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RESUMO

O envelhecimento da populacdo em Portugal é resultado da melhoria das condi¢des de vida
e saude, contribuindo para um aumento do ciclo vital. A crescente prevaléncia de doencas
crénicas, associada aos habitos vinculados aos novos estilos de vida, juntamente com o fator
de envelhecimento, impde desafios significativos a salde. Torna-se necessario, apostar na
promogao de uma abordagem holistica e especializada no cuidado a pessoa em situagdo
crénica (PSC), sublinhando a importancia de responder as necessidades complexas e
multifacetadas da pessoa/familia/cuidador.

A realizagao deste relatdrio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a PSC, inserido na Unidade Curricular (UC): Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica, o qual foi realizado numa Unidade de
Hemodialise (UHD) de um Hospital do Centro de Portugal. Através deste, pretende-se
documentar a analise pessoal e reflexiva das experiéncias e competéncias especializadas
adquiridas no decorrer do mesmo. Deste modo, pretende-se o desenvolvimento e aquisicdo
das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro de Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a PSC.

Nesta UC foi também desenvolvido um trabalho de investigacdo, através da realizacdo de
uma Scoping review intitulada de “Necessidades dos cuidadores informais (Cl) da pessoa em
hemodidlise (HD)”. Assim, almeja-se identificar e responder as necessidades dos Cl das
pessoas em HD, que permitam a posterior facilitar a transicao e promover um cuidado mais
eficaz e holistico.

Como resultado da pesquisa obteve-se um total de 679 artigos. Apds o processo de sele¢ao
realizado pelos revisores, foram incluidos 4 artigos que respeitavam os critérios de inclusao.
Foram identificadas as necessidades de informacdo e formagdo para uma melhor prestacdo
de cuidados, mas também no ambito do apoio em diferentes dominios, concretamente
social, psicoldgico, financeiro, espiritual, familiar, de apoio para a transicdo para o papel de

Cl e de para o envolvimento na gestdo da doenca.

Palavras — chave: Enfermagem; Cuidadores Informais; Necessidades; Hemodialise






ABSTRACT

The aging of the population in Portugal is a result of improved living and health conditions,
contributing to an increase in the life cycle. The increasing prevalence of chronic diseases,
associated with habits linked to new lifestyles, together with the aging factor, imposes
significant health challenges. It is necessary to focus on promoting a holistic and specialized
approach in the care of the person in chronic situation (PSC), emphasizing the importance of
responding to the complex and multifaceted needs of the person/family/caregiver.

This report is part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of PSC
Nursing, inserted in the Curricular Unit (UC): Internship in Nursing for Persons in Chronic
Situation, which was carried out in a Hemodialysis Unit (UHD) of a Hospital in the Center of
Portugal. Through this, it is intended to document the personal and reflective analysis of the
experiences and specialized skills acquired during it. Thus, it is intended to develop and
acquire the Common and Specific Skills of the Medical-Surgical Nurse, in the area of PSC
Nursing.

In this CU, a research work was also developed, through a Scoping review entitled "Needs of
informal caregivers (Cl) of the person on hemodialysis (HD)". Thus, the aim is to identify and
respond to the needs of ICs of people in HD, which allows the later to facilitate the transition
and promote more effective and holistic care.

As a result of the research, a total of 679 articles were obtained. After the selection process
carried out by the reviewers, 4 articles that respected the inclusion criteria were included.
Information and training needs for better care were identified, but also in the scope of
support in different areas, namely social, psychological, financial, spiritual, family, support

for the transition to the role of Cl and for involvement in the management of the disease.

Keywords: Nursing; Informal Caregivers; Needs; Hemodialysis
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INTRODUCAO

No mundo atual, onde as prevaléncias de doencas crénicas tém vindo a evidenciar-se como
um crescente problema de saude, existe cada vez mais a necessidade de se apostar na
formacdo avancada da pratica de Enfermagem, como mecanismo de aquisicdo de novo
conhecimento e de atualiza¢do da profissao face a evolucdo da evidéncia cientifica.

O presente relatério reflete o percurso de aprendizagem e a contribui¢do pratica realizada
no decorrer do estagio para com a pessoa/familia/cuidadores com doenca cronica. Face ao
exposto, 0 mesmo pretende documentar a andlise pessoal e reflexiva das experiéncias e
competéncias especializadas adquiridas no decorrer do estdgio numa UHD de um Hospital
Central no centro de Portugal, inserido na UC: Estagio em Enfermagem a PSC Il, integrada no
curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlurgica na area de Enfermagem a PSC, da
Escola Superior de Satde Norte Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).

O estagio decorreu entre o dia 20 de setembro de 2023 a 12 de margo de 2024. Este Estagio
foi composto por um total de 810 horas, das quais 428 horas foram de contacto e 382 horas
de trabalho auténomo.

Assim, a realizacdo do estdgio na UHD, traduziu-se num contexto desafiador no cuidado a
PSC evidenciado uma necessidade constante de atualizacdo de conhecimentos profunda. O
cendrio complexo onde se inseriu este estagio, a interdisciplinaridade e o avanco da
tecnologia, fez com se assumisse um leque de responsabilidades e oportunidades Unicas. A
exigéncia de aplicar a pratica baseada em evidéncia cientifica (PBE) foi de encontro a
promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados, a lideranga e a gestdo eficaz.
Além disto, a utilizacdo dos principios éticos e deontoldgicos da profissdo promoveram a
reflexdo de praticas e comportamentos.

Este percurso reforgou a promocdo de uma abordagem holistica e especializada no cuidado
a PSC, sublinhando a importancia de responder as necessidades complexas e multifacetadas
da pessoa/familia/cuidador, garantindo cuidados de salude exceléncia, respeitosos e éticos.
Sendo a area da pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC), uma area de interesse pessoal e
na qual a estudante tem vindo a desempenhar o seu percurso profissional, realizar o projeto
de investigacdo nesta area fez todo o sentido.

Por conseguinte, a inexisténcia de conhecimento face as necessidades dos Cl destas pessoas,

revelou-se como uma matéria na qual a estudante sentiu a necessidade de abordar e
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desenvolver conhecimentos, por ser uma drea onde ndo existe um investimento por parte
dos enfermeiros, mas que pode gerar ganhos em saude.

O envelhecimento da populacdao em Portugal é resultado da melhoria das condicdes de vida
e saude, contribuindo para um aumento do ciclo vital. De acordo com os Censos de 2021, o
pais registou um acréscimo de 20,6% no numero de idosos em relacdo a 2011, totalizando
2.423.639 idosos. A relacdo entre idosos e jovens é de 182 idosos para cada 100 jovens,
evidenciando um desequilibrio demografico significativo (PORDATA,2021).

A crescente prevaléncia de doengas crénicas, associada aos habitos vinculados aos novos
estilos de vida, juntamente com o fator de envelhecimento, imp&e desafios significativos a
saude. Torna-se imperativo adotar abordagens inovadoras para lidar com as diversas
complexidades deste novo paradigma de saude (Ministério da Salude,2018).

E absolutamente essencial reconhecer e atender as necessidades dos Cl das pessoas com
DRC em programa regular de HD. A criagcdo de um plano de intervengdes baseados nas
necessidades do Cl observadas ird apoiar o processo de transicdo do mesmo. A falta de
interveng¢des focadas nas necessidades especificas destes cuidadores, podera levar a uma
transi¢cdao ndo saudavel, que por sua vez, podera resultar em danos para a saude do Cl, bem
como da pessoa em HD. E urgente que os enfermeiros adotem estratégias de avaliacdo e
intervencdo que levem em consideracdo as necessidades fisicas, emocionais e psicossociais
dos Cl, contribuindo assim para um ambiente de cuidado mais holistico e eficaz (Melo et al.,
2014).

Ao elaborar esta revisdo da literatura, a estudante tem como objetivo: mapear a evidéncia
cientifica sobre as necessidades dos Cl da pessoa em HD. De forma cumprir este objetivo, foi
elaborada a seguinte questdo de investigacao: “Quais as necessidades do Cl da pessoa em
HD, evidenciadas pela literatura?

Deste modo, o relatdrio de estagio encontra-se estruturado em duas componentes distintas:
a componente |, que vai de encontro a pratica clinica, na qual se contextualiza o local de
estagio, explanam-se os objetivos delineados e se procede a andlise reflexiva das
experiéncias significativas para a aprendizagem, tendo por base as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (CCEE) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Créonica (CEEEMC-PSC).
Seguidamente, na componente Il apresenta-se o trabalho de investigacdo desenvolvido, uma
Scoping Review (ScR), onde se esclarecem todas as etapas do processo de investigacdo a luz

das recomendacGes de Joanna Briggs Institute (JBI).
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A UC Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final, integrada na estrutura curricular
e plano de estudos do 22 ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de especializacdo de Enfermagem a PSC, prevé a realizacdo de um
estdgio com o tempo total de 810 horas, das quais 428 horas de contacto e 382 horas de
trabalho auténomo. Das 428 horas de contacto, 384 horas de contacto na tipologia de
estagio, 20 horas na tipologia de seminario e 24 horas na tipologia de orientagao tutorial.
Esta UC foi desenvolvida uma UHD de um Hospital Central, no periodo de 20 de setembro de
2023 a 12 de margo de 2024.

A escolha do local de estdgio, prendeu-se com o facto de ser a area na qual a estudante tem
vindo a desenvolver a sua pratica clinica, mas também por ser aquela com a qual mais se
identifica e que pretende desenvolver habilidades e competéncias especializadas, para
promover a prestacado de cuidados de enfermagem de exceléncia.

No decorrer deste estagio, foi possivel o desenvolvimento de CCEE, bem como, com as
CEEEMC-PSC, com o intuito de atingir os objetivos definidos por esta UC.

Como guia orientador para a realizacdo do quadro conceptual deste relatério, bem como,
para o desenvolvimento da pratica clinica, foi utilizada a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.
Segundo a mesma, a transi¢do é definida como uma passagem de uma fase da vida, condicdo
ou status para outra (Meleis et al., 2000). Neste sentido, no desenvolvimento do estagio
pretende-se facilitar os processos de transicdo, de forma a proporcionar uma transicdo
saudavel da pessoa, familia/cuidador, destacando o papel do Enfermeiro Especialista (EE)
como elemento facilitador de todo este processo.

Por conseguinte, o presente capitulo pretende descrever o contexto de estagio, através de

uma breve contextualizacdo e posteriormente a apresentac¢do dos objetivos delineados.

1.1. Estdgio na Unidade de Hemodidlise

As UHD classificam-se em unidades centrais ou unidades periféricas. A UHD onde a estudante
realizou o seu estdgio é considerada uma unidade central, pois encontra-se integrada num
servico de nefrologia e cumpre, no estabelecimento de saude onde estd integrada, no

minimo, as seguintes exigéncias:
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a) “cobertura médica permanente por nefrologista, em presenca fisica durante o
horario de funcionamento e, fora desse horario, pelo menos em regime de
prevencdo; b) cobertura permanente de enfermagem, com enfermeiros com pratica
naoinferior a 420 horas, na execucdo das técnicas dialiticas de substituicdo da funcao
renal executadas na unidade; c) disponibilidade para assistir e internar os doentes
em didlise; d) apoio cirurgico e imagioldgico para construcdo, diagndstico e
reparacdo de acessos vasculares e peritoneais; e) servicos de Patologia Clinica e
Imagiologia ou contrato com servigo externo cujo funcionamento se encontre
devidamente regularizado, com capacidade de disponibilizacdo de exames urgentes”

(Portaria n. 294/2024/1, de 11 de margo 2024, p.6)

Constituida por uma equipa multidisciplinar, instalagdes e recursos que promovem a
prestacdo de cuidados de saude especializados e diferenciados no ambito da promogao,
prevengao e tratamento de saldde as popula¢des em risco de doenga ou que apresentem
patologia nefroldgica, integra a rede hospitalar de cuidados diferenciados do Servigo
Nacional de Saude (SNS).

A UHD apresenta 14 postos, distribuidos por trés salas. A sala A apresenta 9 postos, aB 3 e
C 2. As salas A e B, encontram-se destinadas as pessoas que necessitam de realizar HD e que
apresentam serologias negativas ou sejam portadoras de virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ou/e virus da hepatite C (HVC) com acido ribonucleico (RNA) positivo. A terceira sala
referida, encontra-se destinada a pessoas portadoras de virus da hepatite B (HBV), com ou
sem hepatite, que segundo o Manual de Boas Préticas de Dialise Crénica (2017), devem
realizar o seu tratamento numa sala dedicada de uso exclusivo para este grupo de pessoas.

Esta UHD tem vindo a sofrer altera¢cdes na sua estrutura fisica, face as necessidades do
servico e diretrizes institucionais e nacionais. Uma das ultimas alteracGes encontrou-se
relacionada com a pandemia, onde houve a necessidade de restruturar e adaptar a sala B
para receber pessoas que necessitavam de realizar HD e tinham sido diagnosticadas com
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Neste momento, a sala
mantém-se em funcionamento, contudo, devido ao nimero limitado de pessoas infetadas
com SARS-CoV-2, esta sala encontra-se a ser utilizada para alocar pessoas que necessitam
efetivamente de realizar HD e que se encontram em isolamento nos servicos de origem,
sobretudo com bactérias multirresistentes, como o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), Clostridium difficile, entre
outras. Adicionalmente, pode também ser utilizada em periodos de grande afluéncia de

pessoas internadas, melhorando a gestdo e a organizacdo da UHD e dos recursos disponiveis.
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A UHD da assisténcia a pessoas internadas no Servico de Nefrologia, mas também a todas as
pessoas que se encontrem em outros servicos hospitalares em regime de internamento, bem
como, as pessoas admitidas no Servi¢co de Urgéncia e Hospital de Dia.

Os enfermeiros desta unidade podem também executar técnicas dialiticas, para além da
UHD, nos seguintes servicos: Unidade de Queimados, Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC), Unidade de Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Avangada (UTICA),
Unidade de Transplantes Hepaticos de Adultos (UTHA), Unidade de Cuidados Intermédios
Médicos (UCIM), Unidade de Cuidados Cirurgicos Intermédios (UCCI), Servico de Cirurgia
Cardiotordcica e Transplantagdo de Orgdos Toracicos (CCTOT), Unidade de Cuidados
Intensivos ( UCI), Servico de Urgéncia/ Emergéncia e Bloco Operatério.

Segundo o Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Didlise

(2023) o:

“Enfermeiro de didlise deve ser detentor de um conhecimento concreto e
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina e da profissdao, com
competéncia efetiva e demonstrada no exercicio profissional na area da didlise,
sendo responsavel por assegurar o processo de cuidados de enfermagem a pessoa
em programa regular de didlise, e a sua familia/cuidador, garantindo um
acompanhamento integral, preventivo, efetivo, seguro, oportuno e adequado a sua
condicdo de saude, potenciando a sua autonomia e adesdo ao regime terapéutico.”

(Regulamento n.2 1226/2023 de 15 de novembro, 2023, p.142)

A equipa de Enfermagem é constituida por 18 elementos, mais um Enfermeiro Gestor (EG).
Tendo em conta, a designacdo de categoria profissional, apesar de 7 elementos serem
detentores do titulo de Enfermeiro Especialista (EE) atribuido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), apenas 3 elementos ingressaram até ao momento na categoria profissional EE. Os
restantes 15 elementos pertencem a categoria de Enfermeiro.

Em relagdo as habilitagbes literarias, 11 possuem apenas licenciatura, 7 possuem
especialidade, 4 mestrado e 2 uma pds-graduacdo. Quanto ao tempo de servico como
Enfermeiro a equipa apresenta 24,83 anos, e um tempo médio de servico na UHD de 15,83
anos.

A presenca de uma equipa de EE é uma mais-valia para a instituicdo de saude, especialmente
para a UHD. Os cuidados prestados por EE contribuem para a reducdo das taxas de
mortalidade e complicacGes, enquanto promovem a saude, permitem uma triagem mais
precisa, facilitam o diagndstico precoce e melhoram a gestdo de doencas cronicas. Os EE

tendem a possuir um conhecimento mais profundo, apresentar menos incidentes e
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complicacbes na prestacdo de cuidados, ter melhores perspetivas de carreira, e participar
mais frequentemente em programas de formagao continua. Além disso, mostram-se menos
propensos a abandonar os seus cargos, registam menos auséncias por doenca e colaboram
mais eficazmente com outros profissionais de salude. A presenca de EE também estd
associada a uma reducdo das complicacoes, infecdes hospitalares e efeitos adversos, o que
resulta num menor tempo de internamento (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A estudante constatou o empenho desta equipa no desenvolvimento das suas competéncias
e habilidades, investindo em formagdo continua e projetos de investigagao, impulsionando a
inovacdo na drea da saude. Este compromisso assumido pelos enfermeiros reflete-se na
gualidade dos cuidados prestados, na colaboragao entre profissionais e no foco permanente
em oferecer a pessoa, a familia e ao cuidador cuidados de salde seguros e de exceléncia.

A UHD encontra-se em funcionamento diariamente, 24 horas por dia, divida em 3 turnos das
08:00 as 00:00 horas, sendo que, no periodo noturno (00:00-08:00 horas) ndo existem
tratamentos programados de HD, mas encontra-se sempre presente na UHD um enfermeiro
e um nefrologista caso surjam situag¢Ges de urgéncia. Além disso, existe ainda um enfermeiro
gue se encontra em regime de prevencao durante o periodo noturno e ao domingo durante
todo o dia, para assegurar resposta a cuidados que tenham de ser prestados fora da UHD (ex.
bloco operatdrio).

Durante a realizacdo deste estagio, a estudante participou na Consulta de Enfermagem de
Acessos Vasculares. Neste sentido, a mesma aproveitou a oportunidade proporcionada para
aprofundar conhecimentos no desenvolvimento de competéncias na vigilancia,
monitorizacdo e canulagao da fistula- arteriovenosa (FAV) recém-construida.

Esta consulta revela uma grande conquista e inovacdo dentro do SNS alcangada pelo
Enfermeiro Responsavel (ER) pela mesma, pois até ao momento é a Unica a nivel nacional,
realizada por Enfermagem. A mesma, é da sua responsabilidade e executada na sua plenitude
pelo ER, contando com a colaboracdo do nefrologista de intervencdo caso seja detetada
alguma disfun¢do no acesso vascular e haja a necessidade de uma segunda opinido e de
encaminhamento para nefrologia de intervencdo ou cirurgia vascular.

A consulta funciona uma vez por semana (quinta-feira) das 09:00 as 12:00 horas. Durante
este periodo sdo observadas entre 5/ 6 pessoas. Todo o processo de marcagdo de consultas
é realizado de forma autdonoma pelo ER pela consulta, sendo um processo demoroso, no qual
o mesmo despende imenso tempo, pois ndo existe uma plataforma que permita sinalizar de
forma automatica quais as pessoas que construiram FAV. O ER pela consulta necessita de

consultar todas as cirurgias realizadas no ambito da construcdo de FAV, para posteriormente
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agendar a consulta logo apds o periodo de maturacao da FAV, de forma que a pessoa quando
necessitar que iniciar HD tenha ja um plano de canulagdo ideal.

A Consulta de Enfermagem a pessoa com FAV, apresenta na sua esséncia dois objetivos:
afericdo da maturacdo primdria da FAV recém-construida e a determinacdo da técnica de
canulacdo ideal para cada pessoa, face as suas necessidades e caracteristicas individuais
(Pinto et al., 2023).

A mesma encontra-se organizada em duas etapas: a primeira pretende avaliar o
conhecimento da pessoa com FAV maturada para HD e a segunda pretende através de um
modelo de tomada de decisdo para a canulagdo da FAV determinar a técnica de canulagdo
ideal. Desta forma, para além da determinagdo da técnica ideal de canulagdo, deseja-se
promover o envolvimento da pessoa no seu projeto de saude, tendo em consideragao as suas
preferéncias e preocupacdes (Pinto et al., 2023).

Durante a primeira etapa da consulta realiza-se a avaliagdo inicial, a avaliagdo do declinio
cognitivo, a capacidade de gestdo do regime terapéutico, a perfusao dos tecidos e o papel do
prestador de cuidados, caso haja essa necessidade. J& na segunda etapa, realiza-se uma
avaliacdo objetiva do acesso vascular, tendo como ponto de partida o exame fisico, seguido
do exame ecografico, afericdo da existéncia de fobia a agulhas e o risco de infe¢do (Pinto et
al., 2023).

Através da realizacdo de uma consulta de enfermagem alicercada em evidéncia cientifica
recente e em referenciais tedricos, o enfermeiro apresenta um conjunto de ferramentas
essenciais para uma tomada de decisdo em parceria com o a pessoa com FAV. Permitindo
uma melhoria na qualidade dos cuidados, através da aplicacdo das melhores praticas clinicas

na canulagdo da FAV.

1.2. Objetivos de Estdgio

O estagio é um processo de aprendizagem e de desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias, que comeca com a definicdo de objetivos que sejam alcangaveis,
mensuraveis, relevantes e realizdveis dentro do periodo estipulado para o estagio.

Os seguintes objetivos foram delineados levando em consideracdo os objetivos pessoais e
profissionais que pretendo atingir como futura EEEMC-PSC, alicercados nas CCEE e nas
CEEEMC-PSC.

Face ao exposto anteriormente, foram definidos para o estagio os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias e habilidades na drea de gestdo e coordenacdo;
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Desenvolver competéncias e intervenc¢des de pratica avancada em enfermagem no
dominio do acesso vascular;

Desenvolver competéncias no ambito da melhoria continua dos cuidados;
Desenvolver competéncias no ambito do planeamento de intervencdes
especializadas no processo de transi¢cdo saude-doenca da pessoa, familia/cuidador
com DRC;

Contribuir para o aumento do conhecimento cientifico e disciplinar da enfermagem

na area especifica da enfermagem a PSC.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A procura de cuidados de Enfermagem de exceléncia deve ser uma constante, sendo por isso
fundamental o desenvolvimento de competéncias que promovam a especializacdo da
disciplina de Enfermagem, bem como uma PBE.

Segundo o Regulamento das CCEE (2019), entende-se por (EE):

“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem”, devendo estes profissionais partilhar um “conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdao de cuidados de saude”

(Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4744).

Desta forma, as CCEE sao descritas como competéncias:

“partilhadas por todos os EE, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢do, gestdo e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2

140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4745).

Tendo por base as CCEE procedeu-se a realizacdao do relatério, considerando a pratica
desenvolvida pela estudante durante o estdgio. Neste ambito, irdo ser destacados os
seguintes dominios das competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestao de cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os enfermeiros especialistas em médico-cirurgica (EEMC) desenvolvem a sua pratica clinica
assente num conjunto de deveres, competéncias e referenciais, que englobam o Cédigo
Deontoldgico, o perfil de Competéncias do EEMC, Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE).

A necessidade de desenvolver uma pratica de Enfermagem assente em todos os
pressupostos anteriormente mencionados, foi imprescindivel para aprofundar os

conhecimentos dos conceitos basilares da profissdo e das competéncias atribuidas a quem
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se encontra legalmente habilitado a exercer a profissdo de Enfermagem (Lei n.2 156/2015 de
16 de setembro, 2015).

A pratica avancada em Enfermagem, implica assumir um conjunto de responsabilidades e
decisOes dificeis, complexas e desafiadoras, que sdo assumidas pelos enfermeiros perante as
pessoas.

A Enfermagem é uma profissdo habilitada para tomar decisdes, isto porque é, intelectual,
cientifica e autorregulada. A tomada de decisdo do EE encontra-se assente na evidéncia
cientifica, na experiéncia clinica, nas preferéncias da pessoa e nos recursos disponiveis.
Assim, aquando do exercicio das suas fung¢des, o enfermeiro assume responsabilidades
proprias da profissao.

Segundo o modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2001), os enfermeiros
desenvolvem competéncias ao longo do tempo e identificam o que precisam de aprender
em cada fase. Benner (2001) argumenta que a experiéncia é crucial para os enfermeiros
aprenderem a destacar o que realmente é importante em cada situagdo, e entendam o seu
significado. Segundo a autora, para se alcancar exceléncia na pratica de cuidados, os
enfermeiros precisam de adquirir competéncias profissionais através da pratica clinica. Um
enfermeiro perito tem “uma enorme experiéncia, compreende agora de maneira intuitiva
cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de
diagndsticos estéreis” (Benner, 2001, p.58), agindo a partir de uma profunda compreensao
da situagao.

Deste modo, tomar decisGes em Enfermagem implica um processo cognitivo e complexo,
distribuido por vérias etapas, alicercadas no conhecimento tedrico, organizacional e ético do
enfermeiro. SO assim é possivel a existéncia de pensamento critico, associado ao
pensamento racional, emocional e intuitivo (Viera,2018).

Nibbelink & Brewer (2018), referem que existem varios fatores associados a tomada de
decisdo em Enfermagem como: a experiéncia profissional do enfermeiro, uma vez que esta,
aumenta a sua autoconfianga; a cultura de seguranca dos servicos, face a necessidade da
existéncia de um espirito de equipa; a necessidade de compreender a condicdo da pessoa,
de forma a suportar tomada de decisGes mais holisticas; a percecdo situacional, implica a
compreensdo da informacdo recolhida e definicdo de potenciais resultados, assim como, a
autonomia do enfermeiro, que se encontra relacionada com o nivel de experiéncia do
mesmo.

Face ao exposto, no decorrer do estagio foram varias as situa¢des onde foi necessario tomar
decisdes, recorrendo aos principios, valores, normas deontoldgicas, normas institucionais e

evidéncia cientifica.
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O reconhecimento da necessidade de pedir ajuda, quando alguma situacdo se encontrava
fora do limite das competéncias e conhecimentos da estudante, esteve sempre presente
desde o primeiro dia de estagio. Assim, ao reconhecer os limites das suas capacidades de
atuacdo, a mesma encaminhou e solicitou ajuda de outros profissionais de saude.

Durante o estagio, a estudante prestou cuidados de forma holistica, ajustando as
intervencoes de acordo com as necessidades e preferéncias individuais de cada pessoa.
Promovendo também o envolvimento da pessoa no seu projeto de saude, capacitando-a
para tomar decisdes sobre a sua condi¢ao de salde, respeitando assim, a sua autonomia.

O artigo n2105 referente ao “dever de informagdo”, enfatiza a tomada de decisdo partilhada
em Enfermagem, ao fornecer as informagGes a pessoa sobre a sua condicdo de saude,
promove-se a sua consciencializagao sobre a necessidade do seu envolvimento durante todo
0 processo. Mas também, se respeita a sua autodeterminagdo, proporcionando um
consentimento livre, esclarecido e informado. Por conseguinte, o consentimento em saude
emerge como um direito que a pessoa tem em decidir, receber ou recusar determinado
cuidado de saude, sendo que o dever do enfermeiro é respeitar e assegurar que tal é
cumprido (Lei n2 156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Durante o estdgio na UHD, constatou-se que muitas pessoas iniciam tratamento de HD de
urgéncia, bem como, muitas delas ndo recebem acompanhamento ao longo dos diferentes
estadios da DRC, isto deve-se ao facto, desta doenca ser silenciosa e os seus sintomas
surgirem apenas nos estadios mais avangados. Além disso, a falta de informacao, tal como
as crencas pré-concebidas dessas pessoas, levam a que muitas ndo comparegam nas
consultas apds o diagnéstico, contribuindo para o agravamento da sua condicdo de saude.
Verifica-se que apds iniciarem o tratamento, muitas expressam arrependimento, afirmando
gue se soubessem como seriam os tratamentos de HD teriam procurado ajuda mais cedo
para evitarem complicacgoes.

Face ao exposto anteriormente, verifica-se a necessidade e importancia da existéncia da
Consulta de Enfermagem de Nefrologia em pré-dialise, ja que através desta, torna-se possivel
capacitar a pessoa e os seus familiares/cuidadores. A falta de informacgdo gera dificuldades
na aceitacdo da doenca e consequentemente uma baixa adesdo ao regime terapéutico,
diminuicdo da autonomia e aumento da dependéncia.

Segundo o Regulamento n2 1226/2023 de 15 de novembro (2023), o Enfermeiro com
Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Dialise “Realiza a consulta de
enfermagem a pessoa com doenca renal crénica, familia/cuidador de suporte a tomada de
decisdo informada e esclarecida sobre as modalidades de tratamento de substituicdo da

funcdo renal” (p.149).

Lénia Gongalves Pereira 31



Necessidades dos Cuidadores Informais da Pessoa em Hemodidlise

Durante o estagio a estudante obteve a oportunidade, de participar na Consulta de
Esclarecimento de Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR), tendo constatado que as
pessoas que recorrem a mesma, eram na sua grande maioria pessoas com idade superior a
65 anos, que se faziam acompanhar por familiares ou cuidadores. Ao participar nesta
consulta, foi verificada a dificuldade da pessoa com DRC em tomar uma decisdo informada
sobre qual a TSFR a adotar, devido a falta de conhecimento sobre a sua condicdo de saude.
Assim, reforca-se a importancia do papel do EE no desenvolvimento de programas de
educagdo estruturados e adaptados as necessidades individuais de cada pessoa, no
momento pré-didlise.

De salientar que, a tomada de decisdo para iniciar uma TSRF deve ser um processo
individualizado e interdisciplinar, envolvendo a pessoa com DRC, a familia, os cuidadores e
uma equipa multidisciplinar constituida, pelo menos, por um nefrologista assistente,
enfermeiro, técnico do servigo social e nutricionista. Constitui-se deste modo, um processo
que requer um esclarecimento detalhado das diferentes modalidades de tratamento
disponiveis, como a HD, didlise peritoneal, transplante renal e tratamento médico
conservador (Norma n.2 017/2011 atualizada a 14 de junho de 2012).

Durante o momento da consulta é fundamental identificar e gerir as expectativas,
preferéncias e objetivos da pessoa, proporcionando-lhe informagdes sobre os beneficios de
cada opgdo e respetivo prognéstico. Assim, é de elevada importancia desenvolver uma
comunicacdo efetiva que permita a pessoa, familia e cuidadores serem partes integrantes e
ativas em todo o processo de tomada de decisdo, pois sdo eles, o foco da nossa atengdo e
ndo a sua patologia. Por conseguinte, é de a responsabilidade do EE disponibilizar informacao
e promover estratégias adaptadas, ao contexto em que a pessoa se insere, de forma a
capacitar a pessoa, a familia e os cuidadores no processo de gestdo da doencga.

E essencial garantir que a informacio transmitida seja clara, completa, concisa e concreta:
ser clara assegura que todos os envolvidos compreenderam a mensagem de forma
inequivoca, evitando ambiguidades e garantindo uma estrutura ldgica; ser completa, implica
fornecer todas as informacGes relevantes e necessarias para capacitar os intervenientes,
certificando-se de que entenderam plenamente a informacao; ser concisa, de forma a evitar
discursos longos e dispersos, mantendo o foco na mensagem essencial e evitando a perda de
interesse e compreensdo; ser concreta, de modo que a informagdo seja especifica e
fundamentada em factos, garantindo a sua precisao e credibilidade (Santos & Grilo, 2021).
O consentimento informado, esclarecido e livre da pessoa, revela uma pratica de grande
importancia pelos profissionais de salde, que evidencia o respeito pelos principios éticos

fundamentais, com particular destaque para a autonomia e dignidade da pessoa. Este
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processo pressupde a participacdo plena da pessoa nas decisdes relacionadas a sua saude,
fundamentadas em informacgées detalhadas sobre a sua condicao de saude fornecidas pelos
profissionais de saude. Mais do que um mero procedimento formal, o consentimento
informado configura-se como um elemento essencial na construcdo de uma relacdo
terapéutica solida entre a pessoa e o enfermeiro. Trata-se de uma interacdo dinamica e
continua, orientada para a obtencdao do melhor progndstico terapéutico possivel para ambas
as partes, enquanto se assegura o respeito pelos principios éticos da beneficéncia e nao
maleficéncia (Norma n.2 015/2013 atualizada a 04 de novembro de 2015).

Os enfermeiros devem garantir o cumprimento do artigo 1062 “dever de sigilo”, pois tém o
dever de manter o sigilo em todas as informag¢ées que adquirem durante o exercicio da sua
profissdo. Assim como, devem selecionar cuidadosamente quais os dados que sdo
pertinentes para partilhar com os intervenientes no cuidado da pessoa, tendo em conta o
bem-estar, a seguranca e os direitos da pessoa e da sua familia/cuidadores. Esta atitude visa
proteger a privacidade e dignidade, promovendo a confianca e o respeito na relagdo entre o
enfermeiro e a pessoa. Ndo esquecendo que todas as informacgdes referentes a pessoa,
familia e cuidadores s3o confidenciais (Lei n. 2156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Em diversas situa¢des surgiu a oportunidade de conversar com a pessoa, partilhando
algumas das suas experiéncias e vivéncias mais intimas, das quais nem sempre é facil falar e
gue por vezes, sao um obstdculo na aceitacdo do seu estado de saude. Ter a capacidade de
escuta ativa e empatica em todas as suas dificuldades e necessidades, permitiu compreender
alguns dos comportamentos de ndo adesdo ao regime terapéutico ou medo de procurar
ajuda. Ser EE implica ter uma visdo de cuidados mais detalhada, desmistificar crencas,
identificar os aspetos dificultadores, construir uma relacdo de confianca e ser parceiro nos
cuidados.

Segundo o artigo 102 2 “dos valores humanos”, durante o estagio foram prestados cuidados
de Enfermagem sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica e
religiosa. Promoveu-se ainda a igualdade de acesso e tratamento a todas as pessoas,
respeitando a sua diversidade e individualidade (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015).
Durante o periodo de estagio, surgiram diversas situacGes que exigiram uma abordagem
holistica e multidisciplinar, de forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados as
pessoas. Nomeadamente, houve a necessidade de sinalizar pessoas para apoio social,
decisdo esta motivada pela deterioragdo da sua condicdo de saude, pelo contexto familiar e
contexto socioecondémico dificeis.

A analise cuidadosa destas situagdes revelou que um regresso seguro e digno ao domicilio

poderia ser comprometido, pela falta de suporte adequado em diversas areas da vida das
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pessoas. Neste sentido, foi reconhecida a importancia de procurar apoio da assistente social
para explorar solugdes que pudessem atenuar estas dificuldades e garantir uma transicao
segura apods a alta hospitalar. Assim, salienta-se o papel desenvolvido pelo EE no
planeamento da alta, a qual deve iniciar-se no momento de admissdo da pessoa no servico,
de maneira a facilitar uma transicao saudavel da pessoa para o domicilio.

O “respeito pela intimidade” referido no artigo 1079, foi garantido no decorrer do estagio,
embora a estrutura fisica da UHD ndo se coadune com a possibilidade de proporcionar a
maxima privacidade e intimidade as pessoas. O “open space” permite uma vigilancia
constante da pessoa, mas dificulta a manutengao da intimidade e privacidade. No entanto,
existe uma grande preocupagdo e cooperagdao entre toda a equipa multidisciplinar para
colmatar este problema (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Ao longo do estdgio a estudante assumiu a responsabilidade pelos seus atos e pelos atos por
ela delegados, tomou decisdes fundamentadas na evidéncia cientifica e na responsabilidade

profissional, ética e legal, respeitando a unicidade de cada pessoa.

2.2. Dominio da Melhoria da Qualidade dos Cuidados

De acordo com o Regulamento das CCEE (2019), entende-se por EE no dominio da melhoria
da qualidade dos cuidados aquele que, “garante um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao clinica; desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garante
um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.
4745).

O Plano de Ag¢do Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 almeja que sejam
eliminados danos evitaveis nos cuidados de saude, de forma a travar a morte de milhdes de
pessoas, na sequéncia de cuidados de saude inseguros (Ministério da Saude, 2021).

Neste ambito, a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) formulou o Plano Nacional de Seguranca do
Doente (PNSD) 2021-2026, o qual apresenta como objetivo primordial: “consolidar e
promover a seguranca na prestacdo de cuidados de salde no sistema de saude” (Despacho
n29390/2021 de 24 setembro, 2021, p.97).

O PNSD 2021-2026 encontra-se estruturado em 5 grandes pilares: cultura de seguranca,
lideranca e governagdo, comunicagdo, prevencao e gestdo de incidentes de seguranca da
pessoa e praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n2 9390/2021 de 24 setembro,

2021).
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A cultura de seguranca é essencial para diminuir os incidentes na prestacao de cuidados de
saude, garantindo um ambiente seguro tanto para os profissionais de salde quanto para as
pessoas. Esta cultura pretende promover a aprendizagem com os erros e uma abordagem
que nao culpabiliza, mas sim responsabiliza.

Conforme o relatério “Patient Safety Incident Reporting and Learning Systems: Technical
report and guidance” (2020), é imprescindivel dar prioridade a cultura de seguranca, uma vez
gue a analise de incidentes s6 é possivel mediante a existéncia de notificagdes adequadas.
Neste sentido, é crucial que as chefias incentivem os profissionais de saude na relevancia da
pratica de notificacdao. Muitos acabam por evitar notificar incidentes, devido ao receio de
serem culpabilizados e retaliados, bem como pela falta de tempo, carga de trabalho elevada
e falta de formacdo adequada na pratica de notificagdo (World Health Organization, 2020).
Em Portugal, existe um sistema de notificacdo de incidentes e eventos adversos, que serve
de suporte para uma base de dados que envolve uma variedade de incidentes e eventos
adversos que foram comunicados. Designado como NOTIFICA, é um sistema de notificacao e
gestdo de incidentes na prestacdo de cuidados de saude, no qual tanto cidaddos como
profissionais de saude podem reportar incidentes. Este sistema é confidencial, anénimo e
nao punitivo, com o objetivo de promover a aprendizagem a partir de erros e implementar
melhorias (Norma n.2 017/2022 de 19 de dezembro, 2022).

Ao longo do processo de notificagdo, os profissionais de saude deparam-se com questdes
gue os levam a sentir que ao dedicarem tempo a promoc¢do da pratica de notificacdo, a
mesma nao é devidamente reconhecida. Algumas dessas questdes incluem, a demora na
andlise das notificagcdes, a falta de feedback e as dificuldades na implementacdo das
recomendacgbes resultantes da andlise da notificacdo. A notificacdo desempenha um papel
crucial na gestdo do risco e requer a participagdo de todos os envolvidos. E um sistema ndo
punitivo, no qual todas as notificacGes sdo triadas e analisadas. Mesmo na auséncia de
feedback imediato, é importante entender que isso nao significa falta de andlise. Pelo
contrario, a analise é essencial para impulsionar o processo de melhoria continua.

E fundamental que todos compreendam o seu papel e a sua contribuicdo no servigo de saude,
bem como a responsabilidade pelas suas a¢es. A pessoa é a Unica que se encontra presente
em todos os momentos do processo de cuidados. Portanto, se estiver bem informada, a sua
participacdo torna-se essencial para evitar erros clinicos (Mendes & Barroso, 2014)
Promover a cultura de seguranga implica envolver as pessoas, familia e cuidadores num
processo de melhoria continua dos cuidados, através da promocao da literacia em saude, de
forma a estimular que os mesmos se envolvam naquilo que lhes diz respeito. Capacita-los

para que possam tomar decisGes sobre a sua condicdo de salde e responsabiliza-los por
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comportamentos que levam ao agravamento da mesma. Assim, ao desempenharem um
papel central na tomada de decisGes sobre os seus cuidados de salde e seguranca, devem
também exigir as instituicdes de saude uma maior qualidade nas instala¢des, nas relagdes
humanas, nos cuidados e na informacgado fornecida (Ramos et al., 2021).

A realizacdo de auditorias é reconhecida como uma ferramenta essencial na seguranca da
pessoa, permitindo uma melhoria continua ao nivel das estruturas, das praticas e dos
resultados. Confirma-se assim, de que forma estdo a ser aplicados os mecanismos ou
estratégias para aumentar a seguranga das pessoas, que assenta na comparac¢do do cuidado
previsto, com o cuidado efetivamente prestado, destinando-se a melhorar praticas clinicas
(Barroso & Ramos, 2021).

Na UHD existe a pratica regular de realizar auditoria interna a higiene das maos, na qual a
estudante teve a oportunidade de participar. Estas auditorias sdo realizadas pelo EE, elo
dinamizador do Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevengao e Controlo de
InfecGes e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). O mesmo, apresenta formacao,
competéncias e conhecimentos na drea que se encontra a auditar. Relativamente a pratica
de auditoria da higiene das maos, a mesma é considerada uma das medidas mais simples e
mais efetiva para identificar praticas que colocam em risco a seguranca da pessoa. Os
resultados da auditoria sdo a posterior comunicados a equipa e sdo definidos aspetos a
melhorar.

Durante o estdgio, foi identificada a existéncia de uma preocupacdo por parte do EG em
garantir as dotagGes seguras. No que diz respeito as dotagGes seguras em dialise, estas sdo
definidas segundo o Regulamento da Norma para Calculo de Dota¢Ges Seguras dos Cuidados

de Enfermagem (2019), o qual refere que:

“(...) integram o minimo de 1 (um) enfermeiro, por cada 4 (quatro) clientes (...) Atenta
a elevada complexidade, a exigéncia e os riscos associados, a equipa deve,
preferencialmente, integrar pelo menos 50 % de enfermeiros especialistas em EMC,
nas areas de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e, ou Enfermagem a Pessoa

em Situagdo Crdnica” (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019, p.146).

Com base no exposto anteriormente, foi observado que as dota¢des foram devidamente
cumpridas, havendo um cuidado constante em verificar a existéncia de pessoas internadas
com DRC a necessitar de técnicas dialiticas externas a UHD, a fim de garantir a presencga de
enfermeiros adicionais, quando necessario. Relativamente a presenca de 50% de EEMC, essa

indicacdao nem sempre era cumprida em todos os turnos, contudo, havia sempre pelo menos
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um EEMC presente, sendo que na maioria das vezes assumia a funcdo de Enfermeiro
Responsavel de Turno (ERT).

A busca pela exceléncia e pela melhoria da qualidade dos cuidados nesta unidade considera-
se um dos pontos fortes desta equipa. Observa-se um grande empenho no desenvolvimento
de conhecimentos e aprendizagens, existindo varios enfermeiros a desenvolverem projetos
de investigacdo e de melhoria continua em colaboracdo com o nucleo de investigacdo de
enfermagem do hospital.

Na UHD embora o termo "ergonomia" nao seja amplamente utilizado, é um tema discutido
por toda a equipa multidisciplinar. O principal objetivo é garantir a salude, seguranga e
conforto dos trabalhadores. E comum que os profissionais de salide comprometam a sua
propria saude. Assim, torna-se necessario proporcionar condi¢des de trabalho promotoras
de saude, tais como adaptagdo de equipamentos, de interfaces, do trabalho, de sistemas, de
ambientes e de organizagdo. Estas condi¢Oes visam garantir a seguranga, conforto e
minimizag¢do de erros, tanto para os profissionais como para as pessoas (Serranheira et al.,
2021).

A utilizagdo de uma comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados ao longo do estdgio,
permitiu a transmissdo de informacdo assente nas necessidades da pessoa em cuidados de
Enfermagem, focada nos diagndsticos e nas intervengdes. No entanto, sabe-se que o
desenvolvimento de uma comunicagao eficaz entre profissionais de saude se reveste de um
enorme desafio, sobretudo quando a pessoa recebe cuidados de diversos profissionais de
saude ao longo do internamento. Assim, as falhas de comunicagao podem assumir diversas
formas, tais como: auséncia de comunicagao, comunicagdo errada, omissa ou incompleta ou
compreensdo de uma mensagem diferente da que foi emitida (Caldas & Gomes, 2021).

Segundo a DGS (2017):

“as falhas na comunicagdo sao das principais causas de eventos adversos na saude,
a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido
a falhas de comunicacdo entre os profissionais de salde, durante os momentos de

transicdo de cuidados do doente” (Norma n2 001/2017 de 8 de fevereiro, 2017, p. 5).

Na sequéncia da reflexdo sobre esta temdtica, a DGS (2017) propéem a implementacdo da
técnica ISBAR — mnemdnica de identify (identificagdo), situation (situagdo), background
(antecedentes/anamnese), assessment (avaliacdo) e recommendation (recomendacgdes)
como ferramenta de uniformiza¢do da comunicagdo entre os profissionais de salde, uma vez

qgue “contribui para a rdpida tomada de decisGes, promove pensamento critico, diminui o
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tempo na transferéncia de informacdo e promove a rdpida integracdo dos novos
profissionais” (Norma n.2 001/2017 de 8 de fevereiro, 201, p. 6).

Frias & Paiva-Santos (2023), destacam diversas barreiras a comunicacdo eficaz nas transicoes
de cuidados, tais como: interrupc¢des constantes; desinteresse e pressa dos profissionais em
concluir a passagem de turno; postura pouco assertiva, marcada por conversas paralelas e
atividades que geram excesso de ruido; presenca ou auséncia do EG, uma vez que a mesma,
influencia a dindmica e o nivel de formalidade das reunides; transmissdo de informacado na
presenca da pessoa , pois pode inibir a troca completa de informacgdes; falta de formacgao
especifica sobre como realizar uma passagem de turno eficaz; e nao utilizagdo destes
momentos como oportunidades de aprendizagem.

Na UHD, a passagem de turno realizava-se dentro da prépria unidade, representando um
desafio para os enfermeiros devido as frequentes interrup¢des causadas por alarmes das
maquinas de HD, ruidos das pessoas e presenca de outros profissionais de saude. Apesar
desses obstdculos, a equipa demonstrou sempre um compromisso em assegurar a
transmissdo de todas as informagdes relevantes utilizando a técnica ISBAR, garantindo a
continuidade e a seguranca dos cuidados prestados as pessoas.

Em suma, sublinha-se o papel preponderante do EE no dominio da melhoria da qualidade
dos cuidados, evidenciando a sua contribuicdo decisiva na implementacdo da PBE e no
aprofundamento do compromisso de prestacdo de cuidados de forma segura, eficiente e

personalizada.

2.3. Dominio da Gestéo de Cuidados

Segundo as competéncias enunciadas no Regulamento de CCEE (2019), entende-se por EE
no dominio da gestdo de cuidados aquele que: “gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “adapta a
lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro,2019, p. 4748).

O método de trabalho adotado na UHD é focado no cuidado centrado na pessoa, o qual é
prestado de acordo com um modelo cientifico e onde o enfermeiro é responsavel pela gestao
dos cuidados prestados. Inicia-se com a identificacdo das necessidades de cuidados de
Enfermagem, seguido da definicdo de prioridades, planeamento, implementacdo e avaliacdo
das intervencgGes. O mesmo pretende fornecer um cuidado individualizado e personalizado a

pessoa (Parreira et al., 2021).
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Deste modo, o método de trabalho preconizado na UHD, é o método individual, no qual, o
enfermeiro assume a responsabilidade pelo cuidado a um grupo de pessoas durante o seu
turno. Este método destaca-se por beneficiar as pessoas, os enfermeiros e as prdprias
organizacdes de saude. De salientar, que as suas vantagens incluem a personalizacdo dos
cuidados e o estimulo de uma relacdo estreita entre enfermeiro-pessoa. Desta maneira,
evidencia-se uma maior satisfacdo por parte das pessoas, que conseguem identificar
claramente o enfermeiro responsdvel pelos seus cuidados, aumentando assim a confianca
no enfermeiro e a sensagao de segurancga. Além disso, permite a aplica¢do do processo de
Enfermagem, a identificacdo e satisfacdo das necessidades das pessoas, garante a
continuidade dos cuidados, reduz a ocorréncia de erros ou omissdes e aumenta a qualidade
dos cuidados. No entanto, existem algumas limita¢gdes na utilizagdo deste método, das quais:
arotacdo de enfermeiros durante os diversos turnos e a grande heterogeneidade das equipas
de Enfermagem (Parreira et al., 2021).

A supervisdo dos cuidados prestados a todos as pessoas na UHD é atribuida a um Unico
enfermeiro, normalmente o ERT, que monitoriza e avalia a qualidade dos cuidados de
Enfermagem, gerindo também as decisGes mais importantes. Algumas destas decisGes
prendem-se com o planeamento das pessoas ao longo dos turnos, gestdao de conflitos e
gestdo dos recursos humanos e materiais. Como sugestdo de melhoria, seria importante que
o ERT ndo assumisse diretamente os cuidados as pessoas, uma vez que este desempenha
varias fun¢des que despendem de tempo e que podem afetar a prestacao direta de cuidados.
A oportunidade de realizar turnos de coordenacdo, colaborando diretamente com ERT,
permitiu que a estudante contribuisse ativamente na tomada de decisGes e na formulac¢ado
de solugdes eficazes, face as diversas necessidades que surgiam. Por conseguinte, existiram
diversas ocasioes em que as suas decisées foram colocadas a prova e questionadas, com o
objetivo de incentivar a partilha de ideias e a reflexdo critica sobre as escolhas efetuadas.
Deste modo, algumas dessas decisdes foram: a alocacdo apropriada das pessoas com
necessidades de isolamento e a reorganizacdo da programacao inicial dos turnos, uma
medida necessdria para acomodar a admissdo urgente de novas pessoas que requeriam
tratamento de HD de emergéncia. Estas decisGes eram definidas em estreita colaboracdo
com a equipa médica, com o objetivo de identificar qual a pessoa com condi¢do clinica mais
estavel, que poderia ser transferida para o turno seguinte, garantindo assim a continuidade
e a eficacia dos cuidados prestados.

Portanto, acompanhar o ERT revelou-se num grande desafio, especialmente nesta unidade
onde a imprevisibilidade da afluéncia de pessoas é elevada e a instabilidade hemodinamica

destes, contribui significativamente para flutua¢des na carga de trabalho.
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Segundo a OE (2017): a funcdo de ERT compete ao EE, “enquanto profissional melhor
preparado e com competéncias na drea de gestdo. Todavia, na auséncia deste ou
inadequacao a funcdo, podera ser designado um enfermeiro de cuidados gerais, desde que,
comprovada a sua competéncia para a fun¢do” (Parecer Conjunto n201/2017 de 14 de junho,
2017, p.2).

Neste sentido, é da responsabilidade do EG definir quem serd o ERT com base nos critérios
previamente estabelecidos. Ao longo do estagio, verificou-se que na maioria das vezes este
pressuposto era cumprido, contudo quando isso ndo era possivel a responsabilidade recaia
sobre um enfermeiro de cuidados gerais com vdrios anos de experiéncia na area.

Relativamente ao EG:

"detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da
disciplina de Enfermagem, da profissao de enfermeiro e no dominio especifico da
gestdo; é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos

enfermeiros” (Regulamento n.2 76/2018 de 30 janeiro,2018, p.3478).

Ser EG na UHD é desafiante, pois implica reconhecer que para além de gerir recursos
humanos e materiais, é necessario gerir competéncias profissionais, o que implica que os
enfermeiros possuam conhecimentos e competéncias especificas na area da nefrologia. Em
didlogo com o EG, a estudante constatou a sua preocupagao com a aproximacdo da cessacao
de funcgGes de vérios enfermeiros, face a proximidade da reforma. Neste sentido, o mesmo
tem consciéncia da necessidade de assegurar em tempo Util a integracdo de novos
enfermeiros na UHD, de forma a assegurar periodos de integracdo adequados em termos de
tempo, qualidade e relevancia. De acordo com as orientag¢ées da OE (2015), o enfermeiro de
nefrologia “deverd ter uma formacao inicial com uma duragdo de trés meses, num total
minimo de 420 horas, supervisionado por um enfermeiro reconhecido pela organizacao
como possuindo as competéncias cientificas e pedagdgicas para o efeito” (OE, 2015, p. 15).
Além disso, o EG deve: promover a organiza¢do e aplicacdo de programas de formacdo
continua, ajustados as exigéncias especificas da UHD e das necessidades sentidas pelos
profissionais; incentivar a disseminagao, aplicacdo e avaliacdo de normas e procedimentos
estabelecidos pela instituicdo; e apostar no desenvolvimento e reconhecimento de
competéncias dentro da equipa, pois elevam a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados. Consequentemente, sdao estimulados o crescimento pessoal, a valorizacao

profissional, a independéncia e o senso de responsabilidade entre os membros da equipa.
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O enfermeiro de pratica avangada “desenvolve habilidades de pensamento e avaliagao critica
essenciais para promover a pratica baseada na evidéncia (...) usa evidéncias para apoiar a
tomada de decisdao em relacdo ao cuidado de clientes, bem como para influenciar a equipa e

as praticas organizacionais” (Carvalho & Lucas, 2020, p.62).

2.4. Dominio das Aprendizagens Profissionais

O EE no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais “desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” e “baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4749).

O desenvolvimento de competéncias individuais reveste-se de uma elevada importancia,
tendo em vista a atualizagdo de conhecimento e o desenvolvimento da capacidade reflexiva
e pensamento critico. Apostar na formagdo continua, é uma pratica que deve ser reforcada
e que permite desenvolver a capacidade de tomada de decisdo baseada PBE, consentanea
com cuidados de Enfermagem de exceléncia.

No decorrer do estdgio, a gestdao emocional foi uma das dificuldades que emergiu,
particularmente devido ao contacto com pessoas que a estudante ja acompanhava
previamente na sua atividade profissional. Quando surge um agravamento da condicdo de
saude destas pessoas, as mesmas sao encaminhadas para o hospital onde se insere a UHD.
Assim, assistir ao falecimento de algumas revelou-se um processo particularmente dificil de
gerir.

Goleman (2012) refere que esta gestdao emocional pode ser desenvolvida, sendo que esta
“nao é geneticamente fixa nem se desenvolve apenas nos primeiros anos de vida (...) é em
grande medida assimilada e continua a desenvolver-se ao longo da vida, a medida que
aprendemos com as nossas experiéncias” (Goleman,2012, p.15).

Todos os dias, os enfermeiros se deparam com situacdes geradoras de conflitos, existindo a
necessidade de desenvolverem capacidades e competéncias que lhes permitam ultrapassar
e minimizar este tipo de problemas. Sabendo que, as instituicGes de saude sdo locais onde o
ambiente tende a ser restrito, tenso e stressante, os mesmos necessitam de superar estes
obstdaculos, para que a prestacdo de cuidados ndo seja afetada. Neste sentido, devem ser
adotadas estratégias que fomentem a adequada gestdo dos conflitos, tais como: a promocdo
de um ambiente de empatia, compreensdo e confianca, escuta ativa e auséncia de
preconceitos e juizos de valor. Desta forma, a responsabilidade de resolver um conflito inclui
todos os intervenientes, que devem identificar o problema, analisar a sua causa e mobilizar

esforgos que suportem a sua resolucdo (Borges, 2013).
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N

Ora, os conflitos tendem a ser considerados fendmenos negativos, face a ideia pré-
estabelecida de que o conflito indica a existéncia de problemas ou disfungdes, e que as suas
repercussdes sdao devastadoras. No entanto, nem sempre essa visdo representa a realidade,
uma vez que, os conflitos sdo inevitaveis, surgindo a necessidade de os gerir, de modo a
aproveitar as potenciais vantagens e mitigar ou anular as suas desvantagens. De tal modo,
que existem potenciais gatilhos promotores de conflitos, como: escassez de recursos,
interdependéncia, diferentes interesses, complexidade organizacional, posturas agressivas,
personalidades incompativeis, fracos desempenhos, criticismos inadequados, diferengas
culturais, diferenciacdo funcional e hierdrquica, politicas e regras institucionais, pressdes de
tempo, esteredtipos, tecnologia da informagdo, elevado numero de participantes nas
decisdes, emogodes, favoritismo, sistemas de recompensas, clima de desconfianga, baixo nivel
de coesdo do grupo, barreiras comunicacionais, estratégias autoritarias e incumprimento de
promessas (Cunha et al., 2016).

O autoconhecimento permite identificar dreas de crescimento profissional, promovendo a
procura por formagdo continua. Neste sentido, a escolha do local de estagio foi motivada
pela necessidade de aprofundar os conhecimentos na drea da pessoa com DRC, area na qual
a estudante pretende desenvolver a sua pratica de Enfermagem avangada. Por conseguinte,
encontrou-se sempre disponivel para aproveitar todas as oportunidades que surgiram,
demonstrando espirito de iniciativa e colaboragao.

Ao longo do estagio, a procura pela exceléncia dos cuidados, resultou na necessidade da
estudante se manter numa constante atualizacdo dos seus conhecimentos. Assim, participou
num curso intitulado de “Curso Avancado de Acesso Vascular para Hemodialise: Capacitar a
tomada de decisdao” (ANEXO I), o qual Ihe permitiu adquirir ferramentas no desenvolvimento
de um espirito de andlise critica do contexto de atuagdo, possibilitando a adequacdo de
estratégias facilitadoras da tomada de decisdo que promovem a paténcia do acesso vascular.
Adicionalmente, o curso capacitou-a para o desenvolvimento de novas abordagens de
intervencdo ao acesso vascular, adaptando-as aos novos desafios das unidades de didlise.
Para além disso, participou também, no “52 Congresso Internacional Infe¢cGes Associadas aos
Cuidados de Saude 2023: Desafios e Inovacdo em Controlo de Infecdo” (ANEXOII), no qual
apresentou uma Comunicacdo Oral (ANEXO lll) intitulada de “Esfigmomandmetro um veiculo
de transmissdo de infe¢des: Revisdo Integrativa” e obteve a oportunidade de realizar um
curso pré-congresso, sobre: “Gestdo de Acessos Vasculares” (ANEXO V). Estes eventos sdo
de extrema importdncia porque permitem a partilha e discussdo de assuntos da pratica
clinica, que podem levar a evolugdo do conhecimento e ao desenvolvimento cientifico na

area de Enfermagem, contribuindo para a sua evolugdo enquanto ciéncia.
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A necessidade da promoc¢ao do benchmarking entre profissionais de salde e instituicdes é
fundamental, para que se consiga “descobrir oportunidades reais de melhoria na prestacao
de cuidados, fazendo avaliacdo do desempenho relativamente a melhores métodos de
trabalho”, de forma a “favorecer a existéncia de uma cultura para a melhoria da qualidade
dos cuidados” (Cruz, 2002, p.74).

Sabendo que, os enfermeiros ndo tém a oportunidade de participar em todos os congressos,
acoes de formacdo e cursos que desejavam, como futura EE, a mesma deve partilhar os
conhecimentos adquiridos durante estes eventos com os seus pares, de forma a favorecer a
aprendizagem, destreza e desenvolvimento de competéncias baseadas na PBE e em praticas
de exceléncia. Além disso, deve motivar a equipa para a elaborac¢do de projetos e trabalhos,
gue lhes permitam evidenciar as suas praticas e que a posteriori possam ser partilhados com
a comunidade cientifica.

Neste sentido, é da responsabilidade do EE a “incorpora¢do do novo conhecimento relevante
para o contexto da prdtica de cuidados, atuar como agente proactivo da investigacdo, na
identificacdo de lacunas de conhecimento, na divulgac¢do e disseminagao dos resultados da
investigacdo, contribuindo para a inovagao e translagao do conhecimento” (Principe & Mota,

2023. p.1).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo cronica

0O avanco do conhecimento e da tecnologia, aguca a necessidade constante dos enfermeiros
se adaptarem e atualizarem os seus conhecimentos de forma a aperfeicoar e adquirir novas
competéncias. A exigéncia didria dos cuidados de salde e o aumento da complexidade das
intervengdes de Enfermagem, fomenta a adequagdo normativa a diferencia¢do das areas de
Enfermagem. Assim as diversas especialidades em Enfermagem, surgem com o propdsito de
direcionar e auxiliar os enfermeiros a obter e a aprofundar os seus conhecimentos numa area
especifica, ajustada as suas preferéncias e necessidades individuais.

Segundo dados publicados num relatério elaborado pela OE (2018) sobre o impacto da

especializacdo dos cuidados de enfermagem, o EE:

“tende a possuir maior conhecimento, a ter menos incidentes e complicagdes no
atendimento ao cliente, a ter melhores perspetivas de carreira, a participar em a¢des
de formacgdo continua com mais frequéncia, a ser menos propensos a ter intengao
de deixar a sua posi¢ao atual, a perder menos dias de trabalho e a colaborar mais e

melhor com outros profissionais de saude.” (OE, 2018, p.57)

Neste sentido e de acordo com o Regulamento das CEEEMC-PSC, o mesmo: “cuida da pessoa
e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica e maximiza o ambiente terapéutico em
articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica.” (Regulamento
n.2429/2018 de 16 julho, 2018, p.19360)

A doenca croénica é definida como:

“doenca de curso prolongado, com evolugdo gradual dos sintomas e com aspetos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada,
as funcgOes psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica, com limitagdes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de
corre¢do ou compensagdo e que se repercute de forma acentuadamente negativa no
contexto social da pessoa por ela afetada.” (Decreto-Lei n? 101/2006 de 6 de

junho,2006, p. 3857)

Em 2019, verificou-se que 41 % dos portugueses com idade igual ou superior a 16 anos

comunicaram sofrer de pelo menos uma doencga crénica, relevando uma proporg¢ado superior
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ada Unido Europeia de 36 % (Organizac¢do para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
& Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, 2021).

Um estudo denominado de “Healthcare Through Patients’ Eyes — The next generation of
healthcare performance indicators”, refere que 80,5% das pessoas inquiridas neste estudo,
com 45 anos ou mais anos, que utilizam os cuidados de saude primarios, referiram ter pelo
menos uma doenca crénica, 50% refere ter mais do que uma e 25% vive com trés ou mais
doencgas cronicas (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2024).
Portanto, torna-se fundamental a presta¢do de cuidados de Enfermagem especializados e
continuos a PSC, que promovam a prevenc¢do de doenca e a promogdo de estilos de vida
saudaveis. Estes cuidados, devem também incluir o incentivo a processos de adaptagdo e
adesdo ao regime terapéutico, com o intuito de capacitar a pessoa, a familia e os cuidadores
para a gestdo da doenga crénica e redefinicao de um projeto de salde que leve em conta as
repercussdes da doenga no bem-estar e qualidade de vida da mesma (Regulamento n.2
429/2018 de 16 julho, 2018).

Face ao referido anteriormente, neste capitulo sera realizada uma reflexdao sobre as
competéncias especificas do EEEMC-PSC que foram desenvolvidas e adquiridas ao longo do

estagio.

3.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica e
maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica

As doencas crénicas matam 41 milhGes de pessoas a cada ano, o correspondente a 74% das
mortes a nivel mundial. Cerca de 17 milhGes de pessoas morrem de uma doenca crénica
antes dos 70 anos, e 86% dessas mortes prematuras ocorrem em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento. Estas doencas afetam pessoas de todas as faixas etdrias, regides e
paises. No entanto, poderiamos pensar, que estas condigdes se encontram apenas
associadas a grupos etdrios mais velhos, mas as evidéncias mostram que 17 milhdes de
mortes por doengas cronicas ocorrem antes dos 70 anos. Das doengas cronicas existentes, as
doencas cardiovasculares sdo as grandes responsaveis pela maioria das mortes, anualmente
com 17,9 milhdes, seguidas pelo cancro 9,3 milhdes, doencas respiratdrias crénicas 4,1
milhdes e a diabetes 2,0 milhdes (incluindo mortes por doenca renal causadas pela diabetes).
Os estilos de vida associados ao uso de tabaco, inatividade fisica, uso de alcool e dietas pouco

sauddveis aumentam exponencialmente o risco de morte por doenga crdnica. Portanto a sua
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detecdo, triagem e tratamento, bem como os cuidados paliativos, sdo a pedra basilar para
dar resposta este problema de saude.

As doencas cronicas sao reconhecidas como um grande desafio global na Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas, que estabelece a meta de reduzir em um
terco as mortes prematuras até 2030 (World Health Organization, 2023).

A DRC foi projetada como uma das cinco principais causas de morte mundial para o ano de
2040. Anualmente na Europa, 64.000 mortes sdo atribuidas a patologias renais. Estima-se
gue entre 8% e 10% da populagdao mundial seja afetada pela DRC, e Portugal destaca-se como
um dos paises com uma elevada taxa de incidéncia desta doenca (Despacho n.2 12635/2023
de 11 de dezembro, 2023).

A DRC encontra-se em crescimento, tornando-se uma preocupag¢do crescente para a saude
publica devido ao elevado nimero de pessoas afetadas, a falta de consciéncia sobre a sua
condi¢do, a sua interagdo com outras patologias, aos desafios no diagndstico e a
complexidade da gestdo que esta condi¢do exige, bem como aos custos elevados associados
ao seu tratamento. Assim, estes problemas sdo especialmente graves em ambientes com
recursos limitados, onde os responsdveis pela tomada de decisGes enfrentam dilemas
significativos na tentativa de proporcionar um acesso equitativo aos tratamentos, dada a
escassez de recursos e as multiplas prioridades existentes. Estimativas recentes indicam que
aproximadamente 850 milhdes de pessoas a nivel mundial sdo afetadas por alguma forma
de patologia renal (Internacional Society of Nephrology, 2021).

A interacdo da DRC com outras doencgas (Hipertensdo Arterial e Diabetes) complica ainda
mais o quadro clinico, exigindo uma abordagem integrada e multidisciplinar no tratamento.
Considerando que a DRC é uma doenga progressiva e silenciosa, onde os sintomas tipicos da
doenca (falta de apetite, cansaco, dispneia, edemas generalizados, cadibras nos membros
inferiores, prurido) sé surgem num estadio avangado da doenca (Kidney Disease Improving
Global Outcomes, 2013). Torna-se necessario apostar na detecdo precoce, para que a sua
progressdo possa ser retardada e até interrompida através de tratamentos simples e
econdmicos (Internacional Society of Nephrology, 2021).

Cuidar de uma PSC, implica a constru¢do de uma relacdo terapéutica entre a pessoa —
enfermeiro, para que a mesma se sinta segura. A construgao de uma relagdo empatica é
necessaria, existindo a necessidade de se colocar no lugar da PSC e compreender quais sdao
as suas necessidade, duvidas e dificuldades. A empatia foi considerada uma das
competéncias mais importantes da Enfermagem moderna, na construcdo de uma relacdo de

confianca (Hrenczuk, 2021).

Lénia Gongalves Pereira 47



Necessidades dos Cuidadores Informais da Pessoa em Hemodidlise

Assim quando os enfermeiros apresentam uma comunicacdao eficaz, demonstrando
interesse, escuta ativa e compaixao, a PSC encontra-se mais confiante e segura para
descrever as suas experiéncias como positivas, mesmo em momentos de sofrimento e
doenca. Através da comunicacdo eficaz, as mesmas tomam decisGes informadas e
esclarecidas sobre a sua condigdo de saude (Bramhall, 2014).

O desenvolvimento de uma relagdo terapéutica com a pessoa com DRC e com a familia/
cuidador revelou-se como uma das areas, na qual a estudante demostrou grande destreza e
envolvimento. Ao compreender as duvidas, dificuldades e medos da pessoa,
familia/cuidador, a mesma desenvolveu intervencdes de Enfermagem individualizadas, que
permitiram a capacitagdo da pessoa com DRC, de forma que esta fosse protagonista do seu
proprio projeto de vida.

O aparecimento de uma doenca crénica é considerado um evento stressante que
frequentemente exige que a pessoa redefina significados, se adapte a novos
comportamentos, altere estilos de vida e lide com novas emogdes, podendo originar
mudangas profundas no seu projeto de saude e de vida (Meleis et al., 2000).

Desta forma, o EE deve desenvolver intervengbes que visem a promog¢do da
consciencializacdo, identificacdo de crengas e/ou significados que possam interferir no
sentido da transicdo, portanto o processo de aceitacdo da doencga crénica depende das
caracteristicas individuais, das crengas e da forma como a doenca é aceite.

Na gestdo de doencgas crdnicas, os EE desempenham um papel fulcral, especialmente na
vertente educativa, essencial para o tratamento eficaz e a autogestdo da doenca. O
investimento em educacdo e literacia em satde constitui um pilar fundamental para munir a
pessoa, familia/cuidador com ferramentas que lhes permitam desempenhar um papel ativo
na autogestao da sua condi¢do de saude, enfrentar adversidades e melhorar a sua qualidade
de vida (Chan, 2021).

Num estudo que abordava as intervencbes necessarias para a autogestdo da DRC na
perspetiva da pessoa, foram identificadas 10 interveng¢des consideradas fundamentais. As
intervengdes mencionadas foram: conhecimento especifico da doencga (informagdes sobre
funcdo renal, fisiopatologia da DRC, TSFR); gestdo da medicacdo (informacdo sobre
medicacdo prescrita, importancia da adesdo ao regime medicamentoso, informacdo sobre
efeitos adversos); apoio social envolvente e sustentdvel (apoio da familia, amigos e
comunidade); manutenc¢do dos papeis sociais e ocupacionais (manutencdo dos postos de
trabalho, papeis sociais e habitos de vida didrios); adaptacdo do estilo de vida (adesdo as
restricbes e recomendacbes da ingestdo de liquidos, dietas e atividade fisica);

desenvolvimento e manutengdo de uma atitude positiva e cuidado do bem-estar mental e
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fisico (promover o otimismo e o feedback positivo); construir e manter relagdes eficazes com
os profissionais de saude (promover uma comunicacdo eficaz através da construcdo de uma
relacdo terapéutica); estabelecer rotinas e planeamento (promover a autogestdo através da
utilizacdo de estratégias, como a implementacdo de lembretes); participar ativamente na sua
saude (ser o ator principal na definicdo do seu projeto de saude); reconhecer e responder
eficazmente a sintomas(identificar e avaliar de modo correto sintomas associados a DRC)
(Havas et al., 2016).

As caracteristicas especificas das doengas crdnicas e a necessidade imperativa da sua gestdo
guotidiana transferem uma consideravel parte da responsabilidade dos enfermeiros para a
pessoa, familia/cuidador, com o propdsito de incentivar a autonomia na autogestdo e
autocuidado. Esta transferéncia de responsabilidade, implica uma mudanga paradigmatica
profunda, uma revisdo dos referenciais tedricos e da praxis dos enfermeiros. Assim, os
enfermeiros devem providenciar apoio e suporte na tomada de decisdo e na mudanca de
comportamentos, visando a adaptagao a vida com a existéncia de doenga crdnica. Torna-se
essencial que a pessoa, familia/cuidador assumam a responsabilidade de manter o seu mais
alto nivel de saude e de funcionalidade (Sousa et al., 2021).

Os Cl desempenham um papel essencial e valioso no cuidado PSC, torna-se essencial que os
enfermeiros reconhe¢cam a sua complexidade e a sobrecarga associadas a este papel. Assim,
seria de esperar que se avaliassem as necessidades desses cuidadores e os envolvessem no
processo de cuidar, no entanto este pressuposto nem sempre é cumprido. A
responsabilidade dos enfermeiros de capacitar os cuidadores, fornecendo treino, apoio,
informacdes e orientagdes para os cuidados a serem prestados, deve ser implementada
desde a admissdo da pessoa no servico e ndo no dia de alta. Promover uma transicao
saudavel pode melhorar a sua qualidade de vida e reduzir a sobrecarga. A avaliagdo da
sobrecarga e do stress do cuidador deveria ser uma atividade implementada pelos
enfermeiros, visando promover uma intervengdo precoce e encaminhamento adequado
(Hoang et al., 2018).

No entanto nem sempre isto acontece, é frequente constatar que os enfermeiros ainda
adotam um modelo paternalista de cuidados, no qual tomam decisdes pelas pessoas, que
raramente sdo auscultadas sobre o tipo de apoio a autogestdo que pretendem ou como
preferem recebé-lo (Havas et al., 2016).

Um dos grandes desafios que os enfermeiros enfrentam no cuidado a PSC, prende-se com a
ndo aceitacdo do estado de salde e a ndo adaptacdo a sua nova condic¢do, impulsionando a

ndo a adesdo ao regime terapéutico. A pessoa ndo se apercebe de como se encontra doente,
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desvaloriza a sua situa¢cdo e mostra-se indisponivel para cuidar de si proprio ou seguir as
orientacdes dos enfermeiros (Sousa et al., 2015).

A literacia em saude (LS) e a comunicagdo eficaz entre o enfermeiro e a pessoa manifestam-
se como pilares fundamentais para o sucesso no tratamento da DRC, melhorando os
cuidados de saude prestados e permitindo a adequacdo da informacao a fornecer sobre a
doenca e as diferentes modalidades de tratamento. (Costa et al., 2021).

O conceito de literacia em saude pode ser definido como:

“o conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informa¢do em saude de forma a formar juizos e
tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevengdo de doengas e
promogao da salde, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo

o ciclo de vida.” (Sgrensen et al., 2012, p.3).

Um estudo desenvolvido em Portugal com 125 pessoas com DRC estadio 4 e 5 que
compareceram a Consulta de Esclarecimento da Unidade de Dialise, verificou que a
populacdo do estudo apresenta LS problematica (35,5%), seguindo-se LS inadequada
(31,5%), LS suficiente (22,6%) e LS excelente (10,4%). Estes resultados podem afetar os
comportamentos necessarios para o desenvolvimento de habilidades de autogestdo (Costa
et al., 2021).

Os baixos niveis de LS conduzem a uma diminui¢do da qualidade de vida, traduzindo-se num
aumento do nimero de internamentos, maior procura e utilizacdo dos servicos de urgéncia
€ menor preocupacao e acdo para a prevengao da doenga e promogao da saude (Freitas et
al., 2019).

A LS promove a capacitacdo da pessoa, para que consiga: tomar decisGes em saude
fundamentadas, procurar informacdo, assumir responsabilidades, agir como parceiro ativo
no seu projeto de saude, aceder aos cuidados de saude através de multiplos recursos, possuir
recursos fidedignos de acesso a informacao e ter recursos facilitadores que lhe permitam a
adocdo de comportamentos saudaveis (Arriaga et al., 2023).

A PSC empoderada encontra-se capacitada para participar na tomada de decisdo, interagir
com os profissionais de salde e apresentar um maior nivel de mestria e envolvimento,
realizando uma gestao eficaz da sua condigdo de saude (Luz et al., 2020).

A Estratégia Nacional para a Promocdo da Saude Renal e Cuidados Integrados na DRC 2023-
2026, refere a necessidade de promover a inovagdo centrada na pessoa, de acordo com os
seguintes cinco eixos: prevengao e acesso; personalizacdo e seguranca na prestacao de

cuidados; integracdo de cuidados; gestdo de informacdo; avaliacdo de resultados; e
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comunicacdo em saude. Além disso, enfatiza a necessidade de desenvolver programas de
literacia na DRC e estratégias de promocdo e a capacitacdo da pessoa/familia/equipas de
saude para um processo de decisao partilhada, quanto ao plano terapéutico e aos seus
objetivos (Despacho n.2 12635/2023 de 11 de dezembro, 2023).

Portanto os enfermeiros, devem ter na consciéncia que ninguém é plenamente instruido em
matéria de LS, e que todos necessitam de ajuda na altura de enfrentar situacdes complexas
relacionadas com a saude, ja que, apresentar literacia adequada em saude ndo se limita
apenas a capacidade de as pessoas lerem e compreenderem informagdes em saude, mas
inclui, fundamentalmente a capacidade de assumirem mais responsabilidades pela sua saude
(Smith, 2021).

Durante a andlise das necessidades de formacgdo existentes na UHD, o EG destacou uma
lacuna significativa ao nivel da LS dos enfermeiros, que surge no contexto de uma pratica
frequentemente negligenciada, mas essencial para a melhoria da comunica¢do entre
enfermeiro-pessoa. Neste sentido, foi promovida uma a¢do de formacgdo sobre o tema
(ANEXO V).

Ao longo do estdgio, foi possivel acompanhar a pessoa com DRC nas diversas fases da doenca,
mediante a participacdo na Consulta de Enfermagem de Nefrologia, Consulta de
Esclarecimento de TSFR, Consulta de Enfermagem de Acessos Vasculares e na UHD. Por
conseguinte, esta experiéncia proporcionou uma visdo mais holistica da abordagem a DRC,
permitindo compreender os diferentes momentos da intervengdo do EE, bem como, as
diversas tematicas que devem ser abordadas em cada situagdo. Além disso, a estudante
constatou que ndo vivemos num mundo perfeito, onde o acesso e a vigilancia dos cuidados
de saude se prolongam no tempo e que promovem o agravamento da DRC por falta de
acompanhamento e referenciagao.

Foram também, desenvolvidas competéncias e intervencGes de pratica avancada em
Enfermagem no ambito do acesso vascular, o qual é imprescindivel para a realizacdo do
tratamento de HD. Ndo existe um acesso vascular universal para todas as pessoas, sendo que
a escolha deve centrar-se nas preferéncias da pessoa, expetativas, comorbilidades e crencas
(Leopaldi et al., 2024).

A obtencdo de um acesso vascular para HD de facil construgdo, pratico de utilizar, duravel,
livre de complicacGes e resistente a infecdo é um grande desafio. Existem 3 tipos de acessos
vasculares: a FAV, o enxerto arteriovenoso (EAV) e o cateter venoso central (CVC)(Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

As técnicas de canulacdo em HD descritas cientificamente sdo: area, botoeira e escada

(Masia-Plana & Alhameedi, 2024). No entanto, recentemente surgiu em Portugal a Multiple
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Single Technique (MuST) que consiste em rodar os mesmos seis locais especificos de
canulacao, trés arteriais e trés venosos, ao longo dos trés dias de tratamento de cada semana
(Peralta et al., 2022).

A utilizacdo da técnica de canulacdo em drea encontra-se desaconselhada, pois pode resultar
no enfraguecimento da parede da FAV, o que consequentemente leva a dilatacdo local e ao
desenvolvimento de aneurismas, estenoses e faléncia do acesso. Esta abordagem é
caracterizada pela falta de regras definidas para a escolha do local de puncdo. No entanto,
num estudo realizado por Parisotto et al. (2014), que incluiu 171 clinicas de HD em 9 paises
europeus, incluindo Portugal, com a participa¢do de 7058 pacientes com DRC submetidos a
HD por FAV ou EAV, constatou-se que a técnica de canulagao em area foi referida por 65,8%
dos entrevistados.

Realizar uma canulagdao bem-sucedida, exige experiéncia e planeamento, assim torna-se
essencial o desenvolvimento de um plano de canulag¢do individualizado, que deve ser
partilhado com toda a equipa de enfermagem, de forma a garantir o sucesso do
procedimento. Além disso, é crucial que cada enfermeiro tenha autoconsciéncia das suas
capacidades e reconheca os limites das suas competéncias (Masia-Plana & Alhameedi, 2024).
Num estudo no qual se pretendia avaliar as diretrizes sobre quais as indicagGes a seguir para
a canulagdo da FAV para HD, foram identificadas as seguintes indica¢Ges: iniciacdo da
canulagdo, preparacao do local de canulagdo, técnica de canulagdo, selecdo de agulha,
vigilancia do acesso, caracteristicas dos vasos, dor na canulacdo e educac¢do (autocuidado a
FAV). A implementacao destas orientages contribui de forma significativa para a melhoria
da qualidade da didlise, a reduc¢do da morbilidade e mortalidade associadas e o aumento da
qualidade de vida dos doentes renais (Pinto et al., 2022).

A canulagdo em HD requer treino especifico, exige dedicagao dos enfermeiros na otimizagao
das suas competéncias e habilidades e imp0&e a utilizagdo protocolos e diretrizes consistentes
gue permitam garantir a uniformidade na realizagdo da canulac¢do ( Pinto et al., 2022)

No entanto, nem sempre este pressuposto é cumprido resultando em complicacGes para a
pessoa. A abordagem, competéncia e atitude dos enfermeiros na canula¢do influéncia a
experiéncia da pessoa, bem como, o desenvolvimento de complicagGes que muitas vezes
resulta na necessidade de colocagdo de CVC.

Harwood et al., (2016), referem que existem enfermeiros que permanecem num estado de
"novato perpétuo”, sendo incapazes de progredir para especialistas. Os autores,
identificaram algumas barreiras para esta situacdo: resposta emocional do enfermeiro,
evitacdo, recusa da pessoa em HD em ser canulada por um enfermeiro especifico, ambiente

agitado e falta de oportunidade. Portanto, estas barreiras podem resultar num ciclo vicioso
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de consequéncias para a pessoa (hematomas, dor), conduzindo a evitagdo da canulacgdo e
levando os seus pares a observarem situa¢des mais delicadas, que podem vir a gerar medos
e crencgas aquando da construcdo de uma FAV.

Deste modo, para que se realize uma canulacdo bem-sucedida, o enfermeiro deve:
desenvolver o cuidado centrado na pessoa, criar oportunidades, desenvolver habilidades,
trabalhar em equipa, ter autoconsciéncia, investir na formacdo continua, desenvolver a
inteligéncia emocional, utilizar eco doppler e reconhecer a resposta emocional da pessoa em
HD (Harwood et al., 2016).

A oportunidade de participar na Consulta de Enfermagem de Acessos Vasculares possibilitou
o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao exame fisico (EF) e ecografico da FAV.
Dado o contexto laboral atual e o local de estagio, foi possivel aplicar e partilhar
imediatamente os conhecimentos adquiridos com os pares. O EF da FAV é uma ferramenta
facil, econdmica e eficaz para avaliar a matura¢do, com a finalidade de detetar atrasos de
maturacdo ou disfun¢do e promover o encaminhamento precoce para uma corregao
endovascular ou cirdrgica com a maior celeridade possivel (Pinto et al., 2023).

Apds a realizagao do EF e do exame ecografico é sugerido um plano de canula¢do, compativel
com a avaliagdo realizada pelo ER. No final da consulta, é entregue a pessoa um relatério
onde consta os resultados obtidos na avaliagao fisica, na avaliagdo ecografica e um esquema
grafico do acesso vascular. A pessoa é informada que este relatério deve ser fornecido a
equipa de Enfermagem aquando do inicio da HD.

Deste modo, torna-se essencial que o enfermeiro esteja consciente de que a funcionalidade
da FAV é crucial para a sobrevivéncia das pessoas em tratamento de HD, e que por isso,
devem possuir competéncias e habilidades que lhes permitam realizar o EF de forma eficaz.
Além disso, esta capacidade deve também ser transmitida as pessoas que apresentam FAV,
com a expectativa de que elas possam detetar precocemente quaisquer disfungdes na FAV,
alertem as equipas e se tornem responsaveis pelo autocuidado a FAV (Abreo et al., 2019).

O EF do acesso vascular pode ser dividido em trés componentes: inspecdo, palpacdo e
auscultacdo, através da execugdo do mesmo, foi verificado a existéncia de disfuncdes da FAV
durante a consulta e na UHD, que foram confirmadas aquando da realizagdo do exame
ecografico. As disfun¢des que podem ser observadas sdo: infecao, veias acessorias, estenose
venosa, sindrome de roubo, insuficiéncia cardiaca de alto débito, sindrome de hipertensao
venosa (Sousa et al., 2013).

A realizacdo do exame ecogréfico, foi uma novidade para a estudante, pois a mesma nunca
tinha contactado com o equipamento. Assim, tornou-se num desafio adquirir competéncias

nesta area, no entanto no final do estagio a mesma ja conseguia realizar o exame com alguma
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destreza, embora contasse sempre com o apoio do ER pela consulta, pois realizar o exame
ecografico requer treino e destreza que nao se consegue adquirir num curto periodo.
Segundo a Pronuncia Do Conselho de Enfermagem n2198/2023 de 19 de setembro (2023):
“os enfermeiros que desenvolvam competéncias uso da ultrassonografia podem funcionar
de forma independente (...) podem funcionar como mentores para enfermeiros com menor
diferenciacdo” (p.8).

A aplicacdo da PBE é crucial para melhorar os cuidados de Enfermagem prestados a pessoa
com DRC que se encontra em tratamento de HD. Torna-se vital compreender tanto as
atitudes como as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros ao implementarem a PBE neste
contexto especifico. Num estudo realizado por Pinto et al., (2023) foram identificadas
algumas barreias a implementa¢do da PBE como: limitagdes do tempo, falta de formacgao
para utilizar a investigacdo de forma eficaz, falta de autoconfianca pela caréncia de partilha
de conhecimento relevante nesta area por peritos em investigacao e falta de incentivos no
desenvolvimento de competéncias em investigacado.

Analisando o que acontece no contexto da pratica clinica, verifica-se que a implementacdo
PBE continua a ser insuficientemente aproveitada. No entanto, sabe-se que a adogdo desta
pratica no ambito hospitalar reforca a fiabilidade das intervenges dos profissionais de
saude, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
consequentemente para ganhos em saude (Silva et al., 2020).

A definicdo de adesdo ao regime terapéutico foi definida como, o grau ou extensdo em que
0 comportamento da pessoa em relacdo a toma da medicagao, ao cumprimento da dieta e a
alteracdo de hdbitos ou estilos de vida corresponde as recomendacdes veiculadas pelos
profissionais de saude (World Health Organization, 2003).

Deste modo, a adesdo terapéutica reflete-se através de um conjunto de mudangas
comportamentais, que estdo em consonancia com o cumprimento do regime terapéutico
prescrito, tais como: a toma da medicacdo e aquisicdo dos medicamentos, a adoc¢do de
habitos de vida saudaveis, uma dieta adequada, a pratica de exercicio fisico, a cessacdo de
comportamentos de risco e o seguimento em consultas (Camarneiro, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), refere que a adesdo ao regime terapéutico é um
processo multidimensional determinado pela interacdo de cinco fatores: fatores
socioecondmicos, fatores relacionados com os profissionais de saude e sistemas de saude,
fatores relacionados com a condicdo de saude, fatores relacionados com a terapéutica
prescrita e fatores individuais relacionados com a prépria pessoa (World Health Organization,

2003).
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Assim, é de a responsabilidade dos enfermeiros adotarem estratégias facilitadoras que
permitam a pessoa melhorar a adesdo ao regime terapéutico. Camarneiro (2021), refere
algumas das estratégias: utilizacdo de um esquema terapéutico simples; informar sobre o
valor do tratamento; promover a acessibilidade ao tratamento; promover a minimizacao de
esquecimentos e erros; apostar no reforco e recompensa; envolver a pessoa,
familia/cuidadores; promover o aconselhamento e terapias cognitivas (entrevista
motivacional).

Portanto, deve-se promover a educagao, a responsabilidade e a negociagdo com a pessoa,
de forma a facilitar a adaptacdo da pessoa a sua condi¢ao de salde, tendo em conta as suas
crengas individuais, autoeficacia e motivagdo (Camarneiro, 2021).

No caso da pessoa com DRC em HD, esta apresenta um regime terapéutico medicamentoso
complexo a seguir, seja no controlo da sintomatologia provocada pela mesma, seja no
controlo de comorbilidades (Ferreira & Magalhdes, 2023). A ndo-adesdo aumenta o risco de
morbilidade, mortalidade e hospitalizacdo (Nielsen et al., 2018).

Ao longo do estagio, a estudante verificou que um dos sintomas mais referidos pelas pessoas
em HD era a dor ndo controlada. Deste modo, a estudante interveio na sua gestdo através
da utilizagdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

A gestdo da dor em pessoas submetidas a HD merece particular atengao por parte dos
enfermeiros. Dada a sua proximidade, estes profissionais assumem um papel fundamental
no sucesso da avaliacdo e gestdo da dor. Através das suas interven¢des, promovem o
conforto e contribuem para a melhoria da qualidade de vida desta populagdo vulneravel e
de alto risco (Yurko & Henriques, 2023).

A dor é um dos sintomas mais comuns referidos pelas pessoas com DRC, tendo um impacto
negativo na qualidade de vida, adesdo a didlise, utilizacdo de cuidados de saude e
mortalidade. A etiologia da dor na DRC pode estar associada a: doengas subjacentes a DRC
(neuropatia diabética, doenga vascular periférica, amputagcbes, doencas reumatoldgicas,
doenga renal poliquistica); complicacbes da DRC (osteodistrofia, neuropatia urémica,
calcifilaxia, fraturas); causas relacionadas com o tratamento da DRC (cdibras, cefaleias,
canulacdo do acesso vascular, isquémia intestinal ou cardiaca) (Jhamb et al., 2020).

O acompanhamento do tratamento de HD e das pessoas que a realizam é da
responsabilidade do enfermeiro. Embora o avango da tecnologia tenha vindo a proporcionar
um tratamento de HD de alta qualidade, é essencial que os enfermeiros monitorizem,
interpretem e apliguem a modalidade especifica a cada situacdo individual. A HD n3o esta
isenta de potenciais complica¢gdes, e o acompanhamento das pessoas submetidas a HD

requer um conhecimento profundo das possiveis complicacées que podem surgir durante o
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tratamento, com o intuito de evitar eventos adversos e responder com eficdcia as
emergéncias que possam surgir. As complicacdes da HD podem ocorrer durante a sessao de
dialise (intradialise), entre as sessoes (interdialiticas) ou ao longo do tratamento a longo
prazo (Habas et al., 2021).

As complicacbes agudas mais comuns sdo: complicagcdes cardiovasculares
(hipotensdo/hipertensdo  intradialitica, arritmia, morte  subita); complicacdes
neuromusculares ( cdibras, sindrome das pernas inquietas, convulsGes e cefaleias);
complicagbes hematoldgicas (hemdlise, hemorragia, hiponatremia, hipercalemia,
desequilibrio eletrolitico, sindrome de desequilibrio da didlise, sobrecarga hidrica);
complicagdes pulmonares (hipoxemia); complica¢des técnicas ( embolia gasosa, composi¢do
incorreta da solugdo de didlise, coagulagdo do circuito extracorporal); rea¢des a didlise
(reagdo ao dialisador e a solugdo dialisante); complicagbes do acesso vascular (infegdo,
deslocacgdo da agulha ); outras complicagdes (prurido, fadiga) (Singh Hamal & Khadka, 2023).
Os Cl desempenham um papel essencial e valioso no cuidado as pessoas em tratamento de
HD. E fundamental que os enfermeiros reconhecam a complexidade e a sobrecarga
associadas a este papel. Torna-se imperativo que avaliem as necessidades desses cuidadores
e os envolvam no processo de cuidar. Capacitar os cuidadores, fornecendo treino, apoio,
informacdes e orientacdes para os cuidados a serem prestados. Promover uma transi¢ao
saudavel pode melhorar a sua qualidade de vida e reduzir a sobrecarga. A avaliacdo da
sobrecarga e do stress do cuidador deveria ser uma atividade implementada pelos
enfermeiros, visando promover uma intervengdo precoce e encaminhamento adequado

(Hoang et al., 2018)
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4. Consideragoes finais

A elaboracdo deste relatdrio permitiu realizar uma reflexdo critica acerca das experiéncias
vivenciadas ao logo do estagio, contribuindo para aprofundamento de conhecimentos
tedrico-praticos através da aplicacdo da PBE.

A possibilidade de realizar o estdgio na UHD revelou-se como uma mais-valia para o percurso
académico, proporcionando a aquisi¢dao de competéncias e habilidades de pratica avanc¢ada
em Enfermagem, passiveis de serem aplicadas no contexto laboral da estudante.

Assim, realizar o estdgio num servi¢o altamente diferenciado e partilhar este percurso com
enfermeiros peritos na drea da DRC, mais especificamente na area da HD, proporcionou a
estudante realizar um paralelismo sobre os cuidados de enfermagem prestados em
ambulatdrio e cuidados em regime hospitalar.

Cuidar da PSC vai para além da habilidade técnica, mas sim do olhar individualizado de cada
pessoa que temos o privilégio de poder acompanhar e cuidar. Cada pessoa é um ser Unico,
com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se.

A drea de Enfermagem a PSC com DRC exige dominio de conhecimentos que permitam
facilitar a adaptacdo ao tratamento, o envolvimento da pessoa/familia/cuidadores no
processo terapéutico, a promogao da aceitacdo da doenca e da sua autogestdo, o aumento
do bem-estar fisico, psicoldgico e social, com o objetivo de proporcionar qualidade de vida.

As experiéncias vivenciadas foram promotoras de proficuas aprendizagens, contribuindo
para o desenvolvimento das competéncias avancadas pretendidas e fundamentais para a
prestacdo de cuidados de qualidade e de exceléncia a PSC.

Em suma, o EEEMC-PSC, deve assumir-se como uma referéncia no cuidado a pessoa a
vivenciar processos de transicdo. Neste sentido, é fundamental que o EEEMC-PSC em
colaboracdo com a equipa multidisciplinar, desenvolva estratégias facilitadoras que
permitam empoderar a pessoa, familia/cuidador na adaptacdo a sua condi¢do de saude.
Assim, torna-se necessario o planeamento de cuidados individualizados, baseados numa
avaliacdo global da pessoa, familia/cuidador, identificando e priorizando areas de atuacdo, e
estabelecendo diagndsticos e planos de intervencao individualizados.

Além disso, no exercicio da sua pratica, o EEEMC-PSC deve desempenhar um papel ativo, na
implementacdo da PBE, bem como liderar projetos de formacado, assessoria e investigacao.

Deste modo, promove a melhoria continua dos cuidados através da obtencdo de resultados
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sensiveis aos cuidados de enfermagem, potenciando o desenvolvimento de competéncias na
sua area de especializagao.

No final deste percurso, a estudante leva consigo uma bagagem de experiéncias e
conhecimentos, que lhe permitem promover a qualidade e seguranca da prestacdao de
cuidados de enfermagem a PSC.

Neste sentido, a mesma considera ter atingido os objetivos a que se prop6s, encontrando-se
convicta que o conhecimento a PSC, ndo é estatico, mas sim bastante dinamico, logo, exige
um continuum de aprendizagens. Assim, é de a responsabilidade da estudante assumir o
compromisso de manter a procura pela exceléncia dos cuidados, através da PBE e da

formagdo continua.
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1. Resumo

Enquadramento: A HD é uma TSFR essencial a manutencdo da vida da pessoa com DRC
estadio 5. Da realizacdo desta TSFR, emergem desafios e transicbes significativas tanto para
a pessoa submetida a HD, como para os Cl. O papel desempenhado pelos Cl é fulcral no apoio
destas pessoas, tornando-se necessario que os enfermeiros identifiguem as necessidades do
Cl, capacitando-o para lidar com exigente papel que vai assumir, para além das suas outras
responsabilidades familiares e sociais.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre necessidades dos Cl das pessoas em HD.
Metodologia: Realizagdo de uma ScR, assente na metodologia do JBI. A revisdo ira assentar
em trés critérios de elegibilidade, tendo por base a mnemaénica PCC: Populacdo (cuidadores),
Conceito (necessidades) e Contexto (HD). Para a realizagdo da pesquisa foram utilizadas as
seguintes bases de dados: MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCO), Cochrane,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO e MedicLatina
databases. A pesquisa da literatura cinzenta foi realizada na base de dados: Repositdrios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Para construgao da frase booleana foram
utilizados os termos indexados ao Medical Subject Headings (MeSH Databases): Caregivers;
Needs Assessment; Renal Dialysis; Kidney failure, chronic; Dialyis. Estes termos, foram
combinados com os operadores booleanos AND e OR, de forma a construir as frases
booleanas de acordo com cada uma das bases de dados selecionada para este estudo. Foram
abrangidos estudos qualitativos, estudos quantitativos, revisGes da literatura e literatura
cinzenta, sobre as necessidades dos cuidadores de pessoas em programa regular HD, tinham
idade igual ou superior a 18 anos. Estudos publicados e ndo publicados em todos os idiomas,
sem limitacdo temporal e nos quais a HD fosse realizada em clinicas/centros e hospitais.
Resultados: Os resultados das pesquisas realizadas foram exportados para o programa
Rayyan — Intelligent Systematic Review®, para exclusdo de duplicados, selecdo e triagem de
artigos. Como resultado da pesquisa obteve-se um total de 679 artigos. Apds o processo de
selecdo realizado pelos revisores, foram incluidos 4 artigos que respeitavam os critérios de
inclusdo. Foram identificadas as necessidades de informacdo e formacdo para uma melhor
prestacdo de cuidados, mas também no ambito do apoio em diferentes dominios,
concretamente social, psicolégico, financeiro, espiritual, familiar, de apoio para a transi¢do

para o papel de Cl e de para o envolvimento na gestao da doenca
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Conclusdo: Ao reconhecer as necessidades dos Cl e o impacto dessas na sua saude e na
qualidade dos cuidados prestados as pessoas em HD, torna-se possivel desenvolver
intervencdes especificas e personalizadas que promovam ganhos em saude e sejam
facilitadoras da gestdo da doenca cronica.

Embora esta revisao permita identificar quais as necessidades dos Cl da pessoa em HD, torna-
se necessario o desenvolvimento de novas investigacdes que permitam a concecdo de
projetos e programas de intervencao especificos, que deem resposta a essas necessidades e
gue promovam o envolvimento do cuidador.

Palavras-chave: Cuidadores; Avaliacdo das Necessidades; Dialise Renal; Didlise; Insuficiéncia

Renal Crénica.
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2. Abstract

Background: HD is an essential TSFR for maintaining the life of a person with stage 5 CKD.
From carrying out this TSFR, significant challenges and transitions emerge both for the person
undergoing HD and for the Cl. The role played by Cl is crucial in supporting these people,
making it necessary for nurses to identify the caregiver's needs, enabling them to deal with
the demanding role they will assume, in addition to their other family and social
responsibilities.

Objective: To map the scientific evidence onthe needs of Cl of people undergoing HD.
Methodology: Carrying out a ScR, based on the methodology of JBI. The review will be based
on three eligibility criteria, based on the PCC mnemonic: Population (caregivers), Concept
(needs) and Context (HD). The following databases were used to carry out the research:
MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCO), Cochrane, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), SciELO and MedicLatina databases. The gray
literature search was carried out in the database: Open Access Scientific Repositories of
Portugal (RCAAP). To construct the Boolean phrase, the terms indexed to the Medical Subject
Headings (MeSH Databases) were used: Caregivers; Needs Assessment; Renal Dialysis;
Kidney failure, chronic; Dialyis. These terms were combined with the Boolean operators AND
and OR, in order to construct Boolean phrases according to each of the databases selected
for this study. Qualitative studies, quantitative studies, literature reviews and gray literature
were covered, on the needs of caregivers of people in a regular HD program, aged 18 years
or over. Published and unpublished studies in all languages, without time limitations and in
which HD was performed in clinics/centers and hospitals.

Results: The results of the research carried out were exported to the Rayyan — Intelligent
Systematic Review® program, to exclude duplicates, select and screen articles. As a result of
the research, a total of 679 articles were obtained. After the selection process carried out by
the reviewers, 4 articles that met the inclusion criteria were included. Information and
training needs were identified for better care provision, but also in the context of supportin
different areas, specifically social, psychological, financial, spiritual, family, support for the
transition to the role of Cl and for involvement in disease management.

Conclusion: By recognizing the needs of Cl and their impact on their health and the quality

of care provided to people undergoing HD, it becomes possible to develop specific and
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personalized interventions that promote health gains and facilitate the management of
chronic disease.

Although this review makes it possible to identify the Cl needs of the person undergoing HD,
it is necessary to develop new investigations that allow the design of specific projects and
intervention programs that respond to these needs and that promote the caregiver's
involvement.

Keywords: Caregivers; Needs Assessment; Renal Dialysis; Dialysis; Kidney Failure, Chronic
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3. Fundamentac¢do/enquadramento tedrico

O envelhecimento da populacdo em Portugal é resultado da melhoria das condicdes de vida
e saude, contribuindo para um aumento do ciclo vital. De acordo com os Censos de 2021, o
pais registou um acréscimo de 20,6% no numero de idosos em relagdo a 2011, totalizando
2.423.639 idosos. A relacdo entre idosos e jovens é de 182 idosos para cada 100 jovens,
evidenciando um desequilibrio demografico significativo (PORDATA,2021).

A crescente prevaléncia de doengas crénicas, associada aos habitos vinculados aos novos
estilos de vida, juntamente com o fator de envelhecimento, imp&e desafios significativos a
saude. Torna-se imperativo adotar abordagens inovadoras para lidar com as diversas
complexidades deste novo paradigma de satde (Ministério da Satude,2018).

Tendo em conta estes desafios, surgiu a necessidade de identificar doencas, especialmente
aquelas que demandam tratamentos mais dispendiosos e exigem acompanhamento
préoximo, como é o caso da DRC. Em resposta a esta necessidade, foi criada a Gestdo
Integrada da DRC (Ministério da Saude,2018).

A DRC foi definida pela Kidney Disease: Improving Global Outcomes Guidelines (KDIGO, 2013)
como a presenca de anomalias da estrutura ou fung¢do do rim, presentes ha mais de 3 meses
gue desencadeiam implicagcbes para a saude. Classificada em varios estadios, definidos
através dos valores da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e o valor de albuminuria, no
entanto, o estadio que ird ser abordado nesta investigacdo sera estadio 5, determinado por
TFG inferior a 15ml/min/1.73m?.

Neste estadio, as pessoas sdo confrontadas com a necessidade de iniciar uma TSFR, de forma
a promover a manutencdo da vida. A DGS (2012) emitiu a Norma n2 017/2011 atualizada em
2012, sobre quais as modalidades terapéuticas existentes na DRC estadio 5: transplantacdo
renal, HD, didlise peritoneal e tratamento médico conservador.

A TSFR mais utilizada a nivel mundial é a HD, e esta caracteriza-se por ser uma técnica
dispendiosa e limitada, por ndo substituir de forma integral a fungdo hormonal do rim (Pinto,
2022).

Sabe-se que, Portugal é um dos paises europeus com a maior prevaléncia de pessoas em
TSFR e que a idade média das pessoas em HD é elevada 68,38 anos, seguindo a tendéncia do
indice de envelhecimento de Portugal, que tem vindo a aumentar, bem como, a taxa de

mortalidade, que tem vindo a diminuir (Galvado, 2023).
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Em dezembro de 2022, 12878 pessoas em Portugal encontravam-se em programa regular de
HD, destas, 4557 (35,4%) apresentavam idade inferior a 65 anos, 5444 (42,3%) entre os 65-
80 anos e 2877 (22,3%) idade superior a 80 anos (Galvao, 2023).

O tratamento em HD é, sobretudo, assegurado por clinicas privadas, das 12878 pessoas em
HD, 11698 (91,8%) realizam o seu tratamento nessas instituicGes e apenas 1180 (8,2%) a nivel
hospitalar (Galvdo,2023).

A realizacdo de HD pressupde que as pessoas cumpram um regime rigoroso de
comparecimento as sessdes de HD trés vezes por semana. Associado a este compromisso,
necessitam aderir a um regime alimentar e hidrico restrito, promover o autocuidado do
acesso vascular e gerir um regime medicamentoso complexo. Consequentemente, estas
exigéncias resultam em mudancgas profundas nos estilos de vida destas pessoas, das suas
familias e dos cuidadores, podendo afetar negativamente todos os envolvidos (Hejazi et al.,
2021).

Deste modo, familiares e cuidadores das pessoas em HD sao frequentemente referidos como
'doentes ocultos', pois colocam a sua vida em segundo plano para puderem cuidar dos
outros. Esta situagao resulta num aumento de problemas de saude e, consequentemente, na
deterioragdo da sua qualidade de vida (Vovlianou et al., 2023).

Quando existe a necessidade de iniciar HD, desencadeia-se um processo de transi¢ao saude-
doenga, existindo a necessidade de identificar um cuidador para apoiar a pessoa nesta nova
fase da sua vida. Sabendo que, ndo é apenas a pessoa em HD que se encontra a vivenciar
uma transicdo, mas também o cuidador, torna-se necessario que os enfermeiros
identifiquem as necessidades do cuidador, capacitando-o para lidar com exigente papel que
vai assumir, para além das suas outras responsabilidades familiares e sociais (Melo et al.,
2014).

Sequeira et.al. (2018) referem que a transicdo para o papel de cuidador implica a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, que se dispdem em trés categorias: a informacao (o
saber), a mestria (o saber fazer) e o suporte (o saber cuidar-se). A competéncia informacao
baseia-se na capacidade de adquirir conhecimento para a prestacdo de cuidados. A
competéncia mestria visa que o cuidador desenvolva habilidades para a prestacdo de
cuidados e a competéncia suporte pretende que o cuidador se foque no seu
desenvolvimento pessoal, como relacionar-se e cuidar de si.

Segundo a Teoria das Transi¢des, uma transicdo envolve um conjunto de processos
complexos, alicercada em diferentes etapas, marcos e pontos de viragem, definida como
uma passagem entre duas fases da vida, ou de um estado para o outro, através da adaptacdo

a um novo papel e/ou situacdo (Chick & Meleis, 2010).
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Ao longo deste processo de transicao, podem surgir fatores facilitadores ou inibidores que
influenciam a transicdo sauddvel, tais como: conhecimentos e capacidades, significados
pessoais, crencas e atitudes, condicdes econdmicas e recursos comunitarios e sociais. Neste
sentido, torna-se essencial que os cuidadores se sintam envolvidos, confiantes e
desenvolvam estratégias de coping que lhes permitam atingir a mestria e a integracao do
novo papel de forma positiva/saudavel (Chick & Meleis,2010).

Assim, o cuidador vivencia uma transicdo situacional, que implica uma redefinicdo dos seus
papéis e/ou integracdo de novos (Schumacher & Meleis, 2010).

O cuidado prestado por estes cuidadores encontra-se designado na literatura como cuidado
informal, existindo varias defini¢des para descrever esta tipologia de cuidados. Tur-Sinai et
al., (2020) descrevem-no como os cuidados prestados diariamente a uma pessoa com uma
doenga crénica, incapacidade, necessidades de salde de longa duragdo, sociais ou de
cuidados a longo prazo, através de um trabalho voluntdrio ndo remunerado e ndo contratual,
fora de um contexto profissional ou formal. Este cuidado normalmente é prestado por
familiares, sendo ai designados por cuidadores familiares, no entanto, o mesmo pode ser
prestado por amigos, vizinhos ou outros (Melo et al., 2014).

Em Portugal, existe um estatuto de Cl, no qual o mesmo, é designado de Cl principal ou Cl
ndo principal. Este estatuto de cuidador, é regido pela Lei n.2 100/2019 de 6 de setembro
(2019), que faz distingdo entre as duas definicdes de Cl. O Cl principal: acompanha
permanentemente a pessoa cuidada, vive na mesma casa e ndo recebe remuneragdo de
trabalho ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada. O Cl ndo principal: acompanha de
forma regular, mas ndo permanente, a pessoa cuidada, podendo receber remuneragao de
trabalho, ou receber pelos cuidados que presta a pessoa cuidada (Movimento Cuidar dos
Cuidadores Informais et al., 2020).

De notar que, a Lei anteriormente referida ndo inclui Cl sem relacdo de parentesco com a
pessoa cuidada, ndo assumindo os mesmos como sujeitos de direitos ao abrigo deste
estatuto. No entanto, sabe-se que existem pessoas sem relagdo de parentesco que cuidam e
gue sdo identificadas na literatura como amigos, vizinhos e voluntarios (Carvalho et al.,
2021). Os Cl acabam por assumir um papel para o qual ndo se encontram preparados, por
défice de conhecimento, falta de informacdo, desconhecimento de redes de apoio,
dificuldade em conciliar a vida profissional e social e falta de motivagao, todos estes fatores
tornam o cuidador alvo de cuidados de Enfermagem (Sousa, 2021).

O Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021) realizou um estudo em Portugal
denominado “O que é Ser Cuidador Informal em Portugal”, no qual foram recolhidas e

validadas 1133 respostas. Neste estudo, verificou-se que 86,6% dos cuidadores eram do
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género feminino, sendo a relacdo de parentesco mais prevalente com a pessoa cuidada de
filho/a, representando 51,4%. Além disso, 48,3% dos cuidadores tinham idade superior a 55
anos, 54% encontravam-se empregados e 69,7% cuidavam apenas de um dependente. Neste
estudo, foram também analisados os principais desafios e dificuldades associados ao papel
de Cl, os quais referiram necessidades de apoio em diversas areas: 64,6% relataram
necessidade de apoio emocional/psicoldgico, 59,1% de apoio social, 51,8% de apoio
financeiro, 64,6% de recursos humanos, 59,1% de apoio laboral e 51,8% de
formacdo/capacitacdo para cuidadores informais. De salientar que 75,4% das familias
sofreram alteragdes na sua dindmica e nas suas rotinas quando comegaram a exercer a
fungdo de cuidador informal.

Hoang et al. (2019) referem que os Cl de pessoas em HD enfrentam o desafio de equilibrar
as necessidades da pessoa, as suas prdprias necessidades e as da familia. Salienta, a
importancia de uma abordagem holistica no cuidado pelos enfermeiros, que devem
promover o envolvimento tanto da pessoa quanto dos seus cuidadores, de forma a identificar
as necessidades destes e o risco de sobrecarga.

O Enfermeiro de Didlise, “presta suporte efetivo e integral a pessoa em programa regular de
didlise nas diferentes etapas do ciclo vital, e a familia/cuidador {(...) transicdo segura na
adaptacdo a sua condicdo de saude” (Regulamento n1226/2023 de 15 novembro, 2023, p.
148).

Indo de encontro ao referido pelo, o Regulamento n. 2429/2018 de 16 julho de 2018, no qual
o EEEMC-PSC: “Reconhece as necessidades de intervencdo especializada nas areas de
atencdo relevantes para a pessoa, familia/cuidadores que vivenciam a doenca crénica” p.
19368

Assim esta ScR, pretende identificar as necessidades dos Cl mais frequentemente abordadas
na literatura cientifica, com o intuito de orientar a pratica de Enfermagem., possibilitando a
criagdo de planos de cuidados personalizados, individualizados e voltados para os
cuidadores, promovendo o bem-estar destes e melhorando os cuidados prestados a pessoa
em HD.

E absolutamente essencial reconhecer e atender as necessidades dos Cl das pessoas em HD.
A criacdo de um plano de intervengdes baseados nas necessidades do Cl observadas ird
apoiar o processo de transicdo do mesmo. A falta de intervengbes focadas nas necessidades
especificas destes cuidadores, podera levar a uma transicdo nao sauddvel, que por sua vez,
poderd resultar em danos para a satde do cuidador, bem como da pessoa em HD. E urgente

que os enfermeiros adotem estratégias de avaliagdo e intervencdo que levem em
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consideracdo as necessidades fisicas, emocionais e psicossociais dos cuidadores,

contribuindo assim para um ambiente de cuidado mais holistico e eficaz (Melo et al., 2014).
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4. Finalidade e objetivos

A realizacdo deste estudo tem como finalidade responder a questdo de investigacdo “Quais
as necessidades do Cl da pessoa em programa regular em HD, evidenciadas pela literatura?”.
Desta forma, pretende-se mapear a evidéncia cientifica sobre necessidades dos Cl das
pessoas em programa regular de HD.

Assim, decidiu-se realizar uma ScR que almejasse contribuir para o aprimoramento da
gualidade dos cuidados prestados e gestao da DRC.

Além disso, ambiciona-se que os resultados sejam possiveis de serem aplicados na pratica
clinica diaria, no sentido de promover uma prestacao de cuidados que va de encontro as

necessidades sentidas pelos Cl
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5. Metodologia

A investigacdo em Enfermagem é o pilar de qualquer conhecimento cientifico, sendo que o
conhecimento sé faz sentido se for partilhado. Apostar na investigacdo e na implementacao
da PBE, proporciona uma tomada de decisdo na qual se evidencia as necessidades das
pessoas e a prescri¢do de intervengbes de Enfermagem (Néné & Sequeira, 2022).

O processo de investigagao inicia-se com a identificagdo de um problema, que se transforma
numa questdo de investigagdo ou numa pergunta de partida. Deste modo, torna-se
necessario a formulagdo de uma resposta a questao inicial, através do desenvolvimento de
um plano de estudo, isto é, da utilizacdo de um método cientifico sistematico, organizado e
objetivo (Duarte et al., 2022).

Posteriormente, sera delineada a estratégia de pesquisa utilizada, englobando a formulagdo
da questdo de investigacdo, a procura de evidéncias cientificas, os critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos selecionados, a estratégia de pesquisa nas bases de dados, bem como

o processo de extra¢do e analise de dados.

5.1. Desenho do estudo

No sentido de detalhar o processo metodoldgico a percorrer foi realizado um protocolo de
pesquisa, tendo por base as orientacdes do JBI (2024) para elaboragdo de ScR. Este método
permite realizar uma “sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a
amplitude de evidéncia disponivel num determinado tépico, campo, conceito ou questao,
muitas vezes independentemente da fonte (ou seja, pesquisa primaria, revisdes, evidéncia
ndo empirica) dentro ou através de contextos particulares”(Amendoeira, 2022, p.4).

Deste modo, procurou-se analisar o que ja se encontra publicado sobre as necessidades dos
Cl de pessoas em HD, com o intuito de divulgar as mesmas e, assim, colmatar lacunas na
resposta e na tomada de decisdo dos enfermeiros nesta area.

A estratégia de pesquisa de uma ScR deve ser o mais abrangente possivel, respeitando as
limitagdes de tempo e recursos, para identificar tanto as fontes primarias de evidéncia
publicadas quanto as ndo publicadas (literatura cinzenta), assim como revisdes (Peters et al.,

2024).
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Portanto, conforme as recomendacdes do JBI foi aplicada uma estratégia de pesquisa assente

em trés etapas (Peters et al., 2024):

1)

2)

3)

Numa primeira etapa, em novembro de 2023, foi realizada uma pesquisa limitada
nas bases de dados: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL
Complete), via EBSCOhost, e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed, com a finalidade de avaliar os termos de pesquisa e analisar
as palavras utilizadas no titulo, resumo e respetivos descritores aplicados nos artigos.
Na segunda etapa, em janeiro e fevereiro de 2024, foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados de interesse, com base nas palavras-chave e termos indexados
identificados. Deste modo, foram utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE
(via PubMed); CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews e Mediclatina databases (via
EBSCOhost);. Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS)
e SciELO. A pesquisa da literatura cinzenta foi realizada na base de dados:
Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Analise das referéncias bibliograficas dos estudos incluidos na revisao.

Por conseguinte, tendo por base a questdo de investigacdo previamente formulada, esta ScR

assegurou os critérios de elegibilidade preconizados pelo JBI (Peters et al., 2024), seguindo a

mnemanica PCC (Populagdo, Contexto, Conceito) (Tabelal).

Tabela 1: PCC e respetivos Descritores utilizados

Mnemanica (PCC) Populagdo Conceito Contexto
Critérios de elegibilidade | Cuidadores Necessidades Hemodidlise
Medical Subject Caregivers Needs Assessment Renal Dialysis
Headings (MeSH) Dialysis

Kidney Failure, Chronic
CINAHL Subject Headings | Caregivers Needs Assessment Hemodialysis

Dialysis

Dialysis patients
Kidney Failure, Chronic

Descritores em Ciéncias Caregivers Needs Assessment Renal Dialysis
da Saide (DeCS/MeSH) Dialysis

Kidney Failure, Chronic

Para construcdo da frase booleana foram, combinados com os operadores booleanos AND e

OR, de forma a construir as frases booleanas de acordo com cada uma das bases de dados

selecionada para este estudo (Tabela 2).
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Tabela 2: Estratégia de Pesquisa

Estratégia de Pesquisa

Base de
Dados

Resultados

MH (Caregivers) OR Tl (Caregivers) OR AB (Caregivers) OR MH (Caregiver*)
OR Tl (Caregiver*) OR AB (Caregiver*) OR MH (Informal Caregiver*) ORTI
(Informal Caregiver*) OR AB (Informal Caregiver*) OR MH (Family
Caregiver*) OR Tl (Family Caregiver*) OR AB (Family Caregiver*) AND MH
(needs assessment) OR Tl (needs assessment) OR AB (needs assessment)
OR MJ (needs assessment*) OR Tl (needs assessment*) OR AB (needs
assessment*) OR MJ (need*) OR Tl (need*) OR AB (need*) AND MH
(Hemodialysis) OR Tl (Hemodialysis) OR AB (Hemodialysis) OR MH (Dialysis)
OR TI (Dialysis) OR AB (Dialysis) OR MH (Dialysis patients) OR Tl (Dialysis
patients) OR AB (Dialysis patients) OR MH (Kidney Failure, Chronic) ORTI
(Kidney Failure, Chronic) OR AB (Kidney Failure, Chronic) OR MJ
(Hemodialys*) OR Tl (Hemodialys*) OR AB (Hemodialys*) OR MJ (Renal
dialys*) OR Tl (Renal dialys*) OR AB (Renal dialys*) OR MJ (Dialys*) OR TI
(Dialys*) OR AB (Dialys*)

CINAHL
Complete

194

Tl Caregivers OR SU Caregivers OR AB caregivers OR Tl Caregiver* OR SU
Caregiver* OR AB Caregiver* OR Tl Informal caregiver* OR SU Informal
caregiver* OR AB Informal caregiver* OR Tl Family caregiver* OR SU Family
caregiver* OR AB Family caregiver* AND Tl Needs Assessment OR SU
Needs Assessment OR AB Needs Assessment OR Tl Needs Assessment* OR
SU Needs Assessment* OR AB Needs Assessment* OR Tl Need* OR SU
Need* OR AB Need* AND TI Renal Dialysis OR SU Renal Dialysis OR AB
Renal Dialysis OR Tl Dialysis OR SU Dialysis OR AB Dialysis OR Tl Kidney
Failure, Chronic OR SU Kidney Failure, Chronic OR AB Kidney Failure,
Chronic OR Tl Hemodialys* OR SU Hemodialys* OR AB Hemodialys* OR Tl
Renal dialys* OR SU Renal dialys* OR AB Renal dialys* OR Tl Dialys* OR SU
Dialys* OR AB Dialys*

Cochrane
Central
Register of
Controlled
Trials
Cochrane
Database of
Systematic
Reviews

54

((caregivers) OR (caregiver*) OR (informal caregiver*) OR (family
caregiver*)) AND ((needs assessment) OR (needs assessment*)) OR
(need*)) AND ((renal dialysis) OR (dialysis) OR (kidney failure, chronic) OR
(hemodialys*) OR (dialys*) OR (renal dialys*))

LILACS

27

Tl (caregivers) OR SU (caregivers) OR AB (caregivers) OR Tl (caregiver) OR
SU (caregiver) OR AB (caregiver) OR Tl (Family Caregiver) OR SU (Family
Caregiver) OR AB (Family Caregiver) OR Tl (Informal Caregiver) OR SU
(Informal Caregiver) OR AB (Informal Caregiver) OR Tl (Caregiver*) OR SU
(Caregiver*) OR AB (Caregiver*) OR Tl (Informal Caregiver*) OR SU
(Informal Caregiver*) OR AB (Informal Caregiver*) OR Tl (Family
Caregiver*) OR SU (Family Caregiver*) OR AB (Family Caregiver*) AND TI
(Needs Assessment) OR SU (Needs Assessment) OR AB (Needs Assessment)
OR Tl (Needs Assessments) OR SU (Needs Assessments) OR AB (Needs
Assessments) OR Tl (Needs Assessment*) OR SU (Needs Assessment*) OR
AB (Needs Assessment*) OR Tl (Need*) OR SU (Need*) OR AB (Need*) AND
Tl (Renal Dialysis) OR SU (Renal Dialysis) OR AB (Renal Dialysis) OR Tl
(Dialysis) OR SU (Dialysis) OR AB (Dialysis) OR Tl (Kidney Failure, Chronic)
OR SU (Kidney Failure, Chronic) OR AB (Kidney Failure, Chronic) OR Tl
(Hemodialysis) OR SU (Hemodialysis) OR AB (Hemodialysis) OR TI
(Hemodialyses) OR SU (Hemodialyses) OR AB (Hemodialyses) OR TI
(Hemodialys*) OR SU (Hemodialys*) OR AB (Hemodialys*) OR Tl (Renal
dialys*) OR SU (Renal dialys*) OR AB (Renal dialys*) OR Tl (dialys*) OR SU
(dialys*) OR AB (dialys*) OR TI (Dialyses) OR SU (Dialyses) OR AB (Dialyses)

MEDICLATINA

14

(((((((((Caregivers[Title/Abstract]) OR (Caregivers[MeSH Terms])) OR
((Caregiver|[Title/Abstract]) OR (Caregiver[MeSH Terms]))) OR ((Family
Caregiver|[Title/Abstract]) OR (Family Caregiver[MeSH Terms]))) OR
((Informal Caregiver[Title/Abstract]) OR (Informal Caregiver[MeSH
Terms]))) OR ((Caregiver*[Title/Abstract]) OR (Caregiver*[MeSH Terms])))
OR ((Informal caregiver*[Title/Abstract]) OR (Informal caregiver*[MeSH

MEDLINE

357
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Terms]))) OR ((Family caregiver*[Title/Abstract]) OR (Family
caregiver*[MeSH Terms]))) AND (((((Needs Assessment[Title/Abstract]) OR
(Needs Assessment[MeSH Terms])) OR ((Needs
Assessments[Title/Abstract]) OR (Needs Assessments[MeSH Terms]))) OR
((Needs Assessment*[Title/Abstract]) OR (Needs Assessment*[MeSH
Terms]))) OR ((need*[Title/Abstract]) OR (need*[MeSH Terms])))) AND
((((((((((Renal Dialysis[Title/Abstract]) OR (Renal Dialysis[MeSH Terms])) OR
((Dialysis[Title/Abstract]) OR (Dialysis[MeSH Terms]))) OR ((Kidney Failure,
Chronic[Title/Abstract]) OR (Kidney Failure, Chronic[MeSH Terms]))) OR
((Hemodialysis[Title/Abstract]) OR (Hemodialysis[MeSH Terms]))) OR
((Hemodialyses[Title/Abstract]) OR (Hemodialyses|[MeSH Terms]))) OR
((Dialyses[Title/Abstract]) OR (Dialyses[MeSH Terms]))) OR
((Hemodialys*[Title/Abstract]) OR (Hemodialys*[MeSH Terms]))) OR
((Renal dialys*[Title/Abstract]) OR (Renal dialys*[MeSH Terms]))) OR
((Dialys*[Title/Abstract]) OR (Dialys*[MeSH Terms])))

((Caregivers ) OR (Caregiver*) OR (Informal Caregiver*) OR (Family SciELO 26
caregiver*)) AND ((Needs Assessment) OR (Needs Assessment*) OR
(need*)) AND ((Renal Dialysis) OR (Dialysis) OR (Kidney Failure, Chronic) OR
(Hemodialys*) OR (Dialys*) OR (Renal Dialys*))

(Caregivers ) AND (Needs) AND (Renal Dialysis) RCAAP 7

Deste modo, torna-se possivel identificar os tipos de evidéncias disponiveis acerca de um
determinado campo, esclarecer conceitos e definigGes importantes na literatura, examinar
como a pesquisa é conduzida num determinado tépico ou darea, identificar fatores chaves
relacionados com um conceito, identificar e analisar lacunas de conhecimento e ser
precursor de uma revisdo sistematica. Além disso, a realizacdo de uma ScR pressupdem a
utilizacdo de métodos rigorosos e transparentes, que assegurem resultados confidveis (Munn
et al., 2018).

Os resultados das pesquisas realizadas foram exportados para o programa Rayyan —
Intelligent Systematic Review®. Este programa facilitou a identificacdo e elimina¢do de
artigos duplicados. Os artigos selecionados foram entdo avaliados por dois revisores
independentes, com base nas informacg&es fornecidas pelo titulo e resumo, bem como no
cumprimento dos critérios de elegibilidade.

Em seguida, os artigos que atenderam aos critérios mencionados foram analisados
integralmente para verificar se se enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo
(Tabela3). Ndo existindo divergéncias de opinido entre os revisores, nao foi necessario

recorrer a um terceiro revisor.
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Tabela 3: Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao
Populagido Cl de pessoas em programa regular de HD Cl de pessoas com outras doengas

Cl com idade igual ou superior a 18 anos crénicas e/ou dependéncias

Cl com idade inferior a 18 anos

Conceito Necessidades dos Cl Outras tematicas
Contexto HD em clinicas, centros e hospitais HD domiciliaria e pediatrica
Tipo de Fontes de | Estudos primarios, secundarios, Trabalhos publicados em congressos,
Evidéncia quantitativos, qualitativos, revisdes da comunicagdes orais, poster, artigos de

literatura e literatura cinzenta opinido e protocolos

Sem limitagdo de idioma

Sem limitagdo temporal

Os resultados desta sele¢do de artigos serdo apresentados por meio de um diagrama de
fluxo, permitindo uma andlise quantitativa e descritiva, a fim de evidenciar o processo de
inclusdo dos artigos utilizando a metodologia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (Peters et al., 2024).

O processo de extragao de dados terd por base um instrumento de colheita de dados e,
posteriormente, uma tabela de evidéncias, a qual ird de encontro ao objetivo da questao de
investigacdo, conforme preconizado pela metodologia JBI de ScR (Peters et al., 2024)

A apresentacdo dos resultados sera alinhada sob a forma de tabela, de acordo com autor,
ano de publicacdo, pais, desenho do estudo, objetivo do estudo, amostra e resultados

alinhados com as necessidades dos Cl das pessoas em HD

5.2.  Consideragles éticas

A realizagdo desta ScR seguiu uma metodologia rigorosa, garantindo em todas as etapas o
respeito pelas diversas fontes, a autenticidade dos dados recolhidos e a correta referéncia
dos autores. Todo o processo foi orientado em conformidade com o principio da integridade
académica, assegurando a devida realizacdo de referéncias e citacGes, preservando a
fidelidade aos autores originais.

N3o existiram participantes diretos envolvidos nesta revisdo, uma vez que se trata de uma
revisdo da literatura. No entanto, podem existir beneficios ao realizar esta revisdo através da
sua contribuicdo para o desenvolvimento do conhecimento.

Ndo existem riscos diretos para os participantes, por ser uma revisdo da literatura e nao

envolver a participacdo direta de pessoas. No entanto, pretendesse garantir que os dados
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dos estudos incluidos nesta revisdo, sejam tratados com responsabilidade e respeito pelas
consideracdes éticas.

Todos os dados presentes nos estudos incluidos na revisao, serdo anénimos e analisados com
a maxima confidencialidade, de forma a proteger a privacidade dos participantes dos estudos
originais.

N3o existiu a necessidade de obtencdo de consentimento informado, uma vez que, que esta
revisdo da literatura utiliza dados de estudos ja publicados.

Os dados recolhidos serdao guardados em conformidade com as normas de proteg¢do de dados
e serdao mantidos num local seguro e acessivel apenas as pessoas que forem autorizadas pela
estudante. A mesma, declara que ndo existe conflitos de interesse que possam influenciar
os resultados ou a objetividade desta revisdo.

Este estudo, encontra-se inserido num projeto designado por ePowerCare4All e pretende
contribuir para o seu segundo objetivo: mapear a evidéncia cientifica sobre as necessidades

dos cuidadores da PSC.
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6. Resultados

Como resultado da pesquisa nas bases de dados e repositdrios cientificos obteve-se um total

de 679 artigos, dos quais: 194 na CINAHL Complete, 357 na MEDLINE, 27 na LILACS, 54 na

Cochrane, 14 na Mediclatina, 26 na SciELO e 7 na RCAAP. Destes artigos, 192 foram

removidos antes da selecdo por se encontrarem duplicados. Através da leitura e andlise dos

titulos e resumos dos 487 artigos, foram excluidos 437, por ndo respeitarem os critérios de

inclusao. Apos leitura integral dos 50 artigos foram excluidos 46. Deste modo, foramincluidos

4 artigos nesta ScR, que foram de encontro aos critérios previamente delineados, que tém

por foco as necessidades dos Cl das pessoas em HD. Na Figura 1 encontra-se o fluxograma

do processo de selegao e inclusao dos estudos.

Figura 1: Fluxograma de PRISMA do processo de selec¢do e inclusdo de artigos

Identificagdo dos estudos via base de dados e repositorios cientificos

Artigos Identificados:
Referéncias bibliograficas
dos artigos incluidos na
revisdo (n=0)

—
Artigos identificados:
Bases de ¢dados (n = 679)
-i CINAHL Compiete: 194 Artigos removidos antes da
MEDLINE: 357 30
S LILACS: 27 Estudos duplicados
£ Cochrane: 54 removidos (n = 192)
§ MedicLatina: 14
SciELO: 26
RCAAP: 7
~—
T ——
Artigos selecionados Artigos excluidos por titulo
(n = 487) (n=373)

|

(n = 114)

Artigos analisados por resumo

Artigos exciuidos por resumo
(n=64)

Selecao

!

integral
(n =50)

Artigos analisados por texto

(n=4)

((newsso | |

Artigos incluidos na Revisdo

A

Artigos excluidos:
Populagdo (n=7)
Conceilto (n = 37)
Contexto (n = 2)

{n = 46)

: \ Identificagio de estudos por outros métodos .

Nota. Elaboragdo prépria com base no PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included

searches of databases and other sources (Page et al., 2021).
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Seguidamente serd apresentada a tabela de extracdo de evidéncias (Tabela 4), a qual ird de
encontro ao objetivo da questdo de investigacdao, conforme preconizado pela metodologia
JBI de ScR (Peters et al., 2024). Deste modo, assegura-se o seguimento de um processo
sistematizado visando garantir o rigor cientifico e a facilitacdo da andlise dos artigos. A tabela
serd composta por: Autor, ano, pais, desenho de estudo, objetivo de estudo, amostra e

resultados alinhados com as necessidades identificadas dos Cl das pessoas em HD.

Tabela 4: Tabela de extragdo de evidéncias detalhada

ESTUDO 1
Autor/Ano | Sousa et al./2023/Portugal
Desenho Exploratdrio qualitativo combinando técnicas de amostragem intencional e bola de neve
Objetivo Explorar as perspetivas de pessoas em HD no centro de dialise, cuidadores familiares e

profissionais de salide sobre o desenvolvimento e a implementagdo de intervengdes
baseadas na familia em ambientes de cuidados renais
Amostra 32 Cuidadores familiares

Resultados | Necessidades de informacgdo e formagdo

Melhorar o conhecimento relacionado com doenca e tratamento: descrigao do tratamento
HD, beneficios e complicagbes (fadiga, hipotensdo e cdibras).

Compreender os comportamentos de saude relacionados com a didlise: restricoes
alimentares e hidricas; cuidados a ter com acesso vascular (FAV); gestdo do regime
medicamentoso.

Necessidade de envolvimento na gestao da doenga

Desenvolvimento de competéncias para lidar com as responsabilidades e tarefas de
prestacao de cuidados; receber informagao acerca da salude diretamente e ndo mediada pela
pessoa que realiza HD.

Necessidades de apoio psicoldgico

Acesso a suporte psicoldgico profissional: desabafar e partilhar emogdes negativas (tristeza,
depressdo, sobrecarga); adquisicdo de estratégias de coping para lidar com exigéncias do
cuidado.

Necessidade de apoio social

Acesso mais facil aos recursos disponiveis na comunidade: melhorar o acesso ao apoio social;
apoio humano e institucional para a preparagao de refei¢des e outras comodidades (ex.:
apoio domicilidrio para tarefas domésticas e cuidados didrios, garantir companhia a pessoa
em enquanto o cuidador se encontra no trabalho).

Necessidade de apoio financeiro

Existéncia de custos diretos derivados da HD: transportes para unidade de HD, consultas
médicas frequentes, polifarmdcia e necessidades dietéticas.

Necessidades de apoio familiar

Apoio emocional e instrumental adicional dos membros da familia, através da validagcdo
emocional dos seus conjuges e filhos adultos. Receber ajuda adicional de outros membros da
familia na gestdo das tarefas, como: garantir a adesdo da pessoa as sesses de HD, controlo
alimentar e hidrico, fazer companhia a pessoa enquanto o cuidador principal se encontra a
trabalhar e atividades de autocuidado.
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ESTUDO 2

Autor/Ano

Torres et al./ 2021/Filipinas

Desenho

Método misto (qualitativo e quantitativo) com design sequencial explicativo

Objetivo

Investigar os desafios e as necessidades dos cuidadores domiciliares das pessoas em HD nas
Filipinas

Amostra

46 Cuidadores

Resultados

Necessidade de formagdo e informagao

Adquirir conhecimentos acerca da doenga e sobre os cuidados a prestar a pessoa em HD;
adquirir habilidades na prestagdo de cuidados gerais e especificos da doenca.

Os temas a abordar referidos pelos cuidadores sdo: cuidar de si mesmo como cuidador
(autocuidado); organizar cuidados preventivos; gestdo de medicagdo; gestdo da alimentagéo;
adaptacdo do ambiente doméstico; realizagdo de transferéncias seguras; dar banho; gestdo
da dor; gestdo de problemas comportamentais; conhecimento especificos sobre a doenga;
identificacdo de situagbes emergéncia; obter servigos de descanso e/outros servigos; treinar
como comunicar com a pessoa em HD; treinar como comunicar com os profissionais de
saude.

Necessidade de apoio para a transi¢do para o papel de cuidador

Os cuidadores acabam por assumir diversos papéis, como ser pais, cOnjuges, cuidadores e o
Unico responsavel pelo sustento financeiro da familia. Esta redefini¢do de papéis pode ser
prejudicial para o bem-estar do cuidador, levando a muitos a abdicar do trabalho, deixar de
lado outras fungBes familiares, abandonar papéis sociais, lidar com eventos de satde
inesperados, enfrentar mudangas no estilo de vida e assumir multiplas responsabilidades.
Necessitam de comunicar as suas expectativas como cuidadores.

Necessidade de apoio psicolégico

Os cuidadores referem: 13 (28,26%) dificuldades emocionais; 22 (47,83%) pensamentos
negativos; 20 (43,48%) stress; 12 (26,09%) ndo dormir; 14 (30,43%) ndo ter tempo para si
(autocuidado); 7 (15,22%) ndo ter tempo para os amigos. Sobrecarga

Necessidade de apoio social

Desenvolvimento de politicas e programas que que alivem os encargos financeiros e
fornecam apoio social a pessoa em HD e ao seu cuidador.

Necessidade de apoio financeiro

Despesas médicas e ndo médicas.

Nas Filipinas, apenas 90 sessOes de HD s3do financiadas por ano, enquanto o total anual é de
144, o que significa que a 54 sessdo restante tem de ser financiadas pelo rendimento familiar.
50% (23) dos cuidadores faltaram ao trabalho e 23,91% (11) pediram demiss3o.

47,83% (22) estdo desempregados, 4,35% (2) aposentados e 2,17% (1) incapacitados,
resultando em menos recursos financeiros disponiveis.

ESTUDO 3

Autor/Ano

Metzger et al./2022/ Estados Unidos da América

Desenho

Descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa

Objetivo

Descrever as experiéncias de cuidar e as perce¢des de bem-estar, e as necessidades mais
urgentes dos cuidadores das pessoas que recebem HD num centro didlise. Examinar as
relagdes entre as caracteristicas das pessoas em HD e dos cuidadores, e as experiéncias e
perce¢des de bem-estar dos cuidadores

Amostra

46 Cuidadores

Resultados

Necessidades de informagdo e formagao

Adquirir conhecimento sobre a doenga, tratamento de HD, progndstico, complicagdes,
obtencdo de apoios.

Necessidade de envolvimento na gestdo da doenga

Receber informagdes de forma direta e ndo mediadas pela pessoa em HD, através de um
relatdrio semanal, telefona ou outro método.

Necessidade de apoio psicolégico

Obter suporte emocional para lidar com emog0des, stress e sobrecarga.

Necessidade de apoio social

Obter apoio de recursos disponiveis na comunidade, para auxilio: nas tarefas domésticas e
transporte.
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ESTUDO 4
Autor/Ano | Alcaraz-Moreno et al./2019/México
Desenho Qualitativo
Objetivo Descrever as experiéncias das cuidadoras das pessoas em HD, a fim de gerar estratégias e
intervengGes de enfermagem derivadas de suas necessidades de apoio
Amostra 14 Cuidadores
Resultados | Necessidades de informagdo e formacdo

Compreender os comportamentos de salde relacionados com a didlise: restricoes
alimentares e hidricas; cuidados a ter com acesso vascular (CVC) associado a higiene pessoal;
gestdo do regime medicamentoso.

Necessidade de apoio para a transi¢do para o papel de cuidador

Apoio para ajudar os cuidadores no processo de aceitagdo e adaptagdo a doenca da pessoa
em HD e para a redefinigdo de papéis.

Desenvolver estratégias de coping

Necessidade de apoio psicolégico

Acesso a apoio psicoldgico profissional, para lidar com o papel de cuidador

Necessidade de apoio social

Obter apoio de recursos disponiveis na comunidade para manter uma vida social ativa e
tempo pessoal para atividades e cuidados pessoais.

Necessidade de apoio espiritual

Acesso a apoio espiritual para fortalecer a resiliéncia emocional e proporcionar conforto
durante o processo de cuidado.

Para facilitar a visualizagdo e compreensao dos resultados da ScR, apds a elaboracdo da
tabela de extracdo de evidéncias detalhada (Tabela 4), foi construida uma tabela simplificada
(Tabela 5), para indicar a presenga ou auséncia de caracteristicas especificas em cada estudo
incluido. A tabela original, apesar de completa e detalhada, pode tornar-se mais complexa e
de dificil assimilagdo rapida. Portanto, a tabela simplificada facilita a identificacdo rapida de
areas de convergéncia e divergéncia entre os estudos, contribuindo para uma analise mais

eficiente e uma comunicagao mais acessivel dos resultados.

Tabela 5:Tabela de extracdo de evidéncias simplificada

ESTUDO1 ESTUDO2 ESTUDO3 ESTUDO4
Informagdo e formagdo X X X X
Transig¢do para o papel de CI X X
Envolvimento X X
Apoio Psicolégico X X X X
Apoio Social X X X X
Apoio Financeiro X X
Apoio Espiritual X
Apoio Familiar X
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7. Discussao

Cuidar de uma pessoa doente é algo que muitas pessoas ja vivenciaram em algum momento
da sua vida. Contudo, a dificuldade surge quando esta tarefa se torna uma rotina didria,
sistematica, constante e prolongada (Rio & Sotto, 2014).

Os artigos incluidos nesta ScR evidenciam as necessidades referidas pelos Cl das pessoas em
programa regular de HD, verificando-se que mesmo em contextos culturais e geograficos
diferentes existem necessidades comuns.

Assim de modo geral, foram destacadas as seguintes necessidades: informagado e formagao;
transicao para o papel de Cl; envolvimento na gestdo da doenca; apoio psicolégico; apoio
social, apoio financeiro; apoio espiritual e apoio familiar.

Os Cl acabam por assumir um papel para o qual ndo se encontram preparados, apresentando
poucos conhecimentos sobre as implicagées que o ato de cuidar tera nas suas vidas. Nesse
sentido, os enfermeiros desempenham um papel importante e privilegiado na
disponibilizacdo de informac¢do e formagdo aos Cl, uma vez que estdo mais préximos e
conhecem as suas realidades e dificuldades (Melo, 2020). Os enfermeiros atuam como
parceiros no cuidado e agentes facilitadores de aprendizagem e treino de novas habilidades
e competéncias, impulsionando a capacitagao dos Cl para o exigente papel que vao assumir
(Rocha, 2019).

De acordo com os estudos incluidos na SrC, as necessidades de informacdo e formacgao foram
mencionadas em todos eles, onde os Cl manifestam apresentar déficit de conhecimentos,
competéncias e habilidades (Alcaraz-Moreno et al., 2019; Metzger et al., 2022; Sousa et al.,
2023; Torres et al., 2021). Os Cl relatam necessidade de obterem informacgdes acerca da
doenga, tratamento de HD, progndstico, beneficios, complica¢cdes, cuidados ao acesso
vascular, gestdo da medicacdo, restricdes hidricas e alimentares, dieta e nutri¢do, cuidados
gerais e especificos, prevencdao de complicacOes, gestdo de problemas comportamentais,
emergeéncias, atividades da vida didrias e acesso a servigos sociais (Alcaraz-Moreno et al.,
2019; Metzger et al., 2022; Sousa et al., 2023; Torres et al., 2021)

Adicionalmente, os Cl manifestam interesse em realizar atividades de treino/formacao, que
promovam a sua capacitagdo para cuidar da pessoa em HD.

Os resultados dos estudos anteriormente referidos vdao de encontro ao estudo realizado por
Dixe et al. (2019), no qual foi verificado que 82,3% dos Cl referiram necessitar de obter

informagdes sobre a doenga da pessoa cuidada e 80,4% sobre gestdo de medicagdo. Além
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disso, os autores verificaram que os enfermeiros sdao os profissionais de saude que, mais
fornecem informacodes aos Cl, exceto na informacado especifica da doenca, onde o médico é
o principal interveniente (Dixe et al., 2019).

Tavakoli et al. (2022) desenvolveram um estudo com Cl de pessoas em HD, no qual
pretendiam avaliar a eficacia de programas de formacdo e treino (presencial e escrito). Os
autores observaram que os conhecimentos dos Cl que participaram no programa de
intervencdo melhorou significativamente, comparado com os Cl que ndo receberam
nenhuma intervencdo (Tavakoli et al., 2022).

Neste sentido, para além das necessidades especificas neste dominio, torna-se essencial
identificar quais os métodos que os Cl preferem para obtengdo de informagdo e formagao.
No estudo desenvolvido por Mollica & Kent (2021), verificou-se que um terco dos Cl prefere
a utilizacao de multiplos métodos de formacgao e treino. Em contrapartida, alguns Cl referem
preferir formacdo e treino presencial, por video online, por meio de material de leitura
(panfleto ou livro), formagdo online e linha direta para esclarecer duvidas. Portanto, os
enfermeiros sdo considerados fontes confidveis de informacgdo e formagdo para o Cl, logo
devem considerar as preferéncias dos métodos de aprendizagem dos Cl, de forma a capacita-
los e envolvé-los na gestdo da doenca crénica da pessoa cuidada.

Yuen et al. (2018) referem que os Cl desempenham um papel essencial no apoio a PSC, sendo
que a baixa LS pode afetar negativamente a prestacdo adequada de cuidados,
comprometendo os resultados de saude.

Alcaraz-Moreno et al. (2019) e Torres et al. (2021) referem que os Cl necessitam de apoio na
transicao para o papel de cuidador, uma vez que acabam por assumir diversos papéis, como
serem pais, conjuges, cuidadores e muitas vezes o Unico responsdvel pelo sustento financeiro
da familia. Esta redefinicdo de papeis acarreta muitas vezes prejuizos para o bem-estar e
qualidade de vida do Cl, pois sdo vivenciados processos de transicdo, muitas vezes
turbulentos, até conseguirem alcancar a estabilidade desejada. Segundo Melo et al. (2021),
da transicdo para o papel de cuidador “podem advir problemas de saude mental e fisica,
sentimentos de frustragdo, ansiedade, inquietacdo e uma preocupagao constante em quem
cuida e em toda a sua familia” (p. 63).

Neste sentido, torna-se imprescindivel que os Cl de pessoas em HD desenvolvam estratégias
de coping que lhes permitam lidar com os problemas que podem surgir. Salehi-Tali et al.
(2018) referem que os enfermeiros devem capacitar os Cl para uma melhor gestdao dos
problemas e obstaculos, encorajar e investir em programas de treino e avaliagcdo da situagdo
dos Cl, de acordo com os aspetos que dificultam o cuidado. Assim os enfermeiros devem

incentivar os Cl a utilizarem estratégias de coping para que possam lidar com os desafios de
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forma sauddvel, mantendo a sua saude fisica e psicoldgica, bem como fornecer cuidados de
qualidade a pessoa em HD (Zhang et al., 2024).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na promog¢ao de um processo de transicao
saudavel para o papel de Cl, sendo imprescindivel o desenvolvimento de um plano de
intervencdo adaptado e personalizado a cada contexto.

A necessidade de envolvimento dos Cl na gestdo da doenca, revela o seu interesse em
receber informacdo acerca da condicdo de saude da pessoa HD, de forma direta e nao
mediada, através de um relatério semanal, telefonema ou outro meio (Alcaraz-Moreno et
al., 2019; Sousa et al., 2023)

Hahn-Goldberg et al. (2018) referem a importancia de envolver os Cl na gestdo da doenca de
forma a promover uma transi¢ao sauddvel tanto para a pessoa cuidada, como para o Cl.

O acesso a apoio psicolégico profissional foi também uma necessidade identificada pelos Cl,
os quais referem necessitar de desabafar e compartilhar emogdes negativas, como tristeza,
depressdo e sobrecarga, bem como adquirir estratégias de coping para lidar com as
exigéncias do cuidado (Alcaraz-Moreno et al., 2019; Metzger et al., 2022; Sousa et al., 2023;
Torres et al., 2021).

No estudo de Torres et al. (2021), verificou-se que 28,26% dos Cl referiram dificuldades
emocionais, 47,83% pensamentos negativos, 43,48% stress e 26,09% ndao dormir. Muitos
acabam por negligenciar a prdpria salde, esquecendo-se de cuidar de si devido as suas
responsabilidades, surgindo a urgéncia de recorrer a um psicélogo (Alcarraz-Moreno et al.,
2019)

Os resultados anteriores vao de encontro ao estudo desenvolvido pelo Movimento Cuidar
dos Cuidadores Informais (2023), onde se verificou que 83,3% dos Cl admitem ter-se sentido
em estado de burnout/exaustdo emocional em algum momento, 77,9% sentiu a necessidade
de receber apoio psicoldgico, 42,1% procurou apoio psicolédgico, 78,5 % referiu que o estado
de saude mental influenciou o desempenho como cuidador, e 69,7% referiu que gostaria de
receber apoio psicoldgico profissional. Caldeira et al. (2022) referem que a sobrecarga do Cl
pode afetar o seu estado de humor e condicionar o processo de cuidar da pessoa. Os autores
constataram que 41,6% Cl apresentavam sobrecarga intensa, 22,8% sobrecarga ligeira e
35,6% ndo apresentavam sobrecarga (Caldeira et al., 2022).

Os Cl enfrentam também a necessidade de apoio financeiro, assente nos custos diretos
decorrentes da HD: transporte para os estabelecimentos de HD, consultas médicas
frequentes, aquisicdo de medicamentos e alimentacdo (Sousa et al., 2023). Este fardo
financeiro é frequentemente agravado, pela perda de rendimento dos Cl, que mencionam

ter de faltar ao trabalho ou em alguns casos pedir a demissdo (Torres et al., 2021). Além
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disso, no estudo realizado por Metzger et al. (2022), os Cl relatam que cuidar de uma pessoa
em HD tem impacto direto nas suas finangas.

Os resultados acima referidos vdo de encontro ao estudo realizado por Elayan et al. (2024),
no qual 40% dos Cl relataram despesas do prdprio bolso, com 9% incorrendo em custos
mensais superiores a 100 euros. J4 num estudo realizado em Portugal por Alves et al., (2020),
verificou-se que 45,9% dos Cl inquiridos referiam o apoio financeiro como uma das
necessidades ndo atendidas. Além disso, 47,4% encontravam-se reformados, e 44,8%
apresentava um rendimento mensal inferior a 580 euros, demonstrando assim caréncia a
nivel financeiro.

Estes resultados evidenciam a necessidade de apoio financeiro e de manter fontes de
rendimento, para que os Cl consigam fazer face as exigéncias dos cuidados prestados, da
gestdo inerente ao processo de gestdo da pessoa em HD e de todas as despesas que
decorrem desse processo.

A necessidade de apoio espiritual desempenha um papel de referéncia na vida de alguns Cl,
no estudo desenvolvido por Alcaraz-Moreno et al. (2019), um cuidador expressou que a fé
pode fornecer resiliéncia para lidar com os desafios de cuidar. Este aspeto vai de encontro
ao estudo de Rafati et al. (2020), que verificou que a espiritualidade desempenha um papel
importante na redugao da sobrecarga dos Cl de pessoas em HD, podendo ser utilizada como
uma intervencdo de baixo custo e eficaz para reduzir a sobrecarga.

Portanto, considerando que a espiritualidade desempenha um papel significativo na vida
social das pessoas e tem demonstrado impacto potencial na saude fisica e psicoldgica, é
essencial que o cuidado de Enfermagem integre corpo, mente e espirito, promovendo uma
abordagem holistica do Cl (Jurado et al., 2019).

A necessidade de apoio familiar, foi referida no estudo de Sousa et al. (2023), onde os Cl
enfatizam necessitar de receber apoio emocional e instrumental adicional dos membros da
familia na gestao das tarefas, na adesdo da pessoa as sessées de HD, no controlo alimentar
e hidrico, nas atividades de autocuidado e na companhia da pessoa em HD enquanto o
cuidador principal se encontra a trabalhar.

Assim os Cl, sdo a pedra basilar para o bem-estar da pessoa em HD, tornando-se necessario
a identificacdo e compreensdo das necessidades mais impactantes na vida dos mesmos.
Jafari et al. (2018) observaram que os Cl de pessoas em HD enfrentam o problema da
sobrecarga, a qual apresenta uma correlacdo negativa com a sua qualidade de vida. Deste
modo, considerando que a sobrecarga afeta tanto a qualidade de vida como a saude dos
cuidadores e da pessoa em HD, tornam-se imperativo dar resposta as necessidades dos Cl,

oferecendo-lhes o apoio adequado.
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As necessidades dos Cl sdo muitas vezes negligenciadas e ndo valorizadas, a carga associada
a prestacao de cuidados tende a aumentar, e o desempenho a diminuir, o que conduz a uma
diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados. Deste modo, torna-se fundamental
investigar e desenvolver mecanismos/estratégias que respondam as necessidades sentidas
por estes cuidadores, uma vez que a sua satisfacdo influencia também o cuidado prestado a
pessoa cuidada (Remr, 2018).

Os resultados desta ScR permitiram identificar as necessidades mais sentidas pelos
cuidadores da pessoa em HD, que podem muitas vezes dificultar o cuidado a pessoa.
Evidenciando uma grande necessidade de adaptar intervengdes de enfermagem para a diade
da pessoa em HD-CI, garantindo e promovendo o seu envolvimento no processo do cuidar
como parceiro. O descortinar das necessidades dos Cl, neste contexto especifico, permite aos
enfermeiros conceptualizarem cuidados contextualizados, mais eficazes e com o objetivo de
satisfazer essas mesmas necessidades, tornando assim estes profissionais de saude agentes

facilitadores e essenciais para os Cl.
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8. Conclusao

O papel do Cl da pessoa em HD é muito exigente e com necessidades especificas, as quais
devem ser colmatadas para tornar a prestacdo mais eficiente, promovendo, assim, uma
melhor gestdo do processo inerente a doenca crénica.

Ao realizar esta ScR, foi possivel mapear as necessidades dos Cl da pessoa em programa
regular de HD. As necessidades identificadas foram: informagdo e formagao; transi¢ao para
o papel de Cl; envolvimento na gestdo da doenca; apoio psicoldgico; apoio social, apoio
financeiro; apoio espiritual e apoio familiar.

A identificacdo destas necessidades possibilita a criagdo de planos de cuidados
personalizados, individualizados e voltados para os Cl, promovendo assim o bem-estar destes
e melhorando os cuidados prestados a pessoa em HD. Nesse sentido, pode-se afirmar que o
objetivo proposto inicialmente foi alcancado na integra, pois, as necessidades foram
identificadas e evidenciadas.

Além disso, torna-se evidente o papel do enfermeiro na capacitacdo e envolvimento do Cl,
apostando em estratégias que promovam a qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar
dos Cl, destacando o papel essencial deste profissional de saude.

Apesar dos resultados apresentados, este estudo apresentou algumas limitagdes, como:
pouca representatividade geografica; a existéncia de muitos estudos sobre consequéncias,
experiéncias, qualidade de vida e sobrecarga, mas muito poucos sobre as necessidades dos
Cl em pessoas em HD. O tamanho das amostras dos estudos incluidos é limitado, o que leva
a ndo ser possivel obter diferencas estaticamente significativas em algumas varidveis. No
entanto, a oportunidade de ter estudos quantitativos e qualitativos enriqueceu e permitiu o
aprofundamento das necessidades dos cuidadores.

Embora esta revisdo permita identificar quais as necessidades dos Cl da pessoa em HD, torna-
se necessario o desenvolvimento de novas investiga¢des que permitam o desenvolvimento
de programas de interven¢do que deem resposta a essas mesmas necessidades. O
desenvolvimento de intervengdes de Enfermagem que promovam o envolvimento do
cuidador em todas as fases do cuidado e a avaliacdo das necessidades dos Cl, seriam metas
que num futuro préximo a estudante gostaria de ver alcangadas.

A prestacdo de cuidados baseados na PBE é fundamental para a disciplina de Enfermagem,
pois promove cuidados de qualidade, seguros e eficientes. Ao integrar a PBE na pratica clinica

diaria, os enfermeiros utilizam a sua expertise clinica e consideram as preferéncias das
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pessoas para tomar decisdes informadas e fundamentadas em evidéncia cientifica. Assim,
garantem cuidados de saude ajustados as necessidades individuais da pessoa, da familia e
dos cuidadores. No entanto, para a implementacdo da PBE, é necessdrio combater a
resisténcia a mudanca, a falta de tempo e recursos, e a necessidade de desenvolver
habilidades em pesquisa entre os enfermeiros.

Como enfermeira e investigadora, pretendo junto com os restantes autores, publicar o
protocolo da presente ScR numa revista cientifica, elaborar um artigo para publicacdo e
apresentar uma comunicagdo oral no Encontro Renal 2024, que se ira realizar de 14-16 de

novembro no Centro de Congressos da Madeira.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica de cuidados especializados em Enfermagem baseia-se num conjunto vasto e
diversificado de conhecimentos e competéncias, que visam a mudanca e inovacdao da
disciplina de Enfermagem. Dar resposta as novas necessidades dos cuidados de saulde,
implica melhorar a pratica clinica através da tomada de decisdao baseada na PBE e
preferéncias da pessoa.

Assim, a Prdtica Especializada em Enfermagem Médico — Cirdrgica requer a aquisi¢ao de
conhecimentos especializados, que permitam desenvolver a capacidade de tomada de
decisdo e competéncias clinicas para gerir situagdes complexas de saude.

Com a elaboragdo deste relatério, pretendeu-se refletir sobre as experiéncias e
oportunidades vivenciadas ao longo do Estagio de Enfermagem a PSC, através dos
conhecimentos e competéncias adquiridas. A oportunidade de a estudante realizar o estagio
em contexto de uma UHD de um Hospital Central, permitiu o contacto com uma realidade
profissional diferenciada e a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
formativo, aplicando desta forma a teoria a pratica. Além disso, contactar com uma realidade
diferente do contexto laboral atual, permitiu compreender as diferentes etapas do processo
de cuidar de uma pessoa com DRC, nos diferentes estadios da doenga.

O estagio permitiu o desenvolvimento de um processo de crescimento profissional e, ao
mesmo tempo pessoal. Durante o mesmo, foi possivel desenvolver a capacidade de
resiliéncia, autoconhecimento e responsabilidade. Certamente existiram dias, em que a
vontade de continuar este percurso foi colocada a prova, mas a motivacdo e o foco pelo
resultado final superaram todas as dificuldades.

Ao longo deste percurso foram integradas todas as oportunidades e experiéncias
vivenciadas, através da aquisicdo de conhecimentos, competéncias e habilidades de pratica
avancada em Enfermagem, que culminaram no desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas do EE nos seus diferentes dominios.

A investigacdo em Enfermagem desempenha um papel fundamental na evolugdo e melhoria
continua da pratica clinica. Ao incorporar os resultados da investigacdo na pratica clinica
diaria, os enfermeiros promovem a qualidade dos cuidados e ao mesmo tempo fortalecem a
disciplina de Enfermagem e a valorizacdo da profissdo, como profissionais de saude

indispensaveis para a promoc¢ao da saude e bem-estar da populagdo.
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A componente de investigacao presente neste relatério final de estagio permitiu aprofundar
conhecimentos sobre as necessidades dos Cl da pessoa em programa regular de HD.
Evidenciando o papel fundamental dos enfermeiros na identificagdo destas necessidades,
como aspetos dificultadores no cuidado a pessoa em HD, que podem levar a situa¢des de
sobrecarga do Cl.

Ser EEEMC-PSC é muito mais que prestar cuidados de saude, é ver o visivel e o invisivel,
perceber o que muitos ndo conseguem ver. E cuidar com empatia e respeito, proporcionando
a pessoa/familia/cuidador a melhor experiéncia de cuidado possivel. E perceber que as
necessidades da pessoa/familia/cuidador vdo para além dos sintomas fisicos evidentes,
integrando aspetos emocionais, psicoldgicos, espirituais, sociais, financeiros e de transigao.
A empatia em Enfermagem permite compreender as preocupacgées e expectativas da pessoa.
Além disso, ser EEEMC-PSC é ser parceiro no cuidado, colaborando estritamente com a
pessoa/familia/cuidador e outros profissionais de satide em prol do desenvolvimento de um
plano de cuidado personalizado, tendo em conta as preferéncias da PSC.

Ao chegar ao fim deste percurso, a elaboragdo deste relatdrio e a oportunidade de partilha-
lo com a comunidade, culmina na sensa¢do de missdo cumprida, fruto de um enorme esforgo
pessoal, familiar e profissional. No entanto, ao olhar para trds, surge uma profunda
admiragdo e orgulho ao ver que foi alcangado o término desta etapa.

O caminho do conhecimento é um processo continuo, que nunca chega ao fim. Cada
experiéncia e desafio enfrentado sdo oportunidades de crescimento profissional e pessoal.
Assim o compromisso incessante de aquisicdo de conhecimentos e competéncias permite a

adaptacdo ao mundo em constante mudanga.
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CONCEITO DE LITERACIA EM SAUDE

“Lonhecinento, @ motivagdo ¢ as competdncias das Pessous para aceder, compresnder,

aualfor » aplicar (nformacde oo saide de forma @ forwar Julzos ¢ tomar decisdes ne

quetidione sobre culdados de salde, prevencdo de doences e prosocds W smide,

santendo ou melhorando o s guol Tdode de vida durante todo o ciclo de vide ™

IDeresses ot 31, Je1il)

CONCEITO DE LITERACIA EM SAUDE

“Conjunts de competénciaos cogmitives ¢ socigis ¢ o capocidade do pessoa pore
oceder, compreender, owolior ¢ oaplicor inforsopde ew soude, por formo o
promover ¢ @ manter une boo soude™ (OMS, 2819).

+ (wvigs et o, 223)
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LITERACIA EM SAUDE EUROPA

(Frettes ot ., 221¥)

Relatorio do Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2015-J021

LITERACIA EM PORTUGAL
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N e L

DIMENSOES E DOMINIOS DA LITERACIA EM SAUDE

OIMENSOES DA LITERACIA EM DOMINIOS DA LITERACIA M
saloe

* Cuidados de saude

savot

* Aceder a informacao |

* Compreender a informacao s Prevencho da doencas

¢ Promocéo de saude

* Avaller o Informacdo

e Utilizar a informacho

e S lmen A8 B8 Contribulr pars o sumante da Literacin en Sadde da pepulagio portuguess

N Lt
.

e 0. @

Dasenvelvinents de scossistenss promatares de conportasentos sewdéveis

$
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A Farne como & peison snfrents & dosncs sncontre-se relaclonsda con

. B Crentst & 83 percecier que esta ten saldde, sendo importante

"titene

. O cenhacisente, &

& Itender 0 gue 4 reievpnte pars 8 peisas, tends em conta 23 Jues percecher;

D Cemuidersr, parantes ue diagristion, s represestacies gue o pesane santtrdl fare & Snemgs)

S Dviender & peisns come ageite atlve we gue cenierse & encalhe dos culdades S0 saide & w0 adesis & regise

Lernphuticn

it 1 v

MUDANCA COMPORTAMENTAL
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cada

que

influencisrdo o sey
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como Fazé-Lo
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< Expor dividas, msedos & expectativas;
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& Acejtar incondicionalmente sem fuizos de valor;

% Responder cordialmente,
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LITERACIA EM SAUDE vs. ENFERMAGEM

NINGUBM ¢ plenamente instruido em matéria de sadde

Enfermeiros [. Consciéncia I

m necessitan de atuda na alturas de enfrentar
situaches complexas relacionadas com & saude

Literdclis adeguada e sadde ndo s Limits apenat A cagocidade de us porsous leres & Conpresnder sm inforsecdes

sl e ettt bunsanantateere. | ——

+ T, 800

LITERACIA EM SAUDE vs. ENFERMAGEM

‘Adocio de comportamentos protetores da saode; | Agentes facilitadores da prosocio da
- . 1iteracia en saude do cidaddo

Adocdo de comportamentos de prevencaoc da doenca; |
. | Ieplementacao de boas prdticas ao longo do
Qualidade de vida; ciclo de vida

Sustentabilidede dos sistemas de saude

RELACAO TERAPEUTICA: ajudar o cidadao a ser proativo e
co-responsavel na definicdo do seu projeto de saude

_+_ (Aremam o w2000

ATORES DE UMA ABORDAGEM INTEGRADA EM LITERACIA EM SAUDE

ey &

Profissionais Decisores
Populaclo de Saude Politicos
+ reitm ot ) me

Lénia Gongalves Pereira 131



Necessidades dos Cuidadores Informais da Pessoa em Hemodidlise

GRUPOS MAIS VULNERAVEIS

Ossie O 0

Grupos Vulneravei

Irips ot ol e

LITERACIA EM SAUDE vs. QUALIDADE DE VIDA
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VANTAGENS DA LITERACIA EM SAUDE NA POPULACAO

Ry

g'i $

Capacidade Capacidade Capacidade Cidadaos
de anteclpar | para pensar Capacidade para nals
os problemas | criticamente | de autonomia comunicar responsavels
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J\ i I\ JL _y
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COMUNICACAO E ATIVACAO
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irgengen
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serertio,
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-~ ol
-~~~ everiiimerte conjunto de etapas ¢ procedimentos
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" e as suas necessidades de inforwmacac
wn
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umaaatlnl
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- 2inite
corriael o gt tomar decisdes e aprender om 0%
Lt
resultados dos declsdes tomades.
L BT
mare »
Ll Sl

. (Prenten ot b M)
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METODOS E MEIOS PROMOTORES DE LITERACIA EM SAUDE

VAR Lanr poms prdtiame ow LUterar b o Taide om tane o comunloagie verbal, seerita # visusl

Tornar & Infursache o8 saide relovarte & acestlvel
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. —

CAPACITAR A PESSOA
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INSTRUMENTOS AVALIACAO DA LS - VALIDADOS PARA A POPULACAO PORTUGUESA
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