na confecdo dos
alimentos. Quanto a ajuda na gestéo do acesso vascular encontraram-se referéncias

aos conhecimentos dos familiares acerca do acesso vascular.

Na ajuda na gestdo da medicacédo foram mencionadas algumas atuagdes como
agir perante uma emergéncia, organizar a toma dos medicamentos em envelopes,
organizar uma lista de medicamentos para evitar esquecimentos, administracdo dos

medicamentos e a compra/aquisicdo dos mesmos.

Na ajuda da restricdo hidrica apareceram inferéncias sobre alertas para o
consumo hidrico, controle da quantidade de liquidos ingerida e reducdo do sal na
confecdo de alimentos. As actividades da vida diaria foram identificadas através das
expressdes sobre o apoio da familia na realizacdo das actividades instrumentais do
dia-a-dia. A Expressividade de emocdes e sentimentos teve a sua notoriedade nas

expressdes de valorizacao e gratiddo em relagcéo aos familiares.

Nas medidas de apoio a gestdo do regime terapéutico emergiram trés areas; as
fontes de informacdo dos familiares; a ajuda dos técnicos de saude e sugestdes
para educar a familia. As fontes de informac¢des enumeradas foram varias como por

exemplo as pesquisas, os livros, as consultas, a informacéo fornecida pelo cénjuge,
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o tomar notas sobre o tratamento e a observacdo de sessfes de hemodidlise. Na
ajuda dos técnicos de saude sao referidos os médicos e nutricionista referindo-se
sobretudo a presenca em consultas. Quanto ao enfermeiro € feita uma referéncia

muito clara a necessidade de dialogo durante as sessdes de hemodialise.

Nas sugestfes para educar a familia sdo sugeridas conversas conjuntas entre
os familiares/doente e técnico de saude, fornecimento de informacdo sobre os
cuidados, inerentes a gestédo do regime terapéutico aos familiares e permitir que os

familiares participem em reuniées com a equipa de saude.

O estudo permitiu enfatizar que a familia constitui um grande apoio a pessoa
com DRC, assumindo um papel preponderante na ajuda e apoio, acompanhando
continuamente ao longo do tempo o percurso da doenca e ajudando o seu familiar a
implementar o regime terapéutico. Tal como defendem Curtin e Mapes deve-se ter
em linha de conta todos os esforcos positivos, da pessoa com DRC para se envolver
nos seus cuidados de saude, de modo a melhorar a sua saude, seja na prevencao
de complicacdes, controle de sintomas, quer na utilizacdo dos recursos para

minimizar o impacto da doeng¢a no seu quotidiano (Curtin & Mapes, 2001).

Torna-se assim fundamental a posicado da enfermeira especialista em nefrologia,
pela exceléncia na sinalizagdo dos alvos. Identificando quais 0s comportamentos
que estdo por detrds de uma gestdo deficiente do regime terapéutico, de modo a
promover intervencdes que visem maximizar a qualidade de vida destas pessoas
com DRC. N&o basta as enfermeiras observarem, avaliarem e tratarem os sintomas
e sinais fisicos. Deve ser dado um grande enfoque as necessidades das pessoas
nas areas social e emocional, aceder ao suporte do seu sistema familiar, nivel de
educacdo e de entendimento (Cristovdao, 2013; Morgan, 2000). Fica o meu
compromisso de delinear futuramente na minha pratica de cuidados, acfes de
formacdo junto dos pares, sobre temdticas que me suscitaram interesse
(genograma/ecomapa), bem como a divulgacdo dos resultados do estudo de
investigacdo elaborado. O impulso do desempenho do papel do enfermeiro
responsavel, na pratica dos cuidados em Nefrologia, fica também como um
propésito. Sendo preponderante a inclusdo da familia, como parceiro de cuidados na
gestao do regime terapéutico da pessoa com DRC em PRHD, como uma mais-valia.
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Hemodidlise:

A HD é um procedimento no qual o sangue é retirado do paciente através de uma
fistula arteriovenosa, de uma protese arteriovenosa ou de um cateter de HD e por
intermédio de uma bomba o sangue é conduzido até ao dialisador. No dialisador
ocorre a depuracdo das toxinas e remocdo do excesso de &agua, sendo
posteriormente devolvido ao paciente pelo mesmo acesso vascular. Neste processo
ocorrem difusao, ultrafiltracéo e conveccao (Thomas e Jeffrey, 2005, pp. 185-186).
Segundo os mesmos autores para o sucesso da HD s&do necessérias 4 horas por
tratamento e a frequéncia de sessédo de HD é de 3 vezes por semana, dependendo
da avaliacdo e condicdo clinica do doente. Interferem na eficacia da dialise o fluxo
de sangue, taxa de fluxo do dialisante, a composicao do dialisante, permeabilidade
da membrana e area de superficie da mesma.

Thomas, N.; Jeffrey, C.. (2005). Enfermagem em nefrologia. (J. M. Cunha, Trad.).(2.2
ed). Loures: Lusociéncia. (Renal Nursing, 2002, London, Elsevier Science) ISBN
972-8383-85-1

Intervencdes Cuidados Observacoes

- Ter em conta a lavagem
das maos de acordo com
S . o . 0S cinco momentos
- Higienizar as maos - Prevenir infecdes _
preconizados pela
Comisséo de Controlo de

Infecéo

_ - Atender ao plano de sesséo
- Preparar o material o o
. de dialise: dialisador,
necessario para a _
o bicarbonato e concentrado
sessdo de dialise o
acido.




- Preparar o monitor

de dialise

- Efetuar teste com fita de
papel de “potassium iodide”

- Iniciar a montagem das linhas
do monitor;

- Aguardar calibragéo do
monitor e respetivos autotestes
- Proceder ao preenchimento
do circuito extracorporal e

respetiva lavagem do mesmo.

- Se for negativa a
presenca Pluristeril entdo
pode-se iniciar a
montagem do monitor

- Preencher o circuito de
liqguido e evitar a entrada

de ar no mesmo;

- Programar monitor
de acordo com

prescricao de sodio e

- Atender a prescricdo da

condutividade do plano de

_ didlise
bicarbonato
- Programar monitor . o
. - Indicador de eficacia da
de acordo com volume | - Avaliar KT/V;

de ureia e hematocrito

didlise

- Programar monitor
de acordo com dose
de manutencao e
carga de heparina,
assim como hora da

suspensao da mesma

- Atender a prescricéo,
suspender a heparina
precocemente (normalmente
1h) permite otimizar o tempo

de hemostase.

- Diluigéo efetuada 250
u/cc heparina;

- Caso seja um doente
com cateter ndo ha
suspensao da heparina;

- Se nao for recomendada
a administracao de
heparina pode-se recorrer
a realizacao de lavagens
do circuito de 20 em 20

minutos

- Verificar se houve
intercorréncias nas

diadlises anteriores

- Providenciar ambiente
tranquilo;

- Prevenir complicacdes

- Garantir eficacia da HD
prevenindo a ocorréncia

de intercorréncias.




- Realizar acolhimento
do doente e garantir
que este lava as maos
e higieniza
adequadamente o
membro a ser

puncionado.

- Prevenir infe¢éo do acesso;

- Questionar quanto as
intercorréncias que possam ter
ocorrido no periodo
interdialitico (estado de humor,
hematuria, nauseas, vomitos,

hipotensdo, hemorragias...).

- Garantir uma boa higiene
do membro a ser

puncionado.

- Realizar pesagem da

pessoa

- Mensurar o ganho de peso

interdialitico

- Determinar se existe

défice/excesso ponderal;

- Higienizar as maos e
usar equipamento de
protecéo individual
segundo indicagbes
do CClI

- Prevenir infecéo do acesso e
garantir técnica assética.
- Prevenir infecbes associadas

aos cuidados de saude.

- Monitorizar sinais
vitais da pessoa pré-
dialise

- Observar a pessoa

- Permite avaliar o estado
clinico do doente;

- Avaliar o ganho de peso
inter-dialitico, sinais vitais,
presenca de edemas, padréao
respiratorio, e a tolerancia do

doente a ultrafiltracéo

- Em conjunto com o
ganho de peso
interdialitico, a taxa de
UF/h maxima prescrita, 0
peso seco permitem
decidir qual a UF total do
tratamento.

- Analisar criticamente a
UF prescrita, ponderar
alteracao do peso seco

com o médico.

- Realizar exame
fisico do acesso e
desinfetar o local de
puncéo/cateter de HD
(CHD)

- Avaliar frémito, pulso, sopro
assim como presenca de
estenoses, aneurimas,
circulacao colateral, sindrome
de roubo, edema, parestesias,
dor e o teste de elevacgéo o

membro. Detetar estenoses




- Programar o peso a
ser removido,
programar o tempo de
didlise e as perdas

previstas

- Respeitar o plano de dialise.

- Puncionar acesso,
preparar cateter de
HD (CHD) para dar
inicio & HD (HD)

respeitando técnica

assética.

- Boa fixacéo das agulhas;

- Observar local de insercéo do
CHD;

- Executar penso ao local de

insercdo do CHD;

- Ter em conta a técnica
gue esta a ser utilizada
(botoeira ou escada).

- Caso seja necessario
efetuar colheitas de
sangue bem como

avaliacao da glicémia

- Conectar doente ao

monitor de dialise

- Dar inicio ao tratamento

- Verificar a boa
adaptacao das conexdes,
a fixacdo das linhas,
posicao dos clampes e
garantir se o tempo de

tratamento esta ativo.

- Rejeitar luvas
esterilizadas e

desinfetar as maos

- Prevenir contaminacao do

monitor

- Aumentar
gradualmente a
velocidade da bomba
de sangue
monitorizando as
pressfes venosa e

arterial.

- Garantir seguranca do
doente, estabilidade
hemodinamica, a eficacia da
puncéo (prevencao de

hematomas e faltas de débito).

- Programar intervalos
de alarmes (pressao

arterial, venosa)

- Garantir seguranca da

técnica dialitica.

- Desinfetar as maos

- BEvitar infecdo cruzada




- Vigiar parametros do
monitor e alteracdes

dos sinais vitais.

- Garantir a eficacia da técnica
de substituicdo da funcao
renal.

- Prevenir e corrigir

intercorréncias intradialiticas.

- Avaliar e registar
sinais vitais do doente
e dos parametros

monitorizados.

- Assegurar correta
monitorizacao e vigilancia da
técnica

- Administrar medicacgéo se

prescrita (pos-filtro)

- Prevenindo
complicacdes
intradialiticas.

- Administracao de
antibioterapia ou outros
farmacos segundo

indicacgao clinica

- Quinzenalmente
avaliar e registar o
débito intra-acesso
(Qa) das proteses e

trimestralmente as

- E um método de
vigilancia dos acessos
vasculares (através de
termodiluicdo) que em
conjunto com exame fisico

semanal determinara a

fistulas necessidade de
angioplastia.
- Monitorizar e vigiar a técnica
assim como eficacia da - No final da HD efetuar
mesma. registos sobre: volume de
- Assegurar hemoéstase eficaz. | sangue dialisado, sinais
- Vigiar e registar ocorréncias | vitais, aspeto do nivel de
- Terminar o de tempo de hemdstase coagulacao do circuito

tratamento dialitico

elevados (10’), hematomas e
hemorragias;

- Proceder a protecéo dos
ramos de CHD com penso
oclusivo apés heparinizagéo

do mesmo.

extracorporal (filtro e copo
venoso), eficacia de
dialise (KT/V) e identificar
os incidentes

intradialiticos

- Desinfetar as maos

- Evitar infecdo cruzada




- Assegurar que o
monitor fica em
condicbes para uma

nova sessao de HD.

- Rejeitar o circuito
extracorporal para o contentor
dos contaminados - - Iniciar
novo ciclo desinfecéo do
monitor apds desinfecéo

externa do mesmo

- Assegurar correta
distribuicdo dos residuos e
prepara o monitor para

nova sessao.

- Higienizar as méos

- Prevenir infecbes

- Ter em conta a lavagem das
maos de acordo com o0s cinco
momentos preconizados pela
Comisséo de Controlo de

Infecao

- Pesar o doente

-Permite perceber o reflexo da
UF no peso da pessoa.

- Garantir que o doente se
encontra bem-disposto e sem

gueixas.

- Desinfetar as maos

- Evitar infecdo cruzada

Cuidados

transversais

- Prestar apoio emocional ao
doente;

- Identificar a ajuda e apoio da
familia e rede de apoio;

- Promover comportamentos
de adesao ao tratamento,
terapéutica e dieta;

- Realizar ensinos de acordo
com as necessidades do
doente.

- Promover longevidade
dos acessos.

- Promover o autocuidado.

Complicacgbes

Caibras, hipotensao, nauseas, vomitos, cefaleias, hematomas, faltas de débito no

acesso, labilidade emocional/alteracdes de humor, suportar as 4h de tratamento
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Hemodiafiltracdo (HDF):
A Hemodiafiltracdo assenta nos mesmos principios béasicos da HD (difuséo,

ultrafiltracdo e conveccdo) sendo capaz de capacitar a conveccgdo. Utiliza uma
bomba para infusdo de soluto de modo a compensar as perdas excessivas de
fluidos (a esse processo chama-se reposicdo), sendo mais facil de tolerar para
doentes com instabilidade hemodinamica (Canaud & Krieter, 2007, pp.250) .A
reposicao pode ser realizada pré e pos filtro. A infusdo de fluidos pré filtro pode levar
a perda de eficacia dialitica para tal compensa-se cm melhoria da taxa de
ultrafiltracdo mas com ambas o que se pretende € a estabilizacdo hidrica, eletrolitica
e acidobésica dos doentes (Canaud & Krieter, 2007, pp.246).

Canaud, B., Krieter, D. (2013). Hemodiafiltragcdo e Hemofiltracdo. In J. T. Daugirdas,
P. G. Blake & T. S. Ing. Manual de Didlise (pp.246-250). Quarta Edicdo, Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan

Intervencdes Cuidados Observacdes

- Terem conta a
lavagem das maos de
L . - Prevenir infecbes acordo com 0s cinco
- Higienizar as maos ,
momentos preconizados
pela Comissao de

Controlo de Infecao

. - Atender ao plano de
- Preparar o material B o
- . sessdo de dialise:
necessario para a sessao o _
o dialisador, bicarbonato e
de dialise .
concentrado 4cido.




- Preparar o monitor de

dialise

- Efetuar teste com fita de

papel de “potassium iodide”

- Iniciar a montagem das
linhas do monitor;

- Aguardar calibragéo do
monitor e respetivos
autotestes

- Proceder ao

preenchimento do circuito

extracorporal e respetiva

lavagem do mesmo;

- Se for negativa a
presenca Pluristeril
entdo pode-se iniciar a
montagem do monitor

- Preencher o circuito de
liquido e evitar a
entrada de ar no

mesmo,

- Programar monitor de

acordo com prescricéo de

- Atender a prescricéo da
condutividade do plano de

sodio e bicarbonato dialise
- Programar monitor de _ o

_ - Indicador de eficacia
acordo com volume de - Avaliar KT/V;

ureia e hematocrito

da dialise

- Programar monitor de
acordo com dose de
manutencao e carga de
heparina, assim como
hora da suspenséo da

mesma

- Atender a prescricéao,
suspender a heparina

precocemente

(normalmente 1h) permite

otimizar o tempo de

hemostase.

- Diluicdo efetuada 250
u/cc heparina;

- Caso seja um doente
com cateter ndo ha
suspensao da heparina;
- Se néao for
recomendada a
administracédo de
heparina pode-se
recorrer a realizacao de
lavagens do circuito de

20 em 20 minutos




- Verificar se houve
intercorréncias nas

dialises anteriores

- Providenciar ambiente
tranquilo;

- Prevenir complicacdes

- Garantir eficacia da
HDF prevenindo a
ocorréncia de

intercorréncias.

- Realizar acolhimento do
doente e garantir que este
lava as maos e higieniza
adequadamente o
membro a ser

puncionado.

- Prevenir infecéo do
acesso;

- Questionar quanto as
intercorréncias que possam
ter ocorrido no periodo
interdialitico (estado de
humor, hematuria, nduseas,
vomitos, hipotenséo,

hemorragias...).

- Garantir uma boa
higiene do membro a

ser puncionado.

- Realizar pesagem da

pessoa

- Mensurar o ganho de peso

interdialitico

- Determinar se existe
défice/excesso

ponderal;

- Higienizar as méos e
usar equipamento de
protecéo individual
segundo indicac¢des do
CCl

- Prevenir infecéo do acesso
e garantir técnica assética.

- Prevenir infecbes
associadas aos cuidados de
saude.

- Monitorizar sinais vitais
da pessoa pré-didlise

Observar a pessoa

- Permite avaliar o estado
clinico do doente;

- Avaliar o ganho de peso
inter-dialitico, sinais vitais,
presenca de edemas,
padrao respiratorio, e a
tolerancia do doente a

ultrafiltracéo

- Em conjunto com o
ganho de peso
interdialitico, a taxa de
UF/h méxima prescrita,
0 peso seco permitem
decidir qual a UF total
do tratamento.

- Analisar criticamente a
UF prescrita, ponderar
alteracao do peso seco

com o médico.




- Realizar exame fisico do
acesso e desinfetar o local
de puncao/cateter de HD
(CHD)

- Avaliar frémito, pulso,
SOopro assim como presenca
de estenoses, aneurimas,
circulacao colateral,
sindrome de roubo, edema,
parestesias, dor e o teste de
elevacdo o membro. Detetar

estenoses.

- Programar o peso a ser
removido, programar o
tempo de didlise e as

perdas previstas

- Respeitar o plano de

didlise.

- Puncionar acesso,
preparar cateter de HD
(CHD) para dar inicio a
Hemodiafiltracdo (HDF)
respeitando técnica

assética.

- Boa fixacéo das agulhas;

- Observar local de insercéo
do CHD;

- Executar penso ao local de

insercdo do CHD;

- Ter em conta a técnica
gue esta a ser utilizada
(botoeira ou escada).

- Caso seja necessario
efetuar colheitas de
sangue bem como

avaliacao da glicémia

- Conectar doente ao

monitor de dialise

- Dar inicio ao tratamento

- Garantir que a linha da
bomba de reposicéo se
encontra adaptada pré/pos-
filtro consoante a prescricéo
de Hemodiafiltragéo.

- Verificar a boa
adaptacao das
conexdes, a fixacdo das
linhas, posicao dos
clampes e garantir se o
tempo de tratamento

esta ativo.

- Rejeitar luvas
esterilizadas e desinfetar

as maos

- Prevenir contaminacédo do

monitor




- Aumentar gradualmente
a velocidade da bomba de
sangue monitorizando as
pressdes venosa e

arterial.

- Garantir seguranca do
doente, estabilidade
hemodinamica, a eficacia da
puncéo (prevencao de
hematomas e faltas de
débito).

- Programar intervalos de
alarmes (presséao arterial,

venosa)

- Garantir seguranca da

técnica dialitica.

- Desinfetar as maos

- Evitar infecdo cruzada

- Vigiar parametros do
monitor e alteracdes dos

sinais vitais.

- Garantir a eficacia da
técnica de substituicdo da
funcao renal.

- Prevenir e corrigir
intercorréncias

intradialiticas.

- Avaliar e registar sinais

vitais do doente e dos

parametros monitorizados.

- Assegurar correta
monitorizacao e vigilancia
da técnica

- Administrar medicacgéo se

prescrita (pés-filtro).

- Prevenindo
complicacbes
intradialiticas.

- Administracao de
antibioterapia ou outros
farmacos por indicacao

clinica;

- Quinzenalmente avaliar
e registar o débito intra-
acesso (Qa) das proteses
e trimestralmente as

fistulas

- E um método de
vigilancia dos acessos
vasculares (através de
termodiluicdo) que em
conjunto com exame
fisico semanal
determinara a
necessidade de

angioplastia.




- Terminar o tratamento

dialitico

- Monitorizar e vigiar a
técnica assim como eficacia
da mesma.

- Assegurar hemostase
eficaz.

- Vigiar e registar
ocorréncias de tempo de
hemostase elevados (10’),
hematomas e hemorragias;
- Proceder a protecao dos
ramos de CHD com penso
oclusivo apés heparinizacao

do mesmao.

- No final da HD efetuar
registos sobre: volume
de sangue dialisado,
sinais vitais, aspeto do
nivel de coagulacéo do
circuito extracorporal
(filtro e copo venoso),
eficacia de dialise
(KT/V) e identificar os

incidentes intradialiticos

- Desinfetar as maos

- Evitar infecdo cruzada

- Assegurar que o monitor

fica em condicbes para

uma nova sessao de HDF.

- Rejeitar o circuito
extracorporal para o
contentor dos contaminados
- - Iniciar novo ciclo
desinfecdo do monitor apés
desinfecdo externa do

mesmo

- Assegurar correta
distribuicdo dos
residuos e prepara o
monitor para nova

sessao.

- Higienizar as méos

- Prevenir infecbes

- Ter em conta a lavagem
das méos de acordo com os
cinco momentos
preconizados pela
Comissao de Controlo de

Infecao

- Pesar o doente

- Permite perceber o reflexo
da UF no peso da pessoa.
Garantir que o doente se
encontra bem-disposto e

sem queixas.




- Desinfetar as maos

- Evitar infeg&o cruzada

Cuidados transversais

- Prestar apoio emocional
ao doente;

- Identificar a ajuda e apoio
da familia e rede de apoio;

- Promover comportamentos
de adesao ao tratamento,
terapéutica e dieta;

- Realizar ensinos de acordo
com as necessidades do

doente.

- Promover longevidade
dos acessos
- Promover o

autocuidado.

Complicacdes

Caibras, hipotenséo, nauseas, vomitos, cefaleias, hematomas, faltas de débito no

acesso, labilidade emocional/alteracées de humor, suportar as 4h de tratamento




APENDICE I

AVALIACAO DO ENSINO/TREINO PARA EFETUAR PENSO AO
ORIFICIO DE SAIDA DO CATETER DE DIALISE PERITONEAL



A realizacdo desta check list para avaliacdo do doente, resulta de uma referéncia
tanto por parte da equipa de enfermagem como da minha parte ao verificar-se que o
momento de avaliacdo da realizacdo do penso ao OSC, apenas compreendia a
seguinte habilidade: executa cuidados ao OSC de DP: sim ou néo.

Este item parecia-me desprovido de uma analise detalhada dos aspetos positivos e
negativos que o doente apresentava no momento de realizagdo do mesmao.

Pretende-se assim com estes tOpicos orientar o enf°, identificando as habilidades do
doente de uma forma fécil e pratica. Este momento de avaliacdo, apds o ensino e
treino do doente, a execucdo do penso ao orificio de cateter de dialise peritoneal,
permite assim aumentar a qualidade dos cuidados prestados ao doente e a este a si
proprio.

Assinalam-se a negrito os itens que motivardo mais treino para se poder dar ao
doente a autonomia para a realizacdo do penso no seu domicilio.

Por outro lado visa também uniformizar procedimentos entre 0s ensinos entre 0s
elementos da equipa de enfermagem da dialise peritoneal junto do doente nas varias
etapas de realizagéo do penso.

A correta realizacdo do penso sem quebra de principios é fundamental. Os
conhecimentos teéricos partilhados com o doente sobre a realizacdo do penso
associados sobretudo & assepsia, tem como maximo objetivo possibilitar ao doente
um excelente nivel de auto cuidado, instruindo-o para a detecdo precoce de
problemas e incutir-lhe a responsabilidade da técnica ser executada corretamente.



Vinheta identificadora do doente

AVALIACAO DO ENSINO/TREINO PARA EFECTUAR PENSO AO ORIFICIO

\A@
Habilidades

Observagoes

Cuidados SImMm Nado

Privacidade

Fechar portas e janelas.

Diminuir circulagdo de

pessoas, ar e de
microorganismos

Desligar ar condicionado.

Preparar o
ambiente 3
Colocar mascara, pessoas presentes
também devem colocar.
Limpar superficie de trabalho.
Mesa para realizagdo do penso se for no
Hospital.
No domicilio ter um lengol limpo paraa
técnica.
Refere local correcto para realizagdo do
- enso(ex:quarto
Optimizar tempo P (ex:q )
Prepararo -
. durante o Desinfectante
Material

procedimento

Compressas 1 a 2 pacotes

Ampola de SF0,9%

Betadine

Tesoura s6 para a técnica

Dois pensos

Adesivo para "travao"

saco para desperdicios

Lavar as maos e
abrir o material

PrevenirinfecgBes

Executa correctamente a técnica de
lavagem das mdos

Desinfectar as
mados com
solugdo
antisseptica de

Prevenirinfecgbes

Executa correctamente a técnica de
desinfecgdo das maos

manipulagdo de
material
esterilizado

Abrirtodo o Evitar tocar no interior|_ . ) .
) Evita conspurcar o material esterilizado
material das embalagens
Desinfecta as maos e separa o grupo de
Manter 5 compressas em dois grupos de dois e
principios de uma a parte, pegando nas mesmas pelas

Evitar complicagdes e

prevenir infec¢des

extremidades.Molha duas compressas
com SF e outras duas com
betadine.Utiliza a seca para finalizar o
penso.




AVALIACAO DO ENSINO/TREINO PARA EFECTUAR PENSO AO ORIFICIO DE
SAIDA DO CATETER DE DIALISE PERITONEAL (Continuagéo)

valiagao

. Observagées Cuidados SIM Nao
Habilidade
Retira o adesivo de" travdo " e o penso
com cuidado
. . N Executa correctamente a técnica de
Desinfectar Prevenir infecgOes N
lavagem das maos
Enumera sinais de infecg¢do: calor,rubor,
dor ,aumento de temperatura e
Observar presenca de exsudado.ldentifica
caracteristicas complicagBes possiveis:
do orificio de "leak",granuloma,peritonite,sinais de
cateter sobrecarga

hidrica:cansago,dispneia,edemas e
aumento de peso.

Desinfectar o orificio num movimento
unico do centro para a periferia...repetir
o0 movimento se necessario.Usar
segundo pacote de compresssas se
necessario.Nao remover costas.

Execugdo do
penso

Coloca penso

Coloca adesivo para " travao" junto da
saida do cateter do penso

Utiliza"cinto", rede,penso,bolsa para
Efectua p (rias d arrumacao do cateter.Rectifica a
- esnecessarias do . .

acomodagdo do teter Ambient corrrecta colocagdo do adesivo de

cateter.Ambiente . . .
cateter ) "travdo".Arrumacgdo do material e

I d

impo e arrumado N . .

colocagdo de desperdicios no lixo.

Nao propiciar tracgdes

Lavar as maos

Data: [/ [ Enfermeira:




APENDICE Il

ESTUDO DE CASO DE DOENTE EM DIALISE PERITONEAL -
APRESENTACAO EM POWERPOINT



52 Mestrado de Enferma

gem Médico Ci

Vertente Nefrolégica
stigio com relatério

Docente: Prof Filipe Cristévao

Lisboa 30-10-2014 Estudante: Elia Santos ¥ 5424

" Dimensées da apreciagao global da Pessoa:
O que sabemos ?

Nome: Vitor Martins

Sexo: Masculino

Idade: 52 anos, casado, e gosta de ser chamado por Vitor.
Raga: Caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa, natural de Lisboa
Licenciatura: Em Educacéo Fisica

Profissao: Professor, numa escola secundaria na sua area de
residéncia
Residente: Em Almada, num apartamento espacoso (sic), com

saneamento basico (electricidade, agua e esgotos)

’/M/odelo de Calgary/Genograma

Mie Pai Manuel
Mariana 83A
86A 19292012

—

Jilia 83A Ana
40A 47A

Rui Jodo Paulo

18A 16A 15A 20A

Hospital HGO
Eoione Unidade de
filhos tem \ Dialise
aulas / = Peritoneal
Domicilio
do
Sr Vitor

Lar onde
se

Escola

encontra — )/ secundaria
| amie \ onde exercia
A em Lisboa | fungoesde
Professor EF

——

" Experiéncias de vida significativas

Transicdes favoraveis

* Competicdes de provas fisicas atletismo aos 24 -27 anos

* Licenciatura em Educagdo Fisica.

* Casamento aos 27 anos, a esposa € dona de casa, vive com a esposa e filhos que estudam
10° ano e 12° ano respectivamente.

* Nascimento dos filhos: Méario 15 anos e Paulo 20 anos.

Transicoes Desfavoraveis :
* A morte do pai ha 2 anos.
¢ Filho mais velho com P de risco de drogas).

* O diagnéstico da Doenca renal e “o lidar o estar perto do sofrimento de outros estar
internado”.(sic)

Transigoes situacionais:

* Periodo de ad: a de t
tratamento de Dialise peritoneal.

* Apreensdo da ida a junta médica

Janeiro a Margo de 2014 e de Abril ao



Individualidade da pessoa - Crencas e valores

.."A doenga renal, apesar do primeiro impacto ter sido duro, tenho conseguido me
adsptar ao longo do tempo. A situagdo de doenga poss:bllltcu -Ihe um maior
entendimento para a vida, maior i¢ tendo api para de os
meus hobbies.

Pintura em acrilico, leitura, musica (aulas de violino), reaprendizagem da lingua
Inglesa, caminhadas/ passeios...." (sic)

As suas preocupacdes iais sao i ite, com o desenrolar do
tratamento diario em dialise perit | e al iva no transplante renal.
A situacao do filho mais velho causa-lhe muita apreensao

Deseja a reforma antecipada por doenca.

O que sabemos da doenca...

Histéria Clinica Pessoal:

* Amigdalite em crianga.

* Fumador durante 20 anos, 1 mago por dia, neste momento a tentar deixar de fumar. Bebe
socialmente.

* Alergia a um mas ndo ificar. D alergias

* Safenectomia bilateral por varizes ha 8 anos (2006).

* Sindrome depressivo (2013).

* HTA maligna dificil controlo desde Abnl de 2013 iadaa
sido seguido em ita de ia hi iva (P

» Doenca renal cronica terminal desde Dezembro de 2013, por nefroangiosclerose
hi iva, seguido em ita de Nefrologi:

* Py ia da base esq; de etiologia viral em Janeiro de 2014.

, tendo

P P

Antecedentes Familiares:
* Pais hipertensos - Mde viva, num lar.

« Tio Paterno aos 82 anos diagnosticado Doenca Renal Crénica fez Hemodialise, ja falecido.
Irm& saudavel.

O que sabemos da doenga...

Histéria da doenca actual/processo de recuperacéao
Abril de 2013 episddio de crise hipertensiva,

Médico de clinica geral / medicado com antihipertensores, sem melhoria do
estado,

Recorre por iniciativa propria a cardiologista sendo novamente medicado
ecocardiograma e electrocardiograma que n&o revelam alteracoes,
Agravamento do estado com repercussao em queixas gastricas/ quadro
depressivo/ agravamento de crises de prurido,

Encaminhado pelo cardiologista para consulta de dermatologia e Psiquiatria,

Agosto: rash cutdneo medicado com anti-hi inicos, quadro atribuido a
intoxicac&o alimentar, sem melhoria!?

O que sabemos da doenca...

* Agosto de 2013 agravamento progressivo do estado geral'

* Astenia, adinamia, dificuldade na facil, d ia ao final do dia,
alteragdo do sono niveis elevados de slress exaustdo, vémltos prurido, eritema
edemas Diurese mantida, mas com dificuldade na

micgdo.

Verbaliza estes episodios com alguma revolta /negligéncia a que teve sujeito de Abril a
Dezembro de 2013. ( 8 meses anteriores: consultas de clinica geral, de cardiologia,
Dermatologia e Psiquiatria).

Urgéncia/HGO- 31-12-2013 cdo azotada impi com ag do quadro de
queixas . Observado pela ia h dialise(HD) de ia. Analiti com:
Creatinina de 17,1, ureia de 411, sodlo de 128, potassio de 6, calcio de 6,5 e fosforo de 9,5.

1% Sess3o de HD em 01 de Janeiro de 2014, no HGO. ..." fiquei consternado quando fui
confrontado com a necessidade de hemodialise para o resto da vida"...

O que sabemos da doenga...

+ Colocado cateter de Hemodialise, duplo Iimen na Jugular direita para indugdo dialitica 2h
30min para balango nulo .Cateter provisério para cateter permanente. Sess&es de HD de 4h,
em dias impares no turno das 18h- 22h.Melhoria do quadro e da sintomatologia.

. um més, hi de di: i iva, i iéncia renal
progressiva, quadro de pneumonia (etlo{ogla viral) nesse lntemamenlo com evolugdo
positiva.

. Ecoabdommal mostta ...figado, vesicula, pancreas e baco sem alteracdes. Rlns sugestlvos
de P: com i no cortex sup ¥

* Interesse no tratamento da faléncia renal motivou, pesquisa da sua parte pelo assunto,
tendo abordado varias questdes a equipa de enfermagem e médica do servigode HD..

* Assiste a um consulta de esclarecimento onde se implica activamente e decide enveredar
pela Diéilise peritoneal(DP):
. pelas vantagens de mdependencla que essa técnica me oferecia. Bem como pela
de ¢ e hidricas, ténica positiva para a
liberdade..." (sic)

O que sabemos da doenga...

* Arma to e acondicit to: a sua casa
permite receber a logistica inerente a quantidade de
caixas com as bolsas de dializante (cerca de 40 por
més), e outro material necessario ao tratamento
(caixas com pensos, adesivos, desinfectantes
tampas cateter).

.

Verbaliza a relacdo com a equipa de saude de Nefrologia, como sendo muito
positiva. Enfatiza a Unidade de Dialise Peritoneal a equipa de enfermagem,
enaltecendo o trabalho desenvolvido nas sessdes de educacdo para o
procedimento de DP, no desenvolvimento de habilidades, ensinos e a
interiorizacdo do autocuidado versus a responsabilidade pessoal na execucdo
correcta do tratamento.



70 que sabemos da doenga...

Coloca cateter de DP (cateter de tenckhoff) no bloco operatério, por via
laparoscopica em 26 de Fevereiro de 2014.

10 dias apos retirou pontos, tendo iniciado a
técnica de execucdo do penso ao OSC,
técnica de DPCA/cuidados inerentes.

Comeca o ensino e treino em Dialise
peritoneal automatizada a 3 de Margo, no
domicilio a 25 de Marco de 2014.

Saida do programa de hemodialise.

Em DP ha cerca de 7 meses.

g Programa de Ensino para a Indugao DPCA,
Cuidados de Enfermagem

* Na1? sessédo constou:
« Apresentacdo: equipa de saude e estrutura fisica da unidade, funcionamento
da unidade e comunicagdo com a equipa de saude, fornecido guia de
acolhimento, apoio domiciliario, direitos sociais (transporte para consultas).

« Avaliacao inicial do doente: fisica, ional e
do dia-a-dia do doente, organizacéo do domicilio do doente

al, organizagdo

« Conhecimentos sobre o tratamento e medidas de
prevencao de complicagdes:

O que é a DPCA (principios fisicos e quimicos),

Preparagao do ambiente para realizar DPCA,

Material necessario para efectuar DPCA,

Exemplificagdo da técnica de lavagem das maos,

demonstragao da realizagdo de uma troca manual.

= = %
Programa de Ensino para a Indugdao DPCA,
Cuidados de Enfermagem...
* Na4®sesséo:
+ Conhecimentos sobre o tratamento:

+ Consultas e exames de rotina, Monitorizagdes diarias em DPCA (avaliagéo das
caracteristicas do liquido drenado, balango hidrico, peso diario, avaliagdo de Press3o
arterial, medi¢@o de diurese), Fomecimento de material pela firma (1% entrega e seguintes),
acondicicnamento de material no domicilio, eliminagdo de residuos, ferias.

Treino de habilidades: Treino da técnica de lavagem das maos, treino dos cuidados
ao OSC, Treino da realizacao da troca manual.

* Na5"sessdo:
* Conhecimentos:
+ sobre auto administragdo de terapéutica,
Ao 4 et :
+ Aprendizagem de Habilidades: Treino da técnica de lavagem das maos, treino dos

cuidados ao OSC, Treino da realizagao da troca manual e Treino de preparagio e
50 e s 5

" O que sabemos da doenga...

’}Programa de Ensino para a Indugao DPCA,

* Teve consulta de pré transplantea 13 de Outubrode 2014,

* Efectuou muitas questdes inerentes ao transplante e pareceu um pouco
“desconfiado”.

Foi alertado para importancia de ter bons cuidados de estomatologia.

Deixar de fumar como fundamental. Verificados marcadores virais

Foi pedido exame de cintigrafia do mlocardlo e prova de esforgo.

Analises i (provas de hi

Fica em lista de transplante.

* Medicagdo que faz actualmente:

* Vacina da gripe: Pneumo 23 (sazonal), aranesp 80mg més, Amlodipina 10mg
(1),losartan100(1), minoxidi ( 4), 50 idina150 (2),acido félico
(1), 120(1),! (2) ".25(3 vezes por semana)champix

comp.

* Programa de Ensino para a Indugao DPCA,

Cuidados de Enfermagem...
* Na2®sessdo:
« Conhecimentos sobre:
« habitos alimentares (dieta, ingestdo hidnca e como obter consul!a com dietista),
« Habitos de higiene, habitos de

bolsas, tempos de permanéncia e Ultrafiltrag@o. Cuidados ao OSC (Orificio de saida do
cateter),

« Aprendizagem de habilidades: Treino da técnica de lavagem das maos e treino da
realizagdo da troca manual.

¢ Na 3? sesséo:
Conhecnmentos sobre medidas de prevencao de complicagdes:

. do orificio de saida, i &o do tunel e

Mecanicas: disfungdo do cateter de Tenckhoff

Sinais e sintomas de sobrecarga hidrica

O que fazer em situagdo de urgéncia.

Aprendizagem de Habilidades: Treino da técnica de lavagem das mdos, treino
dos cuidados ao OSC, Treino da realizagdo da troca manual.

Cuidados de Enfermagem...

* Aavaliac@o de ensino de DPCA incidiu:

Preparagdo do ambiente

* Preparagdo do material, d a técnica de lavagem das
maos, desinfecgdo das méos

* Misturar as solug: ini ica intra peritoneu, conectar bolsa ao
cateter, realizar uma troca (infusdo, p i das linhas

Desconectar o cateter, observar caracteristicas do efluente, realizar Balango hidrico da
Dialise peritoneal,

Executar cuidados ao OSC de DP. D sobre habitos

dieta e restricdo hidrica, habitos de io, sinais e si de infecgdo, de
sobrecarga hidrica, como proceder em caso de complicagdes.




Programa de Ensino para a Indugéo DPA,
Cuidados de Enfermagem...

No treino para DPA (Dialise Peritoneal automatizada) constaram outras 6 sessdes e
avaliagao das habilidades demonstradas:

Conhecimentos sobre o tratamento :O que é a DPA, funcionamento da cicladora,
Preparacéo do ambiente para realizar DPA, Material necessario, demonstracdo da
preparacéao da cicladora para realizar DPA.

Conhecimentos sobre o equipamento: Alarmes mais frequentes (ver linha do
paciente, baixo volume drenado), resolug@o de problemas e apoio nocturno.
Interpretacdo dos resultados. Aprendizagem de habilidades: Treino da preparagao
da cicladora para realizar DPA.

Aprendizagem de habilidades: Treino da preparacéo da cicladora para realizar
DPA. Treino da resolugao dos principais alarmes.

Cuidados de Enfermagem ao doente em DP

Consulta de I da si fisica e psi ica do doente:

Pressédo arterial, peso, presenga de edemas, diurese, Ultrafiltragdo média, classificagdo do
orificio, cui ao orificio, de Dialise Peri i ias no
necessidades de ensino, ia de outros pi pisédio de peritonite, i do
orificio ou do tunel.

OSC: primeiros dias com rubor e crosta, ensino da execucdo do penso com betadine e SF
0,9%, com boa evolugdo e boa execugdo por parte do doente. Avaliagdo segundo a escala
deT i, OSC neste “perfeito”. Sem intercorréncias nestes 7 meses.

Ocorreu suspeita de “leak’na primeira semana que foi resolvida com a indicag&o de cumprir
repouso.

* Nas primeil des de DPCA e i de DPA foi ini ina numa
dosagem de 400Unidades(0,4ml) por 2| de diali para dos pos de fibrina
visualizados.

estar muito &

Foi para a impx no
vontade com esta avaliag3o e actuagdo em tempo Gtil.

Cuidados de Enfermagem ao doente em DP...

Colaboragado da equipa de enfermagem:

* TEP (teste de equilibrio do peritoneu 7/10/2014 peritoneu com perfil de alto
transportador.

Estudos referem que o valor adequado sera de um KT/V de 1,7, o ultimo TEP
revelou 2,03.0 que influi na prescri¢ao do tratamento de DP (liquido a infundire
respectivo tempo de permanéncia).

* Estudo da presséo intra abdominal de 27,15.

Valor que evidencia uma pressao do peritoneu elevada (valor normal 12-14), o
que pode influir na prescri¢ao da quantidade de liquidos a infundir no peritoneu
por parte do Nefrologista.

Programa de Ensino para a Indugao DPA,
Cuidados de Enfermagem...

* Conjunto de habilidades em que foi avaliado, e considerado apto:

* Prepara o i prepara o coloca a mascara, executa a técnica de
gem das méos, as méaos, prepara a cit insere a i
bolsas, saco de di P! her linhas, o sistema ao
cateter. Inicia o a ci observa as caracteristicas do
efluente.
« Demonstra saber como i rincipais alarmes, P sinais e si
de infecgdo, de sobrecarga hidrica e como p no caso de i

Cuidados de Enfermagem ao doente em DP...

Comegou com DPCA, com 4 bolsas para execugdo manual Physioneal 40- 2,27%, onde
esteve cercade 1 més efectuando paralelamente o ensino para DPA.

Actualmente faz DPA com um volume total de 81,faz 5 ciclos com infus&o de 1,8! em cada
ciclo com F i 136%e ina no Ultimo, p Tidal de 85%.Tempo de
permanéncia de 1h25min, total de Sh.

Em média tem uma UF de cerca de 1000ml, diurese de 1600.Beneficia de uma prescricdo
que conduz a uma dialise diurna (15h) e (9h) [ as 24h. Imp: ia da
compensagdo de liquidos.

. iza neste i para i ificar e corrigir alarmes com a cicladora
referindo que o mais habitual é a dobra do prolongamento durante o sono.

* Consegue identificar e resolver material ) danil e ndo dos testes
na cicladora.

Conhece a linha de apoio da empresa que fornece o material a técnica).

Cuidados de Enfermagem ao doente em DP...

Consciente, orientado e colaborante
Boa capacidade de comunicagdo e expressdo
Sem limitagdes de audicdo, usa 6culos

Bom estado de nutricéo, sem edemas. Peso de 61,5kg quando comegou o
tratamento(Janeiro de 2014), Peso actual 63kg, em 2012 - 68kg

Bons cuidados de higiene

Independente nas actividades de vida diaria
Boa percepcéo e aceitac@o da sua doenca renal
Em situac@o de baixa clinica aguarda a reforma



Cuidados de Enfermagem ao doente em DP...

Padréo de vida: Como vive cada uma das suas Actividades de Vida do quotidiano:

Respiragdo

Comer e beber

Manter temperatura corporal

Manter se limpo e proteger os tegumentos

Movimentar se e manter a postura correcta

Vestir-se e despir-se sem dificuldade, cuidar de si Dormir
Religido e agir de acordo com a suas crengas

Ocupacéo de tempos livres

.

.

Andlise sob ponto de vista da adesao ao tratamento

* O Sr. Vitor € um doente que parece evidenciar boa adesdo ao Regime
terapéutico.

E participativo com voz activa no seu tratamento, efectua técnica DPA sem
dificuldades, sem ocorréncia de complicagdes, cuidadoso nos tratamentos que
executa, nomeadamente nos registos solicitados no seu dia-a-dia. (Peso,
Pressao arterial, Drenagem inicial, Ultrafiltracao).

Presenca assidua nas consultas r de e para os
quais € convocado.

Analise sob ponto de vista da ades3do ao tratamento...

-Analiticamente apresenta melhoria de vérios valores dos quais destaco em particular
estes da fungdo renal: creatinina, ureia e fosforo.

1% Consulta DP versus Gltima:

Analise sob ponto de vista da adesao ao tratamento...

* Denota preocupacéo pela ida a consulta de Junta Médica em breve.

* Verbaliza ..."ndo quero, tenho medo de ir trabalhar, devido aos riscos de
traumatismo abdominal que pode correr na minha actividade profissional:
Professor de Educagao Fisica. Por outro lado, posso acompanhar da vida do meu
filho mais velho...".

* Evidencia alguma fragilizagdo pessoal:
* sensibilizagdo do doente de que a sua recuperaqao fisica & positiva e ser fundamental
existir uma ili social,ser g ao trabalho,

* Dados exemplos praticos de casos de outras pessoas com profissdes muito fisicas e a
sua em reg! em uteis e validos.

Analise sob ponto de vista da ades3do ao tratamento...

* Cumpre medicacao prescrita.
* Registos:
* Média de Pressdo arterial € de 130/80mmhg,

* D de varios antihi A
(1/4), captopril 50 (3)clonidina150 .
. iva de de minoxidil sem éxito.

10mg (1) losartan100(1),minoxidil

* Reforcada a relevancia para a sua saude, de deixar de fumar e o porqué
se em lista de P
* Sensibilizado e preocupado com o facto, solicitou ajuda para deixar de fumar,
tendo sido prescrito pelo médico de DP de comprimidos de Champix.

Anélise sob ponto de vista da adesao ao tratamento...

¢ O enfermeiro especialista podera ter aqui um papel determinante ao nivel da
Educacdo para a saude, ao promover junto do doente e sua familia a adaptacao
as mudancas de estilo de vida e auto-cuidado causado pela DRC.

A actuagao do enfi iro na pi do autocuidado tem como objectivo aﬂudar
orientar e ensinar a pessoa nos cuidados necessarios para manter a sua qualidade
de vida e prevenir o ap ito de

O contacto assiduo ao longo do tratamento e evolucdo da doenca colocam o
enfermeiro numa posic&o privilegiada podendo influenciar e trabalhar a decis&o do
doente na ades&o ao regime terapéutico.

A actuacdo do enfermeiro em particular na area de DP, conduz a uma

centralizacdo do foco da enfermagem na pessoa, numa atencdo dirigida para

cuidados individualizados de qualidade

Deﬁcnt no acompanhamento do doente no seu tratamento no domicilio. Feito
te pela P jo uma quebra no elo de interac¢do com o

doente.



Intervengdes de Enfermagem

Propiciar um clima de confianca e respeito mutuos.

Identificar os motivos e comportamentos que p estar
porqué do medo em regressar ao trabalho, quando toda a evolugdo do tratamento
é francamente positiva.

Enfatizar a sua responsabilidade no plano de tratamento de DP e envolvé-lo e
motiva-lo nos ganhos que ja foram conseguidos.

Envolver a familia no processo, saber qual a pessoa significativa no processo,

Manter plano de ensino e respectivas estratégias de intervengao ao nivel da DPA:

(Cuidados ao OSC, terapéutica, fisiopatologia da doenca renal, risco de complicagdes,
modificagées de comportamentos e habitos, nomeadamente os tabagicos, dado estar em lista
de transplante).

Intervengées de Enfermagem...

* Conhecer bem a pessoa, sendo importante a colheita inicial de dados e efectivar
esses registos de enfermagem com actualizagdes ao longo do tempo.

* Privlegiar a educacdo para a salde, acompanhando-a de estratégias
comportamentais: 0 encorajamento, o suporte e aconselhamento psicolégico.

* O enfase educativo nos doentes renais, deve ser efectuado de uma forma
ja com liagdes periddicas.

o All ¢do, o panh ea constituem verdadeiros aliados

para a adesdo ao tratamento.

* O fortalecimento do trabalho em equipa € um aspecto a ser valorizado
envolvendo o doente a sua familia e a equipa de saude.

A organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere que:

“Asﬂuvengdosmnnhwaada&_ﬁodnvemw
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APENDICE IV

SHAVING DO CATETER DE DIALISE PERITONEAL E
APRESENTACAO EM POWERPOINT



Assunto: “Shaving” do Cateter Peritoneal

Finalidade: Prestar cuidados de enfermagem ao doente submetido a “Shaving” do

cateter peritoneal.
Destinatéarios: Equipa médica e de Enfermagem.

Palavras-chave: Dialise Peritoneal, Cateter de Tenckhoff, cuff, “Shaving”, Educagéo
do doente, Prevengao de complicagoes.

Enquadramento:

A observacdo cuidadosa do Orificio de saida do cateter de didlise peritoneal é
fundamental para o despiste de sinais de infecdo. O aparecimento de rubor
concomitantemente com a presenca externa junto ao OSC do cuff do cateter indicia

por vezes a presenca de uma reacao inflamatoria.

A excisdo deste cuff € defendida por estudos de varios autores
(Piraino,1987;Moreira,1996;Crabtree,2004) como sendo uma medida efetiva de
resolucdo da infecdo do Orificio de Saida do Cateter, preservando o cateter de
Tenckhoff e a propria dialise peritoneal. Num estudo de Moreira foi efetuado
“desbridamento do cuff do orificio de saida de cateter com remog¢do do mesmo em
algumas formas de Infec&o do orificio do cateter e nos seus resultados conseguiram

demonstrar que conseguiram retardar a extracao do cateter (Moreira,1996).

No entanto as medidas preventivas devem ser a grande aposta, reforcando nos
programas de educacdo para a saude ao ensinar os doentes, a importancia dos
cuidados de higiene (limpeza, desinfecao e vigilancia do Orificio de saida do cateter)

guando os doentes manuseiam e executam o penso ao local de saida do cateter.

Cuidados na realizagcao do Procedimento “Shaving” do Cateter de Dialise

Peritoneal:

e Informar o doente do procedimento que se vai realizar, no que consiste e na
duracdo do mesmo, por vezes morosa pela minuciosidade da técnica em néo
danificar o cateter.

e Informar da importancia de colaborar ndo se mobilizando, nem tocar no

campo esterilizado.



e Verbalizar qualguer desconforto que venha a sentir intra procedimento.

Material necessario para a realizagao de “Shaving” do Cateter de Dialise

Peritoneal na Unidade de Dialise Peritoneal:

e Batas por cada elemento presente

e Mascara por cada elemento presente da equipa médica, enfermagem e
doente

e Luvas esterilizadas

e Toucas

e Resguardo

e Campo esterilizado grande com orificio para colocar sobre o local de saida do
cateter de Dialise peritoneal.

e Campo esterilizado para a mesa de material esterilizado

e Kit de desinfecao

e 2 Mosquitos

e 1 Pinga dissecgéo sem dentes

e Compressas

e Betadine

e Penso oclusivo

e Adesivo

Procedimento:

e Colocacao do doente em decubito dorsal.

e Expor o abdémen do doente de pecas de vestuario.

e Retirar penso do OSC.

e Colocar mascara, vestir bata e calcar luvas. Preparar mesa com material
esterilizado

e Colocar betadine no recipiente esterilizado.

e Fazer uma base de trabalho com um campo esterilizado grande com orificio

junto cateter de dialise peritoneal.



e Com compressas embebidas em betadine desinfetar o Orificio de saida do
cateter.

e Efetuar "ligeira tracao” do cateter por forma a desbridar o cuff do cateter que
esta exteriorizado.

e Utilizar a pinga dissec¢do e mosquito nesse procedimento minucioso e por
vezes moroso.

e Apoés ter sido retirado todo o cuff, tornar a desinfetar com betadine e efetuar
penso seco do local. Colocar “travdo” e acomodar o cateter com a rede
elastica, bolsa ou penso, consoante o doente utilizar.

e Limpar area em redor do abdomen se tiver sido manchada a pele com

betadine, retirar o resguardo protetor e ajudar o doente se necessario.

Cuidados de Enfermagem no periodo pos “Shaving” do Cateter:

e Efetuar penso do OSC, limpeza com SF 0,9% e desinfecdo com betadine.
Realizar penso seco. Colocar adesivo “travao” junto do penso.

e Acomodar o cateter com a colaboracdo do doente (Rede elastica, cinto ou
bolsa).

e Informar o doente da importancia de realizar o penso do OSC, limpeza com
SF 0,9% e desinfecdo com betadine no domicilio diariamente.

¢ Instruir o doente para vigiar sinais de infecdo ou extravasamento de liquido do
OSC ou mesmo do cateter, se isso acontecer recorrer com urgéncia a
Unidade de diélise peritoneal.

e Reforcar junto do doente a importancia de ndo molhar o penso do cateter.

e Combinar com o doente voltar a Unidade de Dialise Peritoneal ao fim de uma

semana, para vigilancia do OSC.

Autores: Elia Santos- Aluna da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa do 52 Mestrado em
Enfermagem na drea Médico-Cirurgica vertente Nefroldgica, no dmbito da Unidade de Estagio com
relatério. Data: 28 de Outubro de 2014



Norma de Procedimento “Shaving”,
do cateter Peritoneal

Docente ProfFilipe Cristovio
Esel-5* Mestrado EMC-Netrologia Aiuna Elia Santos n*5424
30-10-2014

?Norma de Procedimento “Shaving”,
do cateter Peritoneal...

Enquadramento:

e A excisdo deste cuff é defendida por estudos de varios autores
(Piraino,1987;Moreira, 1996;Crabtree,2004) como sendo uma medida efectiva de
resoluc@o da infecgdo do OSC preservando o cateter de Tenckhoff e a propria
dialise peritoneal. Num estudo de Moreira foi efectuado “desbridamento do cuff
do orificio de saida de cateter com remogdo do mesmo em algumas formas de
Infeccd@o do orificio do cateter e nos seus resultados conseguiram demonstrar
que conseguiram retardar a extragc@o do cateter (Moreira, 1996).

No entanto as medidas preventivas devem ser a grande aposta, reforcando nos
programas de educacdo para a saude ao ensinar os doentes, a importancia dos
cuidados de higiene (limpeza, desinfeccdo e vigilancia do OSC) quando os
doentes manuseiam e executam o penso ao local de saida do cateter.

"~ Norma de Procedimento “Shaving”,
do cateter Peritoneal...

paraa izagdo de ing do Cateter de Dialise Peritoneal na
Unidade de Dialise Peritoneal:

* Batas por cada elemento presente

. por cada p da equipa médica, enfermagem e doente
Luvas esterilizadas

Toucas

Resguardo

Campo esterilizado grande com orificio para colocar sobre o local de saida do cateter de
Dialise peritoneal.

Campo esterilizado para a mesa de material esterilizado
Kit de desinfecgdo

2 mosquitos

1 pinga disseccdo sem dentes

Compressas

Betadine

Penso oclusivo

Adesivo

.

.

Norma de Procedimento “Shaving”,
do cateter Peritoneal...

Assunto: “Shaving” do Cateter Peritoneal

Finalidade: Prestar cuidados ao doente submetido a “Shaving” do cateter
peritoneal.

Destinatarios: Equipa médica e de Enfermagem.

* Palavras-chave: Dialise Peritoneal, Cateter de Tenckhoff, cuff, “Shaving”,
Educacao do doente, Prevencdo de complicacdes.

" Norma de Procedimento “Shaving”,
do cateter Peritoneal...

Cuidados na realizacdo do Pr dii Shaving do Cateter de Dialise
Peritoneal:

* Informar o doente do procedimento que se vai realizar, no que consiste e na
duracdo do mesmo, por vezes morosa pela minuciosidade da técnica em nao
danificar o cateter.

* Informar da importancia de colaborar ndo se mobilizando, nem tocar no campo
esterilizado.

* \Verbalizar qualquer desconforto que venha a sentir intra procedimento.

é'Norma de Procedimento “Shaving”,
do cateter Peritoneal...

Procedimento:
* Cok do doente em decubito dorsal.

Expor o abdémen do doente de pegas de vestuario.
Retirar penso do OSC.

Colocar mascara, vestir bata e calgar luvas.
Preparar mesa com material esterilizado

Colocar betadine no recipiente esterilizado.

Fazer uma base de trabalho com um campo esterilizado grande com orificio junto cateter de
dialise peritoneal.

* Com P! i em i 0 0SC.

Efectuar ligeira tracgdo” do cateter por forma a desbridar o cuff do cateter que esta
exteriorizado.

Utilizar a pinga dit e ito nesse p € por vezes moroso.
Apos ter sido retirado todo o cuff, tornar a desinfectar com betadine e efectuar penso seco
do local. Colocar “travdo” e acomodar o cateter com a rede elastica, bolsa ou penso,
consoante o doente utilizar.

Limpar area em redor do abdémen se tiver sido manchada a pele com betadine, retirar o
resguardo protector e ajudar o doente se necessario.




Norma de Procedimento “Shaving”,
do cateter Peritoneal...
Cuidados de Enfermagem no periodo pos Shaving do Cateter:

* Efectuar penso do OSC, limpeza com SF 0,9% e desinfec¢d@o com betadine. Realizar penso
seco. Colocar adesivo “travdo” junto do penso.

Acomodar o cateter com a colaboragdo do doente (Rede elastica, cinto ou bolsa).

Informar o doente da importancia de realizar o penso do OSC, limpeza com SF 0,9% e
ilesalia com (e 1o dofaicili 5

Instruir o doente para vigiar sinais de infecgo ou extravasamento de liquido do OSC ou
mesmo do cateter, se isso acontecer recorrer com urgéncia & Unidade de didlise peritoneal.

Reforgar junto do doente a importancia de ndo molhar o penso do cateter, retomar o banho
molhando o local apés uma semana .

+ Combinar com o doente voltar a Unidade de Dialise Peritoneal ao fim de uma semana, para
vigilancia do OSC.

‘Bibliografia:

Crabtree,J;Burchette,R. (Julho de 2005). Publmed-US National library of Medicine Nationa Institute of
Health. Obtido em 23 de Outubro de 2014, de hitp //www.ncbinim.nih. gov/pubmed/15872162
). hitp:/fispd .org/media/pdi Obtido em 28 de Outubro de 2014, de
/! e_20_pdf
Gokal’s text books of Peritoneal dialysis (3% ed.). NewYork:

Moreira, P., Ferreira, S., Aimas, A, & Peralva, L. (1996 n°18(4)). Infecg@odo orificio de cateter de saida;
uma i didlise ia continua,. Joral Brasileiro de Nefrologia,
Pp. 348-355,

Piraino, B., Bernardini, A,, & Sorkin. (vol n°3 de July-September de 1987). Failure of peritoneai catheter
cuff shaving to eradicate infection. Journal of the international society for Peritoneal dialisys, pp. 179-182.




APENDICE V

PROCEDIMENTOS PARA OTIMIZAR UMA TROCA MANUAL DE
DIALISE PERITONEAL



DPCA - Didlise Peritoneal Continua Ambulatoéria
(Manual)

“A solugcao de Dialise Peritoneal € colocada na cavidade
peritoneal através de um cateter. Esta solucdo permanece na
cavidade peritoneal, durante algumas horas (de 4 a 6),
chamando-se a este periodo tempo de permanéncia. Apos 0
tempo de permanéncia a solucao utilizada é drenada e
substituida por uma solugcdo nova. Este procedimento é
conhecido por troca e repete-se 3 a 5 vezes por dia, realizada
durante o dia.”

DPA - Dialise Peritoneal Automatica

A substituicho da solucdo de dialise €& efetuada
automaticamente por uma maquina portatil (cicladora) durante
a noite, por um periodo de 8 a 12 horas.

E através de um acesso - Cateter Peritoneal que se realiza a dialise
peritoneal. A técnica € simples, necessitando de uma anestesia para a
insercdo do cateter. Qualquer uma das opcbes realizam-se nos
domicilios, e a sua escolha resulta dos habitos de vida e da situacao
clinica. Exige momentos sistematicos de ensino, sendo relativamente
facil de aprender.

http://www.portaldadialise.com/portal/o-que-e-dialise-peritoneal



Principios para efetuar uma otimizacao do cateter de Dialise

Peritoneal

Procedimentos

Cuidados

Observacdes

Preparar o ambiente

Fechar portas e janelas.
Colocar méscara.
Limpar a superficie de trabalho.

Privacidade.

Diminuir circulacéao de
pessoas, ar e
consequentemente de
microorganismos.

Preparar o Material

Saco com solucao dializante.
Pincas azuis.

Tampa nova para a extremidade
do cateter para depois da troca.

Otimizar tempo e eficacia
no procedimento

Lavar as maos e abrir o material

Prevenir infegdes.

Nao mexer dentro das
embalagens!

Desinfetar as mdos com SABA
(solucédo antisséptica de base
alcodlica)

Prevenir infegcbes.

Evitar Infe¢des cruzadas

Pendurar o saco no suporte e
partir o espigdo verde para
misturar o liquido

Evitar tocar com saco no suporte e
Nno corpo.

E pela gravidade que o
liquido drena para o
abdémen

Desinfetar as maos e conectar

Prevenir infegcbes.

Evitar complicacdes

Abrir o cateter para drenar o
liquido que estiver na barriga

Registar o liquido que for drenado
da barriga.

Efetuar corretamente o
procedimento

Retirar o ar do sistema

Fechar o cateter.

Partir o espigao verde.

Contar até trés e colocar pinga na
linha de drenagem.

Evitar complicacdes

Abrir o cateter

Infundir o liquido.
Proceder a pesagem da bolsa e
liquido drenado se necessério.

Efetuar corretamente o
procedimento

Desconectar

Fechar o cateter.

Fechar as duas linhas com pincas
azuis (clampes), para evitar
extravasamento de liquido para o
ambiente.

Abrir embalagem com tampa
nova.

Desinfetar as maos.

Desconectar e colocar tampa

Terminar procedimento
em seguranga.
Evitar infe¢cdes cruzadas.

Efetuar acomodacao do cateter

Utilizar “cinto”, rede, penso bolsa
para arrumacao do cateter
Retificar a correta colocacgéo do
adesivo “travao”.

N&o propiciar tragées
desnecessarias do cateter




Principios para a Realizacdo de uma Troca Manual

Procedimentos

Cuidados

Observactes

Preparar o ambiente

Fechar portas e janelas.
Colocar méscara.
Limpar a superficie de
trabalho.

Privacidade

Diminuir circulacéo de pessoas, ar
e consequentemente de micro-
organismos

Preparar o Material

Mascara.

Saco com solucao dializante.
Balanca.

Solucéao dializante.

Alcool / Saba (solucéo
antisséptica base alcodlica).
Pincas azuis.

Tampa nova para a
extremidade do cateter para
depois da troca.

Adesivo.

Otimizar tempo e eficacia no
procedimento

Colocar a mascara

Prevenir contaminacgéo de
material e proteger orificio do
cateter.

Evitar a propagacéo de micro-
organismos

Lavar as maos e abrir o material

Prevenir infeges.

N&o mexer dentro das embalagens!

Desinfetar as mdos com SABA
(solucédo antisséptica de base
alcodlica)

Prevenir infeges.

Evitar infe¢gbes cruzadas

Pendurar o saco no suporte e
partir o espigado verde para
misturar o liquido

Evitar tocar com saco no
suporte e no corpo.

E importante permitir a mistura das
duas solugdes na totalidade

Desinfetar as maos e conectar

Prevenir infegbes

Evitar complicactes

Comunicar frequentemente e
interagir.

Propiciar momentos de
interacdo para treino de
habilidades.

Fomentar o autocuidado,
responsabilidade e disciplina
do procedimento.

Expor davidas

Interiorizar quais as
possiveis complicagbes e
cuidados a ter.

Boa relagdo multidisciplinar

Abrir o cateter para drenar o
liguido que estiver na barriga

Registar o liquido que for
drenado da barriga.

Efetuar corretamente o
procedimento

Retirar o ar do sistema

Fechar o cateter.

Ligar a balanca e registar,
para pesar liquido drenado.
Partir o espigdo verde.
Contar até trés e colocar
pin¢a na linha de drenagem

Efetuar corretamente o
procedimento.
Evitar complicacbes




Procedimentos

Cuidados

Observacoes

Abrir o cateter

Infundir o liquido.

Proceder a pesagem da
bolsa para controlar o liquido
infundido.

Efetuar corretamente o
procedimento

Drenar o liquido

Fechar o cateter e colocar o
clampe no saco de cima
(infusao)

Efetuar corretamente o
procedimento

Desconectar

Fechar o cateter

Fechar as duas linhas com
pincas azuis (clampes), para
evitar extravasamento de
liguido para o ambiente
Abrir embalagem com tampa
nova

Desinfetar as mdos com
SABA

Desconectar cateter do
sistema saco drenagem
Colocar a tampa no cateter

Terminar procedimento em
seguranca.
Evitar infecbes cruzadas.

Efetuar acomodacao do cateter

Utilizar “cinto”, rede, penso
bolsa para arrumacéo do
cateter. Retificar a correta
colocacao do adesivo
“travao”.

Arrumacéo do material e
colocacéo dos sacos vazios

e com liquido no lixo,
previamente efetuar nds nos
prolongamentos dos sacos.

N&o propiciar tracdes
desnecessérias do cateter.
Ambiente limpo e arrumado.




APENDICE VI

PLANO DE FORMACAO E SLIDES DA FORMACAO SOBRE O
SERVICO DE HD, NO SERVICO DE INTERNAMENTO DE
NEFROLOGIA



Plano de Formacéao

Tema Conhecer o servico de HD.

Data e hora 09/12/2014 15.30

Duracéo 20/30 min.

Local Sala de Reunifes do servico de Nefrologia.
Formador Elia Santos.

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do servi¢co de Nefrologia.

Objetivo

Dar a conhecer o servigo de HD.

Prestar cuidados de qualidade ao doente com Doenca
Renal Croénica.

Contribuir para um bom trabalho de equipa e articulacéo
entre o servico de HD e servigos de internamento.

5 min

Sumario

Espaco fisico, equipamento;

Constituicdo e organizacdo da equipa de enfermagem;
Equipa de assistentes operacionais;

Técnicas realizadas;

Apoio interno da equipa de HD (HD) no Hospital Garcia
de Orta (HGO);

Dinamica de atendimento dos doentes submetidos a
Programa Regular de HD (PRHD);

Articulagdo com os servigos de Internamento /

Cuidados a atender nos doentes internados que se
deslocam a HD.

10 min

Avaliacéo

Feedback da equipa, sugestbes, questbes colocadas.

5 min




SERVICO DE NEFROLOGIA
HOSPITAL DE DIA

‘ O Servigo de Hemodialise
°
)

£ Santon - A da Fnc
vertente Ne frobgica.no Ao da

o de Entermagem de Labos (Ese) o 5* Mesirads em Enfermagem na drea Wésco-crirgea
de e Estdge com reeloro,

SERVICO DE NEFROLOGIA
HosPITAL DE DIA - HEMODIALISE

Objectivos:

o Dar a conhecer o servico de hemodidlise.

o Prestar cuidados de Enfermagem de qualidade ao
doente com Doencga Renal Cronica .

o Contribuir para um bom trabalho de equipa e
articulagao entre o servigo de hemodidlise e
servigos de internamento.

43 Encols Superer de Entermager

Liszza (Ese) do 49 esrado em Enfermages oa drea Uédis-crirgca
o da Undade de £ ire,

SERVICO DE NEFROLOGIA
HOSPITAL DE DIA - HEMODIALISE

Pontos a apresentar v

o Espago fisico, equipamento;

Constituicdo e organizagdo da equipa de enfermagem;
Equipa Médica;

Equipa de assistentes operacionais;

Técnicas realizadas;

Apoio interno da equipa de HD no HGO;

Dinamica de atendimento dos doentes submetidos a PRHD;
Articulagdo com os servigos de Internamento /

o

© 0 0 0 0

Cuidados a atender nos doentes i que se a

5ei) do 47 Wesirado em Enfermagem na drea Uédis-criryca

SERVICO DE NEFROLOGIA
HosPITAL DE DIA - HEMODIALISE

E: fisicoe i

C i da sala de F

13 postos na sala Grande e 2 postos no isolamento onde fazem apenas
doentes com hepatite B;

15 monitores;

8 cadeirdes, 3 camas e 2 macas (Hospital de dia/angiografia);

Espaco fisico reduzido sem i para ficarem iras ou camas dos
servigos;

Totalidade de doentes na unidade neste momento, 56;

Doentes Externos-56 e Internados-15;

Restantes vagas para apoio a doentes nos internamentos, urgéncia geral,
Unidades Bloco.

N° de Hemodialises realizadas no ano de 2013: 11361
o i P de 13, existem cerca de 10977

o

o o

o

o o

o

o

doentes em HD.

sei) do £ Wesirado em Enfermagem na drea Uédis.crirgea




SERVICO DE NEFROLOGIA
HosPITAL DE DIA - HEMODIALISE

A unidade de Hemodialise da apoio a clinicas de hemodialise da area:

°

Hospital Particular de Aimada —Diaverum; Clinica Privada
Nephrocare Miratejo-Clinica privada;

Nephrocare —Suldialise-Clinica privada;

Hospital Nossa Sra do Rosario Barreiro-Clinica Privada no barreiro;
Hospital de Santiago Setubal-Clinica Privada em setibal;

Hospital do Montijo-Clinica privada no Montijo;
Sul do pais;SOS.

Arredores Lisboa,SOS

E outros...

o

o

o

)

)

o

rmagem de Lisboa (Ese$) do 5° Wesirads em Enfermagem na Ares Wddco-crirgea
& comreatire

SERVICO DE NEFROLOGIA
HosSPITAL DE DIA - HEMODIALISE

Técnicas efectuadas:

Sala de hemodialise:

© Hemodialise (Monitor Fresenius 5008);

Ultrafiltragdo;

Hemodiafiltragao prédiluigdo filtro e pésdilui¢ao filtro;
Plasmaferese (Monitor Prisma) (Lupus).

©o o o

Hospital de dia:

Apoio na colocagdo de cateteres de Hemodidlise Provisérios e
P i ), i de i ev, sc

o

Ensinos sobre administragdo de aranesp;

Apoio na retirada de cateteres de HD;

Apoio nos doentes para realizagdo de angiografia 4f;
Colheita de sangue para analises.

Administragdo de alteplase a doentes vindos das clinicas.

o
°
o
o
o

e Lisbos (£as) do £ estrads

SERVICO DE NEFROLOGIA
HoSPITAL DE DIA - HEMODIALISE

D de dos a PRHD

Organizagdo da dindmica de sala de

Chefe de equipa;

Distribui¢@o dos doentes pelo método do enfermeiro responsavel, em média
3 a 4 doentes por cada enfermeiro;

© Modifica-se sempre que um é para o exteri itro
servigo ou apoio no hospital de dia;

o

o

o

Sala Grande :doentes nomenclatura (hiv,hvc) e sem sorologias positiva;
Sala de isolamento (hepatite B), 2 postos de HD.

o

SERVICO DE NEFROLOGIA
HOSPITAL DE DIA - HEMODIALISE

Constituicdo e org do da ipa de enfer

qup g

Equipa de Enfermagem

© 16 elementos um elemento em % horario/Tumos das 7h.30 -15.30 e
15h-23h (2° a sabado);

o 5 elementos de Manha e 4 de Tarde;

o Prevengdo das 23h as 8h de 2f* a sabado
e de Domingo até as 8hde 2f.

Equipa Médica: 2 Nefrologistas a apoiarem a sala, apés as 14h 1 nefrologista.

Equipa de assistentes operacionais:

o 5 elementos: 8h-16h e 16h 23h;intermédio 11h s 19h, turnos com 1 ou 2
elementos

Déo apoio na sala de HD, hospital de dia, Angiografias, circuitos de
apoio(servigo de sangue, ia, Radi ia, aprovisi icos de
internamento...)

' da E5cols Superor de En

Lisbss (£se) do 49 Mesirado em Entermagem oa drea Wédra-crirges
o da Undade o wisre

SERVICO DE NEFROLOGIA
HOSPITAL DE DIA - HEMODIALISE

Apoio disponibilizado pela equipa de gem da HD ?

Sempre que um doente esta instavel sob ponto de vista hemodinamico,desloca-se
as seguintes Unidades:

© UCC,UMD,UNC,UCK(| ) bloco io (UCPA),UCDI;
o Ficaum enfe iro em i e
© Monitor Fresenius 5008 e RO.

& wda E2i do & esrado em Entermagem ra drea ades

SERVICO DE NEFROLOGIA
HosPITAL DE DIA - HEMODIALISE

ta12201 e




SERVICO DE NEFROLOGIA SERVICO DE NEFROLOGIA

HOSPITAL DE DIA - HEMODIALISE HOSPITAL DE DIA - HEMODIALISE

Dina de dos idos a PRHD: Dina de to dos b a PRHD

© 7h30m - 8h;

© Montagem das linhas e priming a todos os monitores de dialise. Passagem de Doentes de Internamento: s exiemmos:com DRRCem BRHD efectiam sesstes de
turno e chamada de doentes dos internamentos; Hemodialise:

o 8-12h/12h30m. 13h - 17h/17h30m, 18h - 22h/22h30m; © 4h-3 vezes/semana;

o A i dos doentes, iagdo clinica dos doentes, exame fisico © 3h-3 vezes / semana (cardio patias);

do acesso, preparagdo de material para efectuar a pungdo ou manipulagdo do
acesso de didlise vigilancia do tratamento pré, intra e pés HD. Administragdo de
poés diali ibioti por ex; : . 2
» Existe sempre uma vaga extra na sala grande para emergéncias, o que pode motivar
Técnicas de puncio: escada, area, botoeira; rotagdo de doentes internados para outros turnos devido a varios motivos. (Urgéncia,

Tipos de acessos: Protese, FAV, Cateteres Provisério e tunelizados. exames, altas que envolvem todos os servigos de internamento do hospital) ;

> 3h-2 vezes / semana (doentes terminais);

» Ultrafiltrag&o isolada em situagdes de sobrecarga hidrica;

o

o

Sala com 8 cadeirdes e 3 camas, o que motiva por vezes um doente do internamento

ENTRE as utilizagées de cada monitor, sdo gastos cerca de 35 vir de cama ou cadeira de rodas;

min na desinfeccdo do monitor e cerca de 15min em calibracdo

para nova utilizagéo. @

o

Maior longevi e i da

o £ esirado em Entermagem na

s, " 430 com

SERVICO DE NEFROLOGIA SERVICO DE NEFROLOGIA
HOSPITAL DE DIA - HEMODIALISE HOSPITAL DE DIA - HEMODIALISE
Cuidados a der nos d internados que se deslocam a Articulagdao com os servicos de inter /Cuidados a der nos

hemodialise: doentes internados que se deslocam a hemodialise

Ci itrocif impt a inistrac f intra sessdo;
Informag&es para a equipa de Enfermagem da HD:

°

Reforgar junto destes doentes as refeicdes serem mais ligeiras quando estdo no
servigo de hemodialise,(400cc de sangue nas linhas do circuito extracorporal,

o Dieta zero, importante reforgar..., processo de digestdo por vezes é afectado /nauseas e vomitos pos prandiais),

o Sinais vitais significativos, exemplo glicémia , TA ; unidades dos doentes vigilancia da ingesta de liquidos, fruta, chocolate;

o Perdas de ias para ndo ser ini o Aquestdo das visitas ,as quais podem sempre visitar os doentes caso ndo haja
heparina(carga e manuteng&o) ; nenhum motivo que o impega na sala de HD;

© Exame fisico, alteracdes no acesso vascular, membro do acesso; o Informar os doentes da realizacdo de eventual higiene sumaria quando existe uma

o Colheitas de sangue pré HD envio de isicdo e tubos ou exi i chamada para sessdo de HD fora do previsto, lavagem do brago do acesso;
de eti nop do doente; iado ndo pode emitir. , Informar que os turnos no hospital ndo s3o fixos e estdo sujeitos ao movimento de

o Envio de medicagdo , ibioti que o doente tenha que fazer doentes de todo o hospital (urgéncia/hipercaliémia/edema agudo do pulmdo, altas ,
poés HD, stock na t ialise muito reduzido e para ias.(centros de necessidades de exames como TAC transferéncias..).

custo-inerentes ao servigo de internamento).

SERVICO DE NEFROLOGIA SERVICO DE NEFROLOGIA
HosPITAL DE DIA - HEMODIALISE HosPITAL DE DIA - HEMODIALISE
Pormenores:

> Aretirada dos pensos de hemostase no final do dia ou apés a higiene do dia
seguinte. Muitas vezes aquando da pungdo a retirada destes pensos, origina

pequenas hemorragias que interferem com a técnica de pungdo;
o Asala de isolamento(doentes com Hepatite B) ndo permite entrada de cama

apenas maca e cadeirdo;

> Quando os doentes vém para |
colocar cateter de Hemodialise,
a entrada destes no servigo da-
se pela porta do fundo para a
N
sala de cateteres.

Se ocorrer hematoma no acesso intra sess3o, efectuar a continuidade de
cuidados nomeadamente com o aplicar ina e gelo no il

Registos pés HD com descri¢do sucinta do estado do doente durante a
sess3o de hemodilise/intercorréncias e proxima vinda;

Foco no espirito de equipa e qualidade
dos cuidados a prestar ao doente.

Esal do £° Wearada em Enfarmagem




SERVICO DE NEFROLOGIA
HOSPITAL DE DIA - HEMODIALISE

Jolo 85 anos,recore a0 senico de ugencia a 07 de Dezembro de 2014 por quadr, de anresia,
Vomitos alimentai b bl @imd Semana Intermado na
UMC com dagm:n de |RC agu.izzda de el’mhgi

o Vive com um filho, horario de trabalho das 7h-15h. E seguranca.
Transferido para o senvico de nefrologia Creatinina 6,9,potassio de 7, hemoglobina de 7.5, PCR de 10.
Indicacdo para induzir Hemodidlise, por Favpouc 0 desenvolvida, é colocado cateter de HD provisério.

o0

Grande fragikdade vascular, Apresenta deficit, nos cuidados de higiene, educacao para a saude a nivel

dos cudndos de higiene do braco onde esta a FAV e nos cuidados ao penso do umef por nsco de

Segudosmconsdade jia, tem Fav distal membro supefi urdnowsumdaemAgusm Exame
fisico doacessovasum auscultacio Sopro sistdlico,bom frémito, pulso continuo e normal nem hipo
nem hiperpuisactil. Pronta paru serpuncionada  dentro de cerca de 2 semanas, msnsm com exercicios
para exercitar o territono vascular

° Ta gicémia de BBmg/d] Apresenta gengivorragias

Algahacols%l)ccumupggdfz‘?d cigho de var (av 1gr ev pos Hd, dcach va coheia de
ra S e intradidlise quetas, tubos requisi US Ises
INR loquimica hemograma. doseamento de medicamanios) ¢

°

o

Hoje indicagdo para ir ao senigo de hemodidise ds 13n

anlises, antibioterapia, rina, dlewamoco licémia/glicose hipertdnica, ta baixa, balanco nulo ,
bolus online,para c(;rvecgnaet':)ﬂ de perfil de TA o o e

Hovino da sessdo ndo é rigido. Pode ter vusms na HD.

-ducacdo ao doente para os @ no caso de hematoma
m\ponﬂnﬂa da continuidade dos mdados(oelo e api:at;éa de nepanna creme) quando for puncionado.

£1s Sanios- Auna da £
vertarte Netreges. no

e Entermagem de Lisboa (Esef) do 5° esirado em Enfermagem n
2 Eatage comreatire
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APENDICE VII

AUTORIZACAO DE REALIZACAO DE ESTUDO PELA COMISSAO DE
ETICA
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APENDICE VI

CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo. (a) Senhor(a):

No ambito do mestrado em enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa estou a
desenvolver um estudo sobre os Contributos da familia na gestdo do regime terapéutico da pessoa

com doenca renal crénica em programa regular de HD.

Pretendo estudar a percec¢do das pessoas com doenca renal crdnica sobre a ajuda dos seus familiares
na gestdao do regime terapéutico e como otimizar o trabalho em equipa envolvendo o Enf? o doente

e seus familiares. Os resultados poderao contribuir para melhores cuidados de enfermagem.

Porque a sua opinido é essencial para compreender este problema, venho pedir a sua colaboragdo
voluntdria que consiste na recolha de dados do seu processo clinico (co morbilidades, medicacéo,
peso, valores de andlises como sejam os de fosforo, sédio, albumina e potassio) e numa entrevista
com algumas perguntas, sobre a forma como gere o seu tratamento. As suas respostas, 0 servigo,
bem como o Hospital ndo serdo identificados no estudo, pelo que se garante a confidencialidade dos

dados. Estou disponivel para esclarecer todas as suas duvidas.

Este estudo realiza-se com autorizagdo da Direcdo Clinica do Servico e os resultados serdo

comunicados ao servico.

Declaro ter recebido e compreendido os esclarecimentos necessdrios para colaborar
Voluntariamente neste estudo através de uma entrevista e permitir o acesso ao meu

Processo clinico.

(pessoa que presta o consentimento)

(Responsavel pelo estudo: Estudante Elia Isabel Aparicio dos Santos)

, de de 2014




APENDICE IX

GUIAO DE ENTREVISTA



Guido de Entrevista

NUmero: Idade: Género: M F

Nacionalidade: Escolaridade:

Estado civil:

Situacdao profissional: Empregado: _ Tempo inteiro __ Tempo Parcial
Desempregado: _ Reformado:

Situacao familiar: Vive com familiares___ Vive com outras pessoas

Tempo em HD:

Tipo de acesso vascular: FAV __ Cateter permanente _ Enxerto

Transplante Renal: Sim N&o Se sim, ha quantos anos?

Patologias associadas: Doenca hematoldgica Diabetes
HTA Doenca Cardiaca Depressao

Etiologia da doenca renal:

Medicacéo:

Média do peso que ganha habitualmente de uma sessé&o para outra

Urina. Volume de urina 24h

Perguntas orientadoras:

- Quais as principais dificuldades que sente em relacdo a doenca e tratamento
de HD?

(dores, sede, dificuldade em vir para a HD, cumprir / rigor do tratamento, o que
lhe é mais dificil, guem o apoia no seu dia a dia, de que forma)

- Em que medida a sua familia o ajuda, ou como o poderia ajudar? Em que
aspetos?

(é na quantidade de liquidos sabe qual a quantidade que devia beber/ingerir
por dia, na alimentagcdo, quem cozinha quem o ajuda, o que sabem sobre a
alimentacdo nos medicamentos toma muitos medicamentos para a sua doenca
renal ou para outras, quer partilhar, quem vive consigo sabe que cuidados
deverao ser tidos em conta o que nao fazer para maior longevidade do acesso
de HD?)



APENDICE X

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

(QUADRO 5 E 6)



Quadro 5 - Caracterizacdo socio demografica da amostra

Frequéncia

Variaveis Absoluta Percentagem Média Valor minimo Valor méaximo
Género
Masculino 4 66,70%
Feminino 2 33,30%
Estado Civil
Casado 4 66,70%
Solteiro 1 16,65%
Unido de facto 1 16,65%
Escolaridade
1° Ciclo 2 33,30%
2° Ciclo 1 16,70%
3° Ciclo 1 16,70%
Secundario 2 33,30%
Situagdo Profissional
Empregado 1 16,70%
Reformado 5 83,30%
Tipo de familia
Nuclear-esposo/a 5 83,30%
Alargada-mae/irma 1 16,70%
Idade 61,8 Anos 32 Anos 82 Anos
Acesso para
hemodidlise
Prétese 2 33,30%
FAV 4 66,70%
Anos em dialise 9,33 Anos 1 Ano 34 Anos
Com diurese 2 33,30%
Sem diurese 4 66,70%
Média de aumento
de peso entre 2 Kg 0,5 Kg 4 Kg

sessodes




Quadro 6 - Caracterizacdo da amostra (continuacao)

transplante

AP-E1 AS-E2 EM-E3 MA-E4 RG-E5 LC-E6
Variaveis
Sabe e Sabee | Sabee Sabe e Sabe e
Medicacéao enumera | enumera | enumera | enumera | enumera | Sabe e enumera
alguns muitos varios alguns varios
Etiologia da Mieloma _ Mieloma _
. Vasculite HTA . HTA Glomerulonefrite
doenca renal multiplo multiplo
Colesterol
DPOC Neo dos elevado Osteoporose
Co- intestinos/
HTA HTA ~
morbilidades Doenca AVC Alteracbes da
cardiaca Colostomia tirdide
HTA
Em lista de . . . . . _
Nao Nao Nao Nao Nao Sim 15 anos




APENDICE XI

CODIFICACAO DOS DADOS NO TEMA:

A RELACAO DA DOENCA COM O TRATAMENTO



Codificacao dos dados no tema: A Relacdo da Doenga com o Tratamento

Aspetos Unidades de registo
“Tenho muito cansaco, custa-me muito tolerar isso” (E2)
“Depois da dialise é uma canseira” (E2)
‘A doenca...o tratamento causa-me cansacgo...muito cansago”
(E1)
Cansaco “O cansago” (E3)

relacionado com o

tratamento

“Estou cansado, mal posso andar” (E4)

“Eu canso-me...dou uns passitos...parece que estou a morrer”
(E4)

“No dia a seqguir a dialise fico muito mal, mal posso andar...é
um dia para recuperar” (E4)

Dor na puncao
dos acessos

“Custa-me muito as dores no picar da fistula” (E4)

“Desde que me fizeram isto no brago (FAV) sofro mais agora
com voceés a espetarem-me as agulhas, do que antigamente“
(E4)

vasculares
“O que me custa mais séo as agulhas...sdo umas dores
terriveis” (E4)
“A tenséo baixa...os desmaios estou sempre, volta na volta, no
Lipotimia chao” (E4)
“Os desmaios, as tonturas” (E3)
. “Quando acabo o tratamento tenho alguns efeitos ...caibras”
Caibras
(E3)
Dispneia “Custa-me a falta de ar antes de vir para a dialise” (E4)
“Quando comecei a Hd foi dificil a sede” (E6)
“Quando é veréo ver os outros a beber e ndo poder € que
custa” (E5)
Gestao da “Mas a agua é o pior eu bebia litros e litros de agua” (E5)

restricdo Hidrica

“A sede é que é o pior” (E5)
‘A agua é que me custa mais” (E5)

“O que mais me custa é a agua, a agua é que € o pior, é
complicado” (E5)

Realizar as
sessodes de
Hemodidlise

“Custa-me vir para a Hd...para o hospital, fico mal, quem gosta
de vir para o hospital!?” (E4)

“S&o muitas horas...mas parece que tem que ser assim...” (E4)
“O que me custa mais é chegar ca é o vir para ca” (E1)




Limitagbes nas
actividades de

“Tomo banho sozinha, mas n&o consigo limpar-me da cintura
para baixo é dificil. Agravou-se com os anos...” (E6)

“O que é mais dificil é que deixei de fazer as minhas coisas”
(E6)

vida diaria B ] _ _ _
“O ndo consegquir fazer, custa-me....Ainda hoje chorei. Tenho
momentos”Ur4 desmaios as tonturas” (E3)

Gestao da “Eu era de muito alimento, quando vejo elas, a minha irma e

restricdo alimentar

sobrinha, a comer muito...fico...custa-me” (E5)

N&o poder ir
trabalhar

“A minha atividade profissional como cantor e musico e ter que
viajar dificulta muito as coisas” (E3)

Relacbes com
outros doentes

“Yenho muitas vezes para o tratamento com amigos que em
trazem” (E3)

“Gosto de vir para a hemodialise...tenho ca amigos, doentes,
todos sdo uma familia” (E5)

Relacdo com os
enfermeiros

“Tenho uma relagdo de proximidade aqui na dialise com alguns
profissionais. Somos quase uma familia” (E6)

“Néo tenho nada a dizer da equipa dos enfermeiros, tém sido
impecaveis comigo” (E2)

Dependéncia do

“Estou muito dependente” (E6)

tratamento “A dependéncia deste tratamento é dificil, na minha vida” (E3)
Entender o “A minha filha diz...em jeito de brincadeira...estas a arranjar as
tratamento como tuas coisinhas, para o teu emprego” (E6)

um emprego “Em tempos eu aceitava a hemodialise como um emprego” (E6)




APENDICE XII

CODIFICACAO DOS DADOS NO TEMA:
AJUDA DA FAMILIA NA GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO



Codificacao dos dados no tema: Ajuda da familia ha gestéo do regime terapéutico

Ajudas

Unidades de registo

Alertas para o

consumo Hidrico

“Ela esta sempre atenta ao que bebo, faz muitos alertas” (E3)

“Nos convivios ela costuma chamar-me atencéo para os abusos

nos liquidos” (E2)

“As vezes quero beber mais um golinho de agua e ele diz toma

cautela com a agua” (E1)

Controle da
quantidade de

liquidos ingeridos

“Quero repetir, beber mais um pouco e ela diz ja chega!” (E2)

“Na quantidade de liquidos a minha mulher sabe, ela nem me

agua me quer dar...controla...mas controla a valer” (E4)

Reduzindo o sal
na confecao de

alimentos

“Em relagdo aos alimentos e liquidos ela sabe dos cuidados, ela

esta sempre a alertar-me por causa do sal” (E3)
“No cozinhar dos alimentos praticamente ndo pée sal nenhum”
(E4)

“Ela sabe que ndo pode ter muito sal” (E2)

Conhecimento
dos familiares
sobre as
medidas para
gerir as

restricbes de

“A alimentacéao é com ela” (E3)

“Ela quando vé que a comida me esta a saber bem e quero

repetir...ela diz logo cuidado!...” (E2)

“Ela sabe que néo é so a qualidade dos alimentos é também a
quantidade” (E2)

“Se eu quiser repetir a comida ...ela esta sempre la, chama-me a

dieta

atencdo” (E3)
Alertas no “Se quero comer fruta...eu gosto muito de fruta....Ele diz logo
consumo de olha o potassio!” (E1)

alimentos ricos

em potassio

“Na fruta como pouca, 2 pecas de fruta por dia...ele sabe as que

tém potassio. A banana, meldo, laranjas...ajuda-me nisso” (E6)




Confecéo dos

alimentos

“Na confec¢éo dos alimentos, ele é que faz agora, foi aprendendo,

se comemos batatas, tem que estar de um dia para o outro” (E6)

“A hortaliga ele também sabe que tem que mudar a agua, faz

duas fervuras” (E6)

“Elas sabem, aminha irm& e mée que a sopa tem que ficar

grossa...a colher fica em pé” (E5)

“Na cozedura dos alimentos sabe que os alimentos devem estar

de um dia para o outro dentro de agua” (E2)

“A minha irma e mae sabem que 0s bréocolos tem que ser

escalfados e as batatas passadas em varias aguas” (E5)

“No cozinhar dos legumes, ela no caso das batatas lava e ferve

em duas ou mais aguas...ela é que faz” (E3)
“As hortalicas ele muda varias aguas” (E1)
“Com as batatas pbe agua e muda-lhes a agua” (E1)

“Na cozedura das batatas, até do alho corta aos bocadinhos e

pbe dentro de agua...demolha-os primeiro” (E4)

Agir perante uma

emergéncia

“Ela é uma retaguarda, se houver uma emergéncia ela sabe o

que se passa sabe o que devo tomar” (E2)

Organizar a toma
dos
medicamentos

em envelopes

“Ele tem uns envelopes com 0s medicamentos todos, ele é que

fez os envelopes, fica tudo numa bolsinha” (E1)

Organizar uma
lista de
medicamentos
para evitar

esquecimentos

“Em relagdo aos medicamentos como s&o tantos, temos uma

listagem, que trago sempre comigo” (E2)

“Ele tem tudo escrito...0s que séo vitaminas, oS que sS40 para

proteger o estbmago...ele € que mos da” (E1)




Administracéo os

medicamentos

“Ela tem sempre um stock dos meus medicamentos, portanto ela

esta por dentro” (E2)

“Ela em relagcdo a medicacéo ela é que me da os medicamentos,
isso é com ela” (E3)
“Até os comprimidos...ele é que me os da, toma conta disso

todos os dias, pbe la para eu tomar” (E3)

‘Ajuda-me dando-me os medicamentos que tenho que tomar”
(E1)

Comprar os

medicamentos

“Ela é que compra os medicamentos...vai a farmacia” (E2)

“A maior parte das vezes é a minha mulher que os vai buscar”
(E3)

Conhecimentos
dos familiares
acerca do

acesso vascular

Ele sabe que n&o se pode medir tensdo neste braco da fistula

nem colher sangue” (E6)

“A parte de medir a tenséo ou tirar sangue deste bracgo, ela sabe”
(E3)

“Mas de nao se poder medir a Ta neste brago ou de nao colher
sangue ele ndo sabe” (E1)

“No braco do acesso sabe que nao posso fazer forca”

“Nos cuidados com o brago esquerdo ela tem a nogdo de que

néo posso fazer esforgos” (E2)

“Agora ela faz-me uma massagem no local do acesso com uma
pomada” (E2)

“Nos cuidados com este brago esquerdo sabe que ndo posso

fazer forca” (E4)

“Sobre o brago sabem que nédo posso fazer forga...pois eu fazia

tudo, pintava, raspava paredes, desviava tudo la em casa” (E5)

“Em relacdo ao acesso ela sabe que fago dialise por aqui...sabe
que ndo posso fazer esforgo pegar em coisas pesadas” (E3)

“Ele sabe que nédo devo mexer muito este bragdo” (E1)

“Ele sabe que ndo posso fazer forga com este brago” (E1)




Apoio psicolégico
fornecido pelo
cOnjuge/familia

"Ele € um excelente amigo e companheiro” (E1)

“Quando vamos de férias, ele tem paciéncia, da-me apoio, nao
se chateia nada com as minhas idas ao tratamento de
hemodialise” (E1)

"O meu marido é quem me apoia” (E1) “Psicologicamente da-me
muita forgca” (E2)

“Néo tenho palavras para a descrever, é uma pessoa

sensacional, um grande suporte nesta doenga” (E3)
“Em casa é a minha esposa que me apoia” (E3)

“Em casa no meu dia-a-dia quem me ajuda mais a contornar a

situagdo € a minha companheira” (E3)

“Ela da-me muito apoio, carinho preocupa-se comigo” (E3)
“Ela (a mulher) apoia-me, apoia-me sim senhor e muito” (E4)
“A minha mulher apoia-me muito...” (E4)

“Ela ndo quer que eu esteja na cama, as vezes estou muitas
horas na cama mais de 12h...ela ndo quer, quer que eu me
levante” (E4)

“A minha mée e irmé apoiam-me e ajudam-me” (E5)
“Ele tem sempre uma palavra de apoio ...se me apercebo que ja

nao fagco uma coisa e fico com pena, ele levanta o meu estar
para cima” (E6)

“Foi sempre o meu apoio, muito preocupado e amigo em me
poupar...e levantar a moral ao longo dos anos” (E6)

“O meu marido ajuda-me em tudo, ajuda-me naquilo que ja ndo
posso fazer” (E6)

“Tive sempre uma retaguarda familiar, que ndo precisei de em
expor...sempre me ajudou a fazer certas coisas...tive o apoio da

minha irma e da minha filha” (E6)

“Com o aparecimento desta doenca, a minha filha deu-me apoio,

as vezes vinha comigo as consultas” (E4)




Interesse do
familiar pela
gestédo do

tratamento

“Eles, o meu marido e a minha filha falam sobre os aspetos da

minha doenga” (E1)

“Ele é muito atento, interessado e cuidadoso” (E1)
“Ele esta sempre atento” (E1)

"Ela é muito interessada” (E2)

“Ela esta sempre muito atenta” (E2) "Ela ficou muito curiosa com
esta doenga e muito interessada” (E2)

"Esta sempre muito atenta” (E2)

“Ela é muito cuidadosa comigo...costumo dizer que é uma
enfermeira muito empenhada” (E2)

“Ela tem vindo sempre comigo quando vim fazer isto no braco,
ela sempre ouviu tudo, mostrou interesse pelo que a médica
disse” (E2)

“Esta sempre presente...o aparecimento desta doenca mostra da

parte dela interesse e carinho pelo que estou sujeito” (E3)

“Ela faz muitas perguntas sobre o que se passa, quando chego

da dialise um bocadinho em baixo” (E3)

“O meu marido é 24h por dia” (E6)

Valorizacdo dos
familiares na
gestdo do regime

terapéutico

“Ele gosta muito de mim” (E1)

”

“Ele é incansavel, se ndo fosse o meu marido ja tinha morrido
(E1)

“Ele é incansavel, faz tudo por mim” (E1)

“Ela é como se fosse uma segunda voz a da consciéncia” (E2)

“Se ndo fosse a minha mulher o que seria de mim” (E4)




O apoio da
familia na
realizacdo das
actividades
instrumentais do

dia a dia

“Ele apanha a roupa e faz...porque vé que eu nhdo posso” (E1)

“Néo consigo fazer, fisicamente ele vé isso...ele faz essas coisa
todas da casa” (E1)

“Ele cozinha, faz o comer e sabe muito bem como fazer, faz
muito bem” (E1)

“Lava a loiga, tem a maquina, mas ele prefere lava-la a mao”
(E1)

“Nas compras, normalmente vamos 0s dois....eu hdo posso mas
temos o carro e eu ajudo-a” (E2)

“A lida da casa passou a ser dele” (E6)

“As vezes sinto vontade de estender roupa e ele diz logo que

néo...nem torcer uma pega de roupa...” (E6)




APENDICE Xl

CODIFICACAO DOS DADOS NO TEMA:
MEDIDAS DE APOIO A GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO



Codificacao dos dados no tema: Medidas de apoio a gestao do regime terapéutico

Apoios

Unidades de registo

O Médico/ Nefrologista

“Temos tido reuniées com o médico nefrologista ... “ (E2)

“Ela soube dos cuidados porque os médicos falaram com
ela...” (E3) “

O Enfermeiro

“com o enfermeiro o dialogo é mais nas 4 h de

tratamento de hemodiélise” (E2)

A nutricionista

“‘tivemos consultas com a nutricionista” (E2)

“Ela teve uma consulta com a nutricionista...esteve a

explicar-lhe como devia fazer as coisas” (E3)

“A minha esposa participou numa consulta com a

nutricionista também” (E3)

“Eu aprendi e soube...soubemos, fomos a prendendo,

pesquisando... no inicio ninguém ensinava nada a

Pesquisas ninguém” (E6)
"Pesquisa na internet tudo e mais alguma coisa sobre o
tratamento” (E2)
”... Deram-lhe um livrinho sobre o que podia e ndo podia
comer” (E3)
Livros
A minha irm& tem um livrinho que Ihe deram para saber
como cozinhar os alimentos” (E5)
Consultas “Ela vem comigo as consultas, sabe de tudo” (E2)
“Com ela a informagéo néo é do tipo ouve e sai, ndo!
Tomar . . . . v
Ouve da a volta ao cérebro, retém a informagéao” (E2)
notas/apontamentos

sobre o tratamento

“Tomou apontamentos do que ouvia, durante a visita na

sesséo de hemodialise” (E2)

Observagao das sessoes

de Hemodialise

“Ela ja assistiu a 2 ou 3 sessOes de HD“ (E2)




Informacao do cénjuge

“Ele sabe isso tudo, sabe porque fui-/he dizendo...ouvia
aqui na dialise” (E1)

“Fui-lhe passando a informagao e ele foi retendo e
fazendo...tem cuidado, muito cuidado comigo” (E1)

“Ela sabe tudo, pergunta como foi a sessdo, como

passei, se esta tudo bem” (E3)

Partilha de informacéo
entre a familia, a pessoa

com DRC e o enfermeiro

“Mas se houvesse uma conversa entre a enfermeira e o

meu marido, se calhar ajudava...ndo achava mal” (E1)

“Elas (irm& e mae) beneficiavam de ouvir e virem ca a
HD, para mais informacao sobre os cuidados a ter por

exemplo com o acesso vascular” (E5)

“Ela beneficiava do fornecimento de informacgoées, ia
apreciar isso” (E2)

“Talvez devéssemos saber mais coisas sobre 0s

cuidados, no caso de eu adoecer e ser preciso dizer a

alguém” (E1)

Permitir que os familiares
participassem em
reunides da equipa de
saude

“N6s beneficiariamos se houvesse uma presenca dela
em reunides com a equipa de enfermagem. Maior
proximidade” (E2)

“Era bom, a minha mulher ouvir falar dos cuidados a ter,
vir a reunides com a equipa de saude, com a

enfermagem” (E4)
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AVALIACAO DO PRIMEIRO CAMPO DE ESTAGIO
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