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RESUMO

O presente Relatério de Estagio, desenvolvido no dmbito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica (MECAEPSC), reflete
o desenvolvimento de competéncias direcionadas para a intervencdo na area da Pessoa em
Situacgdo Crdnica, mediante uma reflexdo critica acerca das atividades desenvolvidas durante
o Estagio Profissional. Utilizando uma metodologia descritiva, analitica e critico-reflexiva,
descrevo as atividades desenvolvidas bem como as experiéncias vivenciadas, assim como as
dificuldades encontradas para cursar o caminho do desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Crdnica.

A segunda parte do relatdrio, foca-se na Capacitagdo da Pessoa sob Hemodidlise para o
Autocuidado a Fistula Arteriovenosa (FAV). Dado o impacto da doenga renal crénica (DRC) na
vida dos individuos, e considerando a fistula arteriovenosa como um acesso essencial para a
hemodidlise (HD), este estudo explora estratégias de capacitacdo da pessoa para o
autocuidado, com o objetivo de melhorar a seguranca e a eficacia do tratamento.

O principal objetivo desta investigacdo foi mapear as intervencées de enfermagem que
promovem a autonomia e o autocuidado da pessoa com FAV em HD, fornecendo uma base
tedrica e pratica para a atuacdo dos enfermeiros nesta area. Metodologicamente, foi
conduzida uma scoping review sobre o tema, permitindo uma andlise abrangente da
literatura existente e a identificagdo das praticas de enfermagem mais eficazes na
capacitagao destas pessoas.

Os resultados evidenciam a importancia de intervencGes de enfermagem direcionadas, que
ndo sé melhoram o autocuidado, mas também reduzem complicacbes associadas a FAV,
promovendo uma maior qualidade de vida para as pessoas. Este relatdrio, sublinha assim, a
relevancia de uma prética de enfermagem informada e centrada na capacita¢do da pessoa

com DRC, essencial para o sucesso do tratamento de hemodidlise.

Palavras-chave: autocuidado, cuidados de enfermagem, fistula arteriovenosa, hemodialise






ABSTRACT

This report, developed within the scope of the Nurse Specializing in Medical-Surgical Nursing
in the Area of Nursing the Chronically Ill Person, reflects the development of skills aimed at
intervention in the area of Nursing the Chronically Il Person, through a critical reflection on
the activities developed during the Professional Internship. Using a descriptive, analytical and
critical-reflective methodology, | describe the activities developed as well as the experiences,
as well as the difficulties encountered in following the path of developing the common skills
of the Specialist Nurse and the specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing in the Area of Nursing the Chronically Ill Person.

The second part of the report focuses on Empowering Patients on Hemodialysis for Self-Care
of the Arteriovenous Fistula. Given the impact of chronic kidney disease on individuals' lives,
and considering the arteriovenous fistula as an essential access for hemodialysis, this study
explores empowerment strategies aimed at enhancing patients' ability to perform self-care,
thereby improving treatment safety and effectiveness.

The aim of this research was to map nursing interventions that promote autonomy and self-
care in individuals with an arteriovenous fistula on hemodialysis, providing a theoretical and
practical foundation for nursing practices in this area. Methodologically, a scoping review
was conducted on this topic, enabling a comprehensive analysis of the existing literature and
identifying the most effective nursing practices for patient empowerment.

The findings highlight the importance of targeted nursing interventions that not only enhance
self-care but also reduce complications associated with the arteriovenous fistula,
contributing to a better quality of life for patients. This report, therefore, underscores the
relevance of informed and patient-centered nursing practice, which is essential for the

success of hemodialysis treatment in chronic conditions.

Key-words: arteriovenous fistula, nursing care, renal dialysis, self care
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Capacitacdo da Pessoa sob Hemodialise para autocuidado com Fistula Arteriovenosa

INTRODUCAO

A area da formacao profissional assume uma particular importancia no sentido de reforcar a
capacidade de resposta da Enfermagem para novos desafios, dotando os profissionais de
competéncias e conhecimentos e permitindo um exercicio profissional de exceléncia e de
realizacdo pessoal (Regulamento n2 656/2021 de 16 de julho, 2021). Deste modo, o ingresso
neste Mestrado permitiu complementar a minha formacgao tedrica e pratica e desenvolver
competéncias e habilidades no ambito da Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa
em Situacdo Crdnica, contribuindo para a exceléncia do exercicio profissional em
Enfermagem.

No ambito MECAEPSC da Escola Superior de Saude Norte Cruz Vermelha Portuguesa
(EssNorteCVP) e em conformidade com o respetivo plano de estudos, surge a unidade
curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final (Despacho n.29276/2022
de 28 de julho). A sua conclusdo e respetiva defesa publica, visam a aquisicdo do grau de
Mestre, assim como a obtencdo do titulo de Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica (Regulamento 429/2018, de 16 de
julho).

Boudreau & Dubé, (2017) referem que os enfermeiros continuam a ser os profissionais de
saude mais adequados para prestar cuidados clinicos diretos, abrangentes e culturalmente
competentes, para pessoas com estados de salde complexos. Mencionam também que a
pratica avancada de enfermagem é amplamente definida como um nivel superior de pratica
de enfermagem que utiliza conhecimento aprofundado de enfermagem diretamente para
influenciar a pratica clinica e os resultados de saude.

Assim, o enfermeiro especialista é um elemento basilar na pratica de enfermagem avancada,
pois possui conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, centrado
nas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude. Possui também
capacidades elevada de julgamento clinico e de tomada de decisdo, traduzidas num conjunto
de competéncias especializadas numa determinada drea de intervencao, na qual a pratica de
enfermagem avangada envolve a utilizagdo e o desenvolvimento das capacidades de
orientacdo e lideranca. (Pires et al., 2023)

Ao utilizar uma abordagem sistematica, o enfermeiro especialista suporta também a vontade
da pessoa de se auto-cuidar e de se tornar ativo na determinacdo de um plano de cuidados

de saude centrado em si. Para isso, o enfermeiro especialista utiliza a sua capacidade de
Susana Margarida da Silva Petronilho
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analisar e sintetizar conhecimentos, bem como de compreender, interpretar e aplicar os
resultados da investigagdo a pratica clinica, permitindo-lhe evoluir constantemente para
satisfazer as necessidades da populacdo e intervir de acordo com a demanda de exigéncias
(Boudreau & Dubé, 2017).

A atuacgdo do enfermeiro é imperativa para alcangar progressos nos cuidados renais através

da defesa de politicas de saude, inovacgdo, investigacdo, iniciativas de melhoria da qualidade,
utilizacdo de tecnologia e implementacdo de novos modelos de prestacdo de cuidados de
saude (Reid et al., 2021).

Por outro lado, enfermeiros com qualificacbes académicas adicionais que desenvolvam
fungdes de pratica avangada, desempenham um nivel de pratica mais elevado (Bonner et al.,
2023).

A Teoria das TransicOes, de Afaf de Meleis norteou a prestacao de cuidados de enfermagem
neste estagio e emerge como modelo de suporte a este relatdrio, alinhada também com os
objetivos individuais propostos para estagio, bem como o trabalho de investigacao
desenvolvido. Com especial enfoque na capacitacdao da Pessoa sob HD para o autocuidado
com a FAV, a Teoria de Médio Alcance de Meleis permite identificar fatores que podem
facilitar ou dificultar uma transicao saudavel, tais como o nivel de conhecimento, status
socioecondmico, suporte social, crencas culturais e significados (Meleis, 2009).

O autocuidado com a FAV é essencial para a pessoa sob HD, pois afeta diretamente a
durabilidade e a seguranca do acesso vascular, além de impactar a sua qualidade de vida. Um
cuidado inadequado pode resultar em complicagcdes como hematoma, estenose, trombose,
isquemia e infe¢do, que frequentemente exigem novas intervengdes ou até mesmo a perda
da FAV, comprometendo o tratamento de HD (Araljo Rocha et al., 2021a).

Sob a dtica de Meleis, (2009), a teoria das transi¢cOes sustenta que o desenvolvimento de
habilidades de autocuidado numa condicdo de doencga crénica, promove uma transicao
saudavel e fortalece o papel ativo da pessoa no seu préprio envolvimento e bem-estar. Esta
abordagem incentiva o desenvolvimento de intervengdes que auxiliem a pessoa a
desenvolver a autonomia necessaria para cuidar adequadamente da FAV, reduzindo riscos e
promovendo um tratamento mais seguro e eficaz.

O enfermeiro especialista em médico-cirlrgica na drea de enfermagem a pessoa em situacao
cronica, desempenha um papel crucial no cuidado as pessoas com doenga cronica,
especialmente em pessoas submetidas submetidos a HD, atendendo até ao seu perfil.

De acordo com Kim & Cho, (2021), o autocuidado de pessoas em HD refere-se a atividades
gue promovem a sobrevivéncia, a integracdo funcional e o bem-estar. Isto inclui a gestdo da

dieta, a gestdao da FAV, a gestdo e administracdo de medicamentos, o exercicio fisico e o
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controlo da pressao arterial e do peso. As pessoas sob HD devem continuar a envolver-se no
autocuidado para gerir com sucesso a sua condig¢do, prevenir e gerir complicacGes agudas e
cronicas e melhorar a sua qualidade de vida. O autocuidado é muitas vezes desafiante, pois
exige restricOes especificas até ao fim do ciclo vital.

Moore & McQuestion, (2012) indicam que o enfermeiro especialista tem um impacto
positivo nos doentes que vivem com doencas crénicas. Os principais resultados incluiram a
melhoria da qualidade de vida, a satisfacdo das pessoas com doenca crénica e dos préprios
profissionais de saude, diminuicdo dos reinternamentos e dos custos em cuidados de saude.
No mesmo sentido, Tracy et al., (2020) referem que as pessoas com doengas complexas e
cronicas e aqueles que tém necessidades significativas relacionadas com a coordenacgdo e
transicdes de cuidados dependem do acesso a profissionais de salide qualificados para
atender as necessidades distintas destas populagdes e que estejam atualizados nas mais
recentes praticas e orienta¢des baseadas em evidéncias. Os enfermeiros especialistas sdo
qualificados de forma Unica para cuidar de doentes com doencas complexas, além de terem
as competéncias para otimizar os cuidados a populagbes inteiras com necessidades
complexas.

O enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica, tem
competéncias avancadas para monitorizar o acesso vascular, educar as pessoas sobre a
manutencdo da FAV, e identificar complicacGes precocemente, promovendo intervencgées
adequadas. A capacitacdo da pessoa sob HD com FAV, por meio da educac¢do continua tem
mostrado resultados positivos, melhorando a qualidade de vida e reduzindo complica¢des
associadas a HD. Os cuidados realizados com a FAV é que vao garantir a sua durabilidade e,
consequentemente, melhoria na qualidade do tratamento e na vida do doente. Perante estas
consideragoes, é importante conhecer os cuidados que realizam com o acesso venoso e as
principais dificuldades apresentadas no cuidado com a fistula, uma vez que esta é essencial
para o tratamento hemodialitico. Além disso, este estudo fornece subsidios para o
planeamento de um programa de educagdo dos doentes, para que estes se sintam motivados
para realizar o autocuidado (Caldas Clementino et al., 2018).

Rees & Williams, (2009) referem ainda que os enfermeiros demonstraram ter um papel eficaz
na educacdo dos doentes e na facilitacdo da adesdo ao tratamento. As pessoas com doenca
cronica consideraram os enfermeiros acessiveis e alguns estudos mostraram que, quando
podiam escolher, os doentes eram mais propensos a contactar um enfermeiro (do que um
médico) para tratar dos seus cuidados. Esta demonstrado que as intervencgGes profissionais,
como a educacdo, e as intervencdes organizacionais, como a gestdo da revisdo e do

Susana Margarida da Silva Petronilho
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seguimento regulares, melhoram os resultados do processo na gestdo de um encontro entre
doente e médico. Quando as intervengGes orientadas para o doente foram adicionadas as
intervengdes profissionais e organizacionais, nas quais a educac¢do do doente e/ou o papel
do enfermeiro foi melhorado, os resultados de saude do doente foram melhorados.

Assim, alinhando o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista na area
de enfermagem a pessoa em situagdo crénica, com o desenvolvimento do um trabalho de
investigacdo, elaborei uma Scoping Review sobre Capacitacdo da Pessoa sob HD para o
autocuidado com a FAV, enquadrada na linha de investigacao “Resposta humana ao processo
de saide/doenca”, indicada pela Unidade de Investigacdo da ESSNorteCVP.

O aporte que a obtengao do grau de Mestre oferece no contexto de pratica clinica é também
de extrema relevancia. O enfermeiro com mestrado em enfermagem médico-cirdrgica possui
competéncias clinicas e pedagdgicas aprofundadas, que sao fundamentais no cuidado de
pessoas em situacdo crénica. No contexto da HD, permite a assuncdo da responsabilidade
pelo desenvolvimento de programas educacionais personalizados, capacitagdo das pessoas
para o autocuidado da FAV e liderar o cuidado multidisciplinar. A formacdo avancada
permite-lhe tomar decisGes baseadas em evidéncia e inovar na pratica clinica, com impacto
direto na melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

O presente relatdrio, tem como objetivo realizar uma reflexdo critica acerca das atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, que permitiram o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Croénica. Sendo parte integrante da avaliagdo final do
estagio, tem como como finalidade a representagdo textual da pratica realizada, como forma
de testemunho e prova da aquisicdao das competéncias.

Este relatdrio reflete, numa primeira parte, mediante uma metodologia reflexiva, as
competéncias desenvolvidas em contexto de estdgio de natureza profissional, numa clinica
de HD.

Estruturalmente, este relatdrio de estagio apresenta-se em duas partes distintas. A primeira
parte constituida pela componente de estdgio que inclui o enquadramento do contexto de
estdgio, analise critico-reflexiva do desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, bem como de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem a pessoa em situagdo crdnica e
consideragOes finais. A segunda parte refere-se a componente de investigacdo que é
composta pelo resumo, fundamentacdo/enquadramento tedrico, finalidade e obijetivos,

metodologia, resultados, discussdao e conclusdo. Por fim, o relatério termina com
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consideracgoes finais, referéncia bibliograficas e anexos.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

O Estagio de natureza profissional foi realizado numa clinica de HD, de outubro de 2023 a
marco de 2024. Durante o estagio, estiveram em tratamento entre 114 a 119 doentes
definitivos, isto é, aqueles que realizam todos os seus tratamentos naquela clinica. Tem ainda
capacidade para doentes transitérios (p. ex. em férias), bem como a existéncia de uma vaga

para um tratamento extra/emergéncia.

A equipa de enfermagem é composta por 25 enfermeiros, 8 dos quais especialistas, nas areas
de Enfermagem Médico-Cirurgica, Saide Mental e Psiquidtrica, Salide Materna e Obstétrica
e Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar. O enfermeiro gestor,
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Familiar, detém também Competéncias Acrescidas Diferenciadas em Enfermagem em

Didlise, bem como o enfermeiro tutor neste estagio.

Aos enfermeiros especialistas no campo de estégio, sdo atribuidas areas de responsabilidade
de elevada importancia na qualidade dos cuidados de enfermagem, tais como: avaliacdo dos
acessos vasculares em maturacdo, avaliacdo de acessos vasculares e necessidade de
intervencao, aplicacdo do protocolo de primeiras pungdes e monitorizagdo da sua evolugdo.
Os enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica e em Enfermagem
Comunitaria, assumem também func¢des de identificacio e registo de situagGes com
necessidade de intervencao, desde assegurar a realizacdo de manutencdo de mdaquinas de
didlise, atualizacdo dos dados no sistema de informag3o utilizado na Unidade de Dialise. E
também nos enfermeiros especialistas que o enfermeiro gestor delega fung¢bes de
coordenacdo, nomeadamente em enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica e Enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria, na drea de enfermagem
Comunitaria e Saude Publica. Quanto a esta ultima especialidade, o parecer da Ordem dos
Enfermeiros (OE) n.2 09/2019 refere que, apesar de o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria atuar principalmente no contexto comunitario e junto dos seus
grupos, estes profissionais sdo fundamentais no planeamento, monitorizacdo e avaliacdo de
dados sobre saude e doenca. Contribuem para a melhoria dos servicos de salde,
desenvolvendo sistemas de informacdo, vigilancia epidemiolégica e gestdo de risco. Este

trabalho permite as unidades de salde criar uma base de evidéncia baseada nas
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caracteristicas da populagdao que atendem, essencial para processos de tomada de decisdo

em niveis institucionais, locais e regionais (OE, 2019).

Trata-se de uma clinica que se insere num meio rural e abrange pessoas cuja residéncia seja
entre a clinica e meio do percurso da clinica mais proxima, conforme a Portaria n.° 94/2024/1
| DR, 2024). Assim, as distancias poderdo variar entre 17 e 32 quilémetros. De notar que,
dada que a proveniéncia das pessoas é de meios rurais circundantes, a distancia traduz-se
sobretudo em tempo de acesso. Dado que a maioria das pessoas, pelo seu estatuto
socioecondmico baixo ou pelo nivel de dependéncia, necessitam de ambulancia para o
transporte, encontram-se, no minimo a 20 minutos da clinica e no maximo a 33 minutos. A
estes intervalos de tempo, acresce o tempo decorrente da partilha do transporte com outras

pessoas em tratamento, no mesmo horario e condigdes rodoviarias.

Segundo dados obtidos nos CENSOS 2021, publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2024), a populagdo da area de influéncia da clinica, é mais envelhecida
comparativamente ao restante territério nacional, conforme o indice de envelhecimento
(relagdo entre a populagdo idosa e a populagdo jovem, em numero de individuos: 249,4 >

183,07) e uma taxa de analfabetismo de 5,8%, contrariamente a 3,08% do restante pais.

A realidade presente no local de estdgio supera os nUmeros apresentados anteriormente.
Num universo de 107 pessoas sob HD, 14% sao analfabetas; 66, 4% tém o 1.2 ciclo do ensino
basico; 9,3% tém o 2.2 ciclo do ensino basico e 4,7% tém o 3.2 ciclo do ensino basico. Ha
somente 4 pessoas licenciadas, que representam 3,7% desta populagdo e somente 1 detém
o grau académico de doutoramento. Quanto a média de idades das pessoas, ronda 72,1 anos

(dados do primeiro trimestre do ano 2024).

Num estudo de coorte prospetivo, realizado por Griva et al., (2020), para analisar as
associacOes entre alfabetizacdo em saude e utilizacdo de cuidados de saude e mortalidade
em pessoas com diabetes coexistente e doenca renal em estagio terminal, referem que
pessoas com baixos niveis de escolaridade apresentaram maior dificuldade em encontrar,

compreender e avaliar informagdes de saude.

Yolgosteren, (2020), ao estudar a relagdo entre o nivel educacional dos doentes em HD e a
paténcia da FAV, considerou varidveis, tais como, idade, periodo de didlise de rotina, doenca
arterial coronaria, doenca arterial periférica, doenca cerebrovascular, hipertensao,
obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, sexo e escolaridade, para determinar os fatores de
risco que influenciaram a faléncia da FAV. Como resultado, verificou que a baixa escolaridade

aumenta o risco de falha da FAV em 2.559 vezes.
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Também Martins & Moura, (2023) referem que os comportamentos de autocuidado e a
competéncia na gestdo de sintomas mostraram-se associados ao nivel de escolaridade e ao
agente responsavel pelo ensino. A competéncia na prevengao de complica¢des revelou uma
relacdo com a idade e o nivel de escolaridade dos participantes. Assim, recomenda-se a
implementacdo e reforco de intervencées que promovam comportamentos de autocuidado
adaptados a idade, género e nivel de escolaridade dos doentes, com especial foco na
educacdo de individuos de idade avancada e do género masculino. Estes programas
educativos direcionados para o autocuidado com a FAV devem ser introduzidos
precocemente no processo, pois observa-se que os resultados relacionados ao
comportamento global de cuidado com a FAV, gestdo de sinais e sintomas, e prevengao de

complicacGes, sdo mais evidentes em individuos que realizam HD ha mais de seis anos.

Para fazer face a esta barreira de baixos niveis de escolaridade, Escudero-Lopez et al., (2024),
sugerem que intervencdes personalizadas de literacia em saide podem melhorar a gestao
dos sintomas e a percecdao de risco para individuos com necessidades especificas,
considerando as suas experiéncias. Assim, o enfermeiro especialista é um agente facilitador,
pela sua capacidade de intervir, de forma a fornecer as pessoas com DRC, conhecimento e
consciencializagdo sobre o tratamento e o autocuidado. Com base em experiéncias
anteriores, algumas pessoas exigem instrucdes claras, adaptadas as suas necessidades

individuais, tendo em conta o seu nivel educacional e apresentadas em linguagem simples.

No que respeita a drea geografica abrangida, as pessoas habitam em dareas que chegam a
distar 31,8 Km da clinica. Esta distancia, em tempo, pode chegar a 1 hora ou por vezes até
mais, entre a habitacdo e local de tratamento. Tratam-se de pessoas que utilizam

ambulancias de transporte de doentes, que transportam diversas pessoas na mesma viagem.

Num estudo realizado por Chao et al., (2015), os autores demonstraram que o aumento da
distancia da residéncia a clinica de didlise, estava relacionado com o aumento da anemia das
pessoas idosas, em causa provavel com malnutricdo associada a ruralidade, bem como nao-

adesdo ao regime terapéutico ou acesso facilitado a cuidados de saude.

Por sua vez, de Araujo Ferreira et al.,, (2018), identificam a relacdo das varidveis
socioecondmicas com os indicadores do resultado de enfermagem Conhecimento: processo
da doenca, revelam que a idade também tem relacdo significativa com o indicador “Sinais e
sintomas da doenca”, referente aos possiveis sinais e sintomas da DRC. Este estudo
evidenciou um défice significativo no reconhecimento dos sintomas da doenga em estadios

avancados e revelou desconhecimento sobre a forma assintomatica da doenca. Este
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desconhecimento, conduz a resultados prejudiciais, devido a procura prolongada de
cuidados de saude. Os mesmos autores consideram assim fundamental conhecer o publico-
alvo em HD e suas especificidades, a fim de estabelecer possiveis associacdes com o
resultado de enfermagem a ser estudado e contribuir para um planeamento mais eficaz e

personalizado das intervencgdes.

Ainda no que respeita a relagdo entre condi¢Ges sociodemograficas e acessibilidade, também
foi demonstrado por Phillips et al., (2018) que o acesso a servicos especializados influencia
os resultados em nefrologia, com pessoas socialmente desfavorecidos menos propensos a
constar de listas de espera para transplante. Dada a desigualdade e inequidade na
acessibilidade a cuidados de salde, os mesmos autores reforgam, que a maioria das doencas
cronicas sao evitaveis e a adogdo de quatro dos cinco “comportamentos saudaveis”, como o
aumento do exercicio, a redugdao do consumo de tabaco e de alcool e a modificacdo da dieta,
demonstram ter impacto na diminuicdo da incidéncia de diabetes, doencas vasculares e
cancro. O desafio &, portanto, educar e apoiar as pessoas a fazerem mudangas positivas nos
estilos de vida para reduzir a carga de comorbidades e melhorar a expectativa de vida em

areas socialmente desfavorecidas.

De acordo com Regulamento n.2 743/2019 da OE, publicado em DR, no local de estagio,
cumprem-se as dotacdes seguras conforme definido. O racio ndo deve exceder cinco pessoas
para cada enfermeiro e o nimero minimo de enfermeiros por turno deverd ser sempre dois.
O verificado em campo de estagio esta de acordo com o emanado pela lei, pois verificou-se

um racio médio de 4,8 doentes por enfermeiro.

A dindmica de trabalho no campo de estagio é mista, pois resulta do método individual de
trabalho, com afecdo de um enfermeiro a um grupo definido de pessoas por turno,
combinado com o método de trabalho em equipa. Apesar de a responsabilidade dos
cuidados de enfermagem prestados a um determinado grupo de pessoas, ser da
responsabilidade do enfermeiro que lhe esta afeto, a equipa trabalha em colaboracdo, com
respeito mutuo pelas limitacdes de cada elemento e sentido de responsabilidade e

cooperagdo, otimizando assim o a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Almeida Ventura-Silva et al., (2024) referem que o método de trabalho individual como
estratégia que permite ao enfermeiro responder as necessidades da pessoa, mas apenas no
turno em que atua, com risco de interrup¢bes nos turnos seguintes. Enfermeiros com
especializacdo e mestrado utilizam mais este método, o que destaca aimportancia de investir

na formacao para garantir cuidados mais personalizados, seguros e centrados na autonomia
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profissional. A organizagdao dos cuidados depende da percec¢do do enfermeiro sobre o seu
papel e as necessidades das pessoas, podendo focar-se na pessoa ou em tarefas. A carga
horaria e o tempo disponivel também influenciam a execugdo dos cuidados, afetando o
planeamento e a implementacdo. A escolha de um método de trabalho, como o enfermeiro
de referéncia, ndo assegura, por si so, a qualidade dos cuidados, sendo essencial uma gestao

eficiente e profissionais comprometidos, adequados ao contexto de trabalho.

Contudo, o método de trabalho com um enfermeiro de referéncia, estda na base dos
indicadores de qualidade da didlise estabelecidos pelas guidelines da National Kidney
Foundation’s Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKFDOQI): adequacdo da didlise, gestdo
da anemia, gestdo do acesso vascular, adequagdo nutricional, controlo da pressado arterial e
gestdo da doenca dssea. Como excelente referéncia sobre determinadas expectativas de
cuidados para doentes em didlise, fornece referéncias de processos e resultados e orienta o

enfermeiro principal nas avaliagdes e documentag¢do mensais (llumin, 2003).

Por outro lado, Dobson S & Tranter S, (2008) referem que a existéncia de um enfermeiro de
referéncia numa unidade de didlise, pode conduzir a uma dependéncia excessiva do

enfermeiro por parte da pessoa, devido ao cuidado constante do mesmo enfermeiro.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns estdo organizadas em dominios de competéncia. A OE define
“dominio de competéncia” como “uma esfera de a¢do” que “compreende um conjunto de
competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados”
(Regulamento n? 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4745).

Deste grupo de competéncias comuns englobam-se a responsabilidade profissional, ética e
legal, e alguns dominios, sendo o da melhoria da Qualidade, da Gestdo de Cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

Nos subcapitulos seguintes serdo elucidadas as atividades realizadas durante o EC e sera feita
uma sintese das competéncias desenvolvidas. De destacar que, muitas das experiéncias
descritas, ainda que associadas a uma competéncia especifica no ambito da qual geraram
maior reflexdo, poderiam também ser associadas a outras competéncias, por terem

proporcionado aprendizagens nas diversas areas, indissocidveis das demais competéncias.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No contexto dos deveres especificos do Enfermeiro Especialista (EE), o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal abrange o desenvolvimento de uma pratica que
se alinha com os principios éticos e legais da drea de especialidade, garantindo a prestagdo
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as obrigagGes profissionais. Em
enfermagem, existem fundamentos essenciais no campo ético-deontoldgico, como o
Estatuto da OE e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). O Estatuto
da OE define os principios que devem guiar o exercicio da profissdo (Lei n.2 156/2015, de 16
de setembro, p. 8102). De uma forma mais normativa, o REPE também estabelece no seu
artigo 8.2 que “no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros devem adotar uma conduta
responsavel e ética, respeitando os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos”
(Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, p. 2961).

Segundo Gallani, (2015), a contribuicdo do enfermeiro no contexto das doencas crénicas
depende de uma formagdo consistente, que favoreca o exercicio de um julgamento clinico
aprofundado e abrangente. Depende também de sua capacidade em propor e avaliar
intervengdes inovadoras, visando prevencgdo ou estabilizagdo das doengas crdénicas, no

continuum de toda a sua complexidade.
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Coronado-Vazquez et al., (2020) acrescentam ainda que os cuidados de enfermagem
prestados a pessoa em situacdo crdnica, devem estar orientados para a promocdo da
autonomia e do autocuidado, tendo sempre por base que a autonomia ndo é somente uma
atividade individual, mas algo que implica responsabilidade partilhada com as pessoas,
demais profissionais e cuidadores. Nora et al., (2016) referem que a promog¢ado da autonomia,
requer por parte do enfermeiro, a capacidade de tomada de decisdo, tendo por base a
sensibilidade moral acentuada, saber ético, experiéncia de vida, virtude, informagdo e um
grande compromisso pessoal para fazer o que “esta certo”.

Ainda de acordo com o artigo 28.2 da Portaria (Portaria n.2 94/2024/1 | DR, 11 de marco de
2024), “O enfermeiro de didlise é um enfermeiro com uma formacao inicial especifica minima
nas técnicas dialiticas que sdo prosseguidas na unidade de 420 horas”. Atendendo a
crescente experiéncia exigida para o desempenho de fungbes, a partir de uma formagao
inicial tutelada, com uma importante componente formativa, o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista torna-se desafiante.

No contexto de estdgio em hemodidlise, é fundamental desenvolver competéncias
especificas para avaliar e gerir complica¢Ges relacionadas com o tratamento, o que implica
conhecimento e habilidades técnicas para operar a mdaquina de diadlise, conhecimento
aprofundado sobre as condig¢Ges clinicas das pessoas sob tratamento e a capacidade de
prestar cuidados individualizados.

A equipa em que me inseri neste estagio, apresentava um elevado nimero de enfermeiros
generalistas com competéncias diferenciadas em HD, com formacgdo certificada conforme
exigido por lei. Esta aquisicdo de competéncias, é enquadrado pelo modelo tedrico de
Patricia Benner, de Iniciado a Perito (Benner, 2001).

Para poder diferenciar o papel do enfermeiro especialista neste contexto, importa referir
Benner, (2001), quando refere um enfermeiro perito pode ser particularmente eficaz na
detecdo precoce de uma alteracdo clinica. No entanto, a maioria tem dificuldade em
desenvolver com os seus colegas, um consenso a respeito das suas observagGes. Assim, o
desenvolvimento de uma linguagem descritiva aceite por todos e destinada a comparar as
observacdes do enfermeiro perito, levariam a melhoria das competéncias.

Por sua vez, Chamberlain et al., (2019), referem que o estadio de perito de Benner, pode ser
o principio de um enfermeiro especialista.

Segundo Benner, (2001), a experiéncia permite ao enfermeiro especialista tomar decisGes
céleres, suportadas em exemplos concretos. Por sua vez o enfermeiro perito, age por
intuicao, algo impossivel de aprender ou ensinar de forma conceptual. Assim, o enfermeiro
especialista, deve sempre depender da pratica para desenvolver conhecimentos clinicos e

competéncias que somente a teoria ndo lhe permitem desenvolver.

34 Susana Margarida da Silva Petronilho



Capacitacdo da Pessoa sob Hemodialise para autocuidado com Fistula Arteriovenosa

De acordo com Gardner et al., (2016) o primeiro passo para a disciplina de enfermagem
alcancar mudancas radicais para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de saude a
comunidade, é compreender plenamente a utilidade da pratica avancada de enfermagem.
Também Reid et al., (2021) referem que a prética avancada de enfermagem é imperativa
para alcangar progressos nos cuidados renais através da defesa de politicas de saude,
inovacdo, investigacdo, iniciativas de melhoria da qualidade, desenvolvimento da forca de
trabalho, utilizacdo de tecnologia e implementacdao de novos modelos de prestacdo de
cuidados de saude.

Durante o estdgio, verificou-se que todos os cuidados de enfermagem prestados estdo em
conformidade com a Portaria n.2 94/2024/1 | DR, 11 de margo de 2024, nomeadamente no
gue respeita aos artigos 24.2 e 28.2, que regulamentam o papel do enfermeiro-diretor e da
equipa de enfermagem, respetivamente, bem como com o Guia Orientador de Boa Pratica
dos Cuidados a Pessoa com Doenga Renal Crénica terminal em HD (Ordem dos Enfermeiros,
2016).

Numa andlise as condi¢des de concorréncia na prestagdo de cuidados de HD em Portugal,
realizada pela Autoridade da Concorréncia em abril de 2021, é referido que na maioria dos
casos, os doentes sdo alocados as clinicas de HD, mediante a distancia entre o local de
residéncia do doente e a clinica, conforme ja referido no enquadramento do local de estagio.
Assim, esta alocacdo ndo é de todo uma escolha. Contudo, serd certamente a forma de
respeitar o principio da justica, com uma distribuicdo equitativa, justa e adequada para cada
pessoa.

No que respeita a principios éticos e legais, é de referir o dificil cumprimento do respeito pela
intimidade neste contexto de estdgio, conforme disposto no Artigo 1072 do Cdédigo
Deontoldgico, quando refere que “o enfermeiro assume o dever de (...) salvaguardar sempre,
no exercicio das suas fungdes (...), a privacidade e a intimidade da pessoa”.

Num estudo realizado por Sciberras & Scerri, (2017), todos os participantes expressaram a
sua preocupacdo pelo facto de a disposicdo da sala de tratamentos os privar de alguma
privacidade, na qual pudessem discutir assuntos pessoais e privados com o enfermeiro.
Referem que a disposicdo na sala os priva do direito a privacidade e isso causa-lhes
preocupacdo. Isto ocorre porque cada pessoa é dialisada ao lado de outras duas pessoas,
sendo apenas separados pela maquina de didlise. Isto pode ser uma fonte de
constrangimento. Os mesmos autores indicam ainda que é importante que os enfermeiros e
os profissionais de salde compreendam os fatores barreira e facilitadores percebidos pela
pessoa, durante a sua experiéncia em HD. Ao obter este conhecimento, o enfermeiro
especialista pode reformular planos de cuidados individualizados, que atendem as

necessidades exclusivas da pessoa.
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Contudo, em campo de estagio, verifica-se que nem sempre é possivel. A forma que
encontrei de mitigar as consequéncias da falta de privacidade, foi com recurso a biombos,
para criacao de barreira fisica e, a adequacdo do tom de voz e do discurso, em funcdo das
necessidades da pessoa, procurando fazé-lo em momentos de menor ateng¢do das pessoas
em redor. Além disso, as pessoas devem ter a oportunidade de discutir quaisquer questoes
em privado com o profissional de salde e ndo na presenca de outros doentes. Isto requer o
desenvolvimento de uma cultura de cuidados em que os profissionais de saude e os doentes
colaborem na consecug¢do de uma estratégia eficaz para melhorar a adesdo dos doentes ao
tratamento.

Richard & Engebretson, (2010), referem ainda que os enfermeiros precisam de reconhecer e
apreciar que as pessoas conhecem o seu corpo durante a HD e quando nao estdo em HD, e
gue esta consciéncia corporal facilita o seu autocuidado. O enfermeiro especialista tem
competéncias para desenvolver parcerias com as pessoas que abordem todos os aspetos da
HD, do acesso vascular e do autocuidado. E importante que estejam conscientes da
vulnerabilidade destas pessoas e do potencial de desgaste da confianga junto das mesmas.
O enfermeiro especialista tem que estar consciente dos sentimentos que as pessoas tém
sobre o seu acesso vascular, incluindo o estigma. Deve encoraja-las a expressar estes
sentimentos num ambiente atencioso e sem julgamentos e ajuda-las a resolver problemas
que possam advir desses sentimentos.

Estes resultados realcam, assim, que a pessoa com doenca renal crdnica, valoriza o papel do
enfermeiro ndo sé para esclarecer quaisquer duvidas relacionadas especificamente com o
tratamento de HD, mas também sobre assuntos pessoais e privados. Consequentemente, as
pessoas devem ter a oportunidade de discutir experiéncias pessoais relacionadas com a sua
experiéncia em HD com um profissional e num ambiente que lhes proporcione uma certa
privacidade.

Durante o estagio, procurei respeitar a individualidade e privacidade de cada pessoa, apesar
das condigdes fisicas do espaco. E de referir que o desenvolvimento de competéncias neste
ambito, assenta essencialmente na relacdo terapéutica estabelecida. Pessoas com doenca
renal crénica que recorrem a HD realizam cerca de 2 a 3 tratamentos por semana, com
duracdo de cerca de 3 a 4 horas cada. Passam muitas horas por semana no centro de didlise
em contacto, na maioria das vezes, com enfermeiros, com quem estabelecem uma relacao
gue adquire uma conotagdo “terapéutica” no momento em que promove a obtengdo de
resultados de saude nas pessoas. Ao conseguir estabelecer esta relagdo, foi importante
conseguir identificar fatores dificultadores da adesdo ao regime terapéutico para, sobretudo
por meio da educagdo, com respeito pela individualidade de cada pessoa, promover

mudanca da percecdo dos riscos percebidos, dos beneficios de salide ganhos pela adesdo ao
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tratamento em detrimento da alteragdo profunda do estilo de vida em comparag¢do com a
pré-dialise e a manutencdo do propdsito de vida.

Tal como referido por Camedda et al., (2023), para pessoas com doenca renal crénica, a
eficacia dos cuidados é fortemente influenciada pela qualidade da comunicagdo enfermeiro-
pessoa. As competéncias técnicas e praticas tornam-se um aspeto central da pratica de
enfermagem, por vezes em detrimento do aspeto relacional. Realizar reflexdes sobre o tema
da relagdo terapéutica enfermeiro-pessoa é importante para evitar ao maximo quaisquer
comportamentos desumanizantes, ou seja, aquelas atitudes que privam a pessoa da sua

identidade, reduzindo-a simplesmente nos termos da sua identidade a sua doenca.

2.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade na drea da saude tem-se tornado uma prioridade crescente, tanto para as
instituicbes de saude, quanto para os seus profissionais. No documento que apresenta a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, a qualidade é descrita como a
oferta de cuidados acessiveis e justos, com um elevado padrao profissional.

De acordo com a OE, o EE deve ser um elemento dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao clinica; desenvolver praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garantir um
ambiente terapéutico e seguro (OEb, 2019).

No local onde desenvolvi o estagio, os indicadores de qualidade na drea da governacao clinica
sdo: acesso vascular (tipo de), eficiéncia da sessdo de HD, controlo da anemia, disturbio
mineral e dsseo na doenga renal crdnica, hipertensao arterial, nutricdo, fluidos (peso inter-
dialitico) e outros (p. ex. mal-estar entre tratamentos, hipotensdo durante o tratamento...).
Todos estes indicadores, concorrem para um score total que, quanto mais elevado for,
refletird as orientagGes de qualidade organizacional. Todos estes indicadores estdao
diretamente relacionados com uma pratica segura dos cuidados de enfermagem. Durante o
estagio, de forma a garantir um papel dinamizador no suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica ja existentes, recorri a evidéncia cientifica mais
recente, nomeadamente guidelines, de forma a orientar uma pratica baseada na evidéncia.

Em HD, uma das complicagGes mais comuns durante o tratamento é a hipotensdo. (Kuo et
al., 2020). O enfermeiro especialista, com conhecimento aprofundado da maquina de dialise
e das suas fungbes especificas, mobiliza os seus conhecimentos para prevenir e/ou gerir

complicagdes.
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Ao longo do estdgio, sob orientagdo do tutor, aprendi a identificar precocemente quais as
pessoas sob tratamento com maior risco de desenvolver hipotensao, uma das complica¢des
mais comuns durante o tratamento. Em pessoas cuja necessidade de remocao de fluidos era
maior por apresentarem maior GPID, programava as fung¢des de monitoriza¢cdo de sinais
vitais para um controlo mais frequente de pressao arterial e, ficava atenta a sinais precoces
de hipotensdo arterial. Os que identifiquei com maior frequéncia foram bocejos, sudorese e
fragueza muscular. Nessas situagdes, procurei atuar de imediato no posicionamento das
pessoas na posicao de Trendelenburg e diminuicdo da taxa de ultrafiltracdo, conforme
preconizado pelas guidelines (Ashby et al., 2019)

Nos episddios em que se verificou instalagao subita de hipotensao, foi necessario responder
com rapidez e eficacia, e elevado conhecimento das fun¢des da maquina de hemodiilise, de
modo a aceder com a maior rapidez possivel a fun¢des como a interrupgao da taxa de
ultrafiltrado, diminuicdo da velocidade de bomba de sangue e, quando necessario, rapida
reposicao com infusdo endovenosa de soro fisioldgico.

Estas situagles e sua posterior avaliacdo, contribuiram para a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro, conforme preconizado para o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista (OEb, 2019).

De acordo com Beyebach et al., (2018), a ndo adesdo a restri¢cdo de ingesta hidrica, devido a
uma alimentacdo inadequada e/ou ingestdo excessiva de liquidos entre as sessdes de didlise,
leva a um maior GPID, que por sua vez pode conduzir a complicacdes médicas e reduzir a
sobrevivéncia da pessoa. Com vista a pratica de enfermagem avangada, os mesmos autores
sugerem intervenc¢des no dominio da formacdo, compostos por dois modulos. Em cada
madulo, os participantes visualizaram videos que ilustravam comunicacdo sobre a adesdo a
restricdo de fluidos e praticaram as competéncias em role-play. O segundo médulo foi
entregue duas semanas apds o primeiro e abordava a comunicagdo focada em solugbes no
GPID. No caso da melhoria do GPID, os enfermeiros foram treinados para felicitar a pessoa e
depois explorar detalhadamente, a partir de uma postura de curiosidade, qual tinha sido a
estratégia adotada para conseguir a reducdo de peso. Os enfermeiros foram treinados para
convidar as pessoas a partilhar detalhes comportamentais especificos e também para
descrever o seu préprio comportamento a partir da perspetiva de familiares significativos.
Os enfermeiros foram também ensinados a elogiar os doentes pelas suas realizacOes e a
convida-los a registar qualquer outra coisa que pudessem considerar util para controlar a
ingestdo de liquidos nos dias seguintes. No caso do agravamento do GPID, os enfermeiros
foram encorajados a validar as dificuldades dos doentes e a ter empatia com a sua situagao.
Depois disso, deveriam perguntar: “Tendo em conta o quao dificil isto tem sido para si hoje

em dia, como é que o seu peso ndo estd ainda pior?” Estas questGes foram colocadas para
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identificar estratégias Uteis e explorar o que seria necessario para os doentes continuarem a
aplica-las.

Também Ozen et al., (2019) referem-se a comunica¢do como ferramenta para potenciar a
adesdo ao tratamento, sobretudo tendo em conta que os padrdes de adesdo podem mudar
ao longo do tempo. Por conseguinte, é essencial recolher dados regularmente sobre os
fatores que afetam a ndo adesdo. Além disso, os enfermeiros devem desenvolver fortes
relagGes de apoio com as pessoas, identificar barreiras e oferecer estratégias para ajudar as
pessoas a melhorar a adesdao. Os planos de cuidados de enfermagem devem ser
individualizados e utilizados nos cuidados padrao prestados nas unidades de HD.

No local de estagio, o tempo passado com as pessoas durante cada sessdo, varias sessdes
seguidas, poderia ter permitido intervencdes de enfermagem avancada como as referidas
nos estudos anteriores, contudo o facto de ndo conhecer ainda as pessoas, suas
caracteristicas e sentido de confianca na minha presenca, trazia um certo nivel de inibicdo
por parte das pessoas, durante o tratamento de HD. Delmas et al., (2020) referem no seu
estudo que as pessoas sob HD percebem claramente quando o ambiente durante a sessao
de HD é caracterizado pela seguranca e pelo cuidado.

Com vista a melhoria continua, no que respeita ao autocuidado com a FAV em HD, apliquei
a Escala de Avaliagdo de comportamentos de Autocuidado com a Fistula Arteriovenosa em
Hemodialise de C. N. Sousa et al., (2015) (APENDICE Il). A aplicacdo da escala foi realizada
mediante entrevista semiestruturada, com consentimento informado prévio pela pessoa
(APENDICE 1). De acordo com Payton, (2022), a aplica¢do de questiondrios sobre tematicas
que carecem de melhoria, permitem a recolha de dados que distinguem as verdadeiras
necessidades das pessoas, das que sdo percecionadas pelos enfermeiros previamente a
aplicagdo do questionario. Por outro lado, a mesma autora refere que o momento de
aplicagcdo do questiondrio constitui por si s6 uma ocasido de detecdo de necessidade de
melhoria, criando uma oportunidade imediata de acdo.

Aguando da aplicagdo da escala, constatei que a sua aplicagdao constituia por si s6, uma
oportunidade de melhoria de conhecimentos. Assim, em cada uma das abordagens, houve
necessidades distintas de ensino e capacitacdo. Estas necessidades estdo descritas num
estudo realizado por Heijmans et al., (2015) ao referirem que é importante que os
enfermeiros adaptem a sua informacao e apoio as competéncias de literacia em saude e ao
contexto especifico das pessoas que cuidam. Estes autores, reforcam também que existem
niveis mais baixos de literacia em saude entre determinados subgrupos de pessoas em
situacdo crénicas: doentes idosos, pessoas com menor escolaridade, rendimentos mais
baixos, multimorbilidade e/ou limita¢ées funcionais estdo diretamente relacionados com

niveis mais baixos de literacia em saude funcional, comunicativa e critica. Como estas pessoas
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tém menos capacidade para tomar decisGes acertadas no contexto da sua vida quotidiana, a
sua capacidade de proteger, manter e aumentar o controlo sobre a sua doenca e saude é
diminuida. Problemas de saude e piores resultados de saude sdo consistentemente
encontrados entre pessoas com necessidades de cuidados mais complexas e com um nivel
socioecondmico mais baixo.

Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, é de salientar o desenvolvimento de
competéncias no que respeita ao controlo de infecdo. No campo de estagio, estavam ja
implementadas normas no que concerne ao controlo de infe¢do associadas aos cuidados de
saude e de resisténcia a antimicrobianos. As referidas normas, estdo a disposicdo de toda a
equipa da clinica e, fazem parte do programa de integracdo de novos elementos, sejam
enfermeiros ou assistentes operacionais.

Segundo Karkar, (2018), as infe¢des associadas aos cuidados de saude em HD representam
um grande risco para a seguranca das pessoas e dos profissionais. As pessoas sob HD, bem
como toda a equipa de trabalho, sdo vulnerdveis a infe¢des associadas aos cuidados de saude
devido a exposi¢cdes frequentes e prolongadas a muitos possiveis contaminantes no
ambiente de HD. O risco aumentado deve-se principalmente a: 1) estado
imunocomprometido das pessoas em didlise; 2) exposicdo sanguinea frequente e prolongada
durante tratamentos de HD através de acesso vascular (principalmente cateteres venosos
centrais) e circuito extracorporal (com muitas portas e ligacGes); 3) proximidade de outras
pessoas durante o tratamento de HD; 4) contacto frequente com profissionais de saude, que
se deslocam frequentemente entre pessoas sob tratamento e entre maquinas; 5)
hospitalizacdo e cirurgia frequentes e, mais importante, 6) ndo adesdo. O mesmo autor refere
ainda que as potenciais fontes de infe¢des incluem agua contaminada, equipamento,
superficies ambientais e doentes infetados. As maos contaminadas dos profissionais de
saude estdo entre os modos mais comuns de transmissdao de infecGes associadas aos
cuidados de saude. De facto, a higiene das mdos é apontada como a intervencdo mais
importante para prevenir infe¢des.

Num estudo realizado por Singh et al., (2024) a investigacdo destacou melhorias significativas
nas praticas dos participantes no que diz respeito ao uso de éculos e lentes de contacto para
protecdo ocular, ao uso de aventais de pldstico para prevenir infe¢cGes na roupa por sangue,
fluidos corporais e outros materiais potencialmente contagiosos, a pratica correta de
colocagdo e remocao de kits de equipamento de protegao individual (EPI), a pratica adequada
de desinfecdo e eliminagdo de kits de EPI usados e praticas relacionadas com a desinfecao.
No que concerne a manipulacao dos acessos vasculares todos os enfermeiros utilizavam EPI
conforme preconizado pelas orientagdes da clinica, que estdo alinhadas com as guidelines

KDOQI (Lok et al., 2020).
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2.3. Dominio da Gestéo dos Cuidados

A gestdo dos cuidados de enfermagem ocorre em diferentes niveis e é crucial para atingir
objetivos como qualidade, seguranca e eficiéncia nos cuidados de saude. Morord et al.,
(2017) abordam a gestdo de enfermagem em duas extensdes: a administrativa, onde sdo
realizadas acdes voltadas para a organizacao do trabalho e dos recursos humanos, visando
criar condi¢cOes adequadas para a prestacado de cuidados e para o desempenho da equipe de
enfermagem; e a dimensdo assistencial, com principal enfoque nos cuidados de
enfermagem, nas necessidades de cuidados de saude, na assuncdo de as satisfazer
plenamente.

De acordo com Thomas-Hawkins et al., (2015), os enfermeiros especialistas desempenham
um papel fundamental na criagdo de ambientes de trabalho na drea da saude e as suas a¢des
sdo conhecidas por serem antecipadoras e essenciais na construgdo e manutenc¢do de locais
de trabalho seguros e saudaveis.

Durante o estdgio, verifiquei que a adaptacao da lideranga é fundamental para garantir a
eficacia no cuidado a pessoa em HD. O enfermeiro especialista desempenha um papel crucial
na lideranca da equipa, sendo necessario adotar estilos de liderangca que promovam a
comunicacdo eficaz, tomada de decis3o colaborativa e motivacdo da equipa. E essencial que
o enfermeiro especialista reconheca a importancia da sua liderangca na adaptagdo das
praticas e processos de cuidado, garantindo um ambiente de trabalho positivo e focado na
gualidade do atendimento.

De acordo com Zangao et al., (2024), dos estilos de lideranga mais eficazes em HD, destaca-
se a lideranga transformacional, que procura inspirar e motivar a equipa para alcancar
resultados de exceléncia. Além disso, a lideranga democrdtica permite a participagado ativa
da equipa na tomada de decises, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo. Por
outro lado, a lideranca situacional também se mostra relevante, pois permite ao enfermeiro
especialista adaptar sua abordagem de acordo com as necessidades e desafios especificos
enfrentados pela equipa de HD, garantindo assim a eficicia e um cuidado centrado na
pessoa.

Em contexto de estagio, e sob tutoria, confirmei que a assun¢dao de um estilo de lideranga,
combinado e adaptado a cada situagdo especifica, verifica-se ndo sé eficaz, como também
otimiza a qualidade dos cuidados, pois permite uma gestdo de recursos adaptada as
situacOes e ao contexto, mantendo a qualidade dos cuidados prestados, num ambiente de
trabalho colaborativo e solidario.

Enquanto integrei a equipa, procurei agir como elemento catalisador de boas praticas, no

desenvolvimento de competéncias técnicas essenciais para a gestdo de cuidados de
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enfermagem, nomeadamente na preparacao e administracdo de medicamentos de forma
segura e eficaz, como também na realizagdo de procedimentos invasivos, como por exemplo
na canulacdo de acessos venosos, nomeadamente FAV, com respeito pela técnica de
canulagdo previamente definida. Apesar de ndo ter participado previamente na escolha da
técnica, uma vez que esta se realiza previamente na consulta de enfermagem a pessoa com
acesso vascular para HD, conforme previsto por Pinto et al., (2022), tive uma participacdo
ativa na escolha do ponto de pungdo, orientado pelo esquema fotografico com
dermopigmentacdo dos locais de puncdo, tendo também em consideracdo a indicagdo da
pessoa sob HD, sobre que pontos haviam sido canulados na sessdo anterior. Esta indicacdo
dada pela pessoa, era confrontada com palpagdo prévia de todo o acesso venoso, o registo
anterior dos locais de puncgdo, as indicacdes escritas sobre a estratégia de canulagdo e a
inspecao rigorosa das condi¢cdes do membro. Estas atividades foram sempre realizadas sob
supervisao constante especializada do tutor de estagio. Deste modo, permitiu-me adquirir a
confianca necessaria para executar tarefas de forma auténoma, dentro do rigoroso

cumprimento dos protocolos de segurancga e cuidados de enfermagem.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento das competéncias profissionais é apresentado como a quarta
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista (EE). Neste ambito, o EE deve ser um
profissional apto a promover o autoconhecimento e a assertividade, além de fundamentar a
sua pratica clinica especializada em evidéncias cientificas (Regulamento n? 140/2019, de 6

de fevereiro).

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais permite sustentar a competéncia e
introduzir novas habilidades, protegendo a pessoa alvo de cuidados, ao fornecer praticas
éticas, eficazes e seguras. E importante para satisfazer as necessidades em constante
mudanca da sociedade, garantindo que os cuidados sejam centrados na pessoa, compassivos
e baseados em evidéncias, e para permitir a progressao e a diferenciacdo na prestacdo de

cuidados de enfermagem, enquanto enfermeiro especialista (King et al., 2021).

A sua aplicacdo, exigiu interacdo de forma empatica e eficaz com as pessoas, criando um
ambiente seguro e de confianca. Este relacionamento terapéutico é fundamental para a
adesdo as orientagdes de autocuidado, e a pratica com a ECAHD-FAV aprimorou a

comunicacgao, facilitando didlogos mais produtivos e construtivos com pessoas em situagdes
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complexas de salde, como acontecia no campo de estagio. A andlise dos dados obtidos,
permitiu-me identificar que pessoas necessitavam de interveng¢des no dominio do ensino, de

forma mais célere que outras.

Shahdadi & Rahnama, (2018), num estudo fenomenoldgico sobre a experiéncia dos
enfermeiros na prestagdo de cuidados em HD, referem que para atender as necessidades das
pessoas em tratamento, é necessdrio enfatizar os aspetos emocionais e sociais do cuidar na
educacdo e no planeamento dos cuidados de enfermagem. No referido estudo, enfatizam
também a importancia da experiéncia de trabalho do enfermeiro. As pessoas mais
experientes no local de trabalho podem ter um papel de apoio mais forte do que as outras

pessoas da equipa terapéutica, especialmente as que tém menos experiéncia.

Durante o estdgio refleti de que forma, estando eu presente ha tdo pouco tempo na unidade
face ao tempo que as pessoas sob HD la passam (cerca de 12 horas semanais, divididas em 3
idas para tratamento de HD), poderia estabelecer uma relagdo de confiangca que, lhes
permitisse reconhecer competéncia. Um dos aspetos que claramente contribuiu para o meu
entrosamento foi estar presente em vdrios tratamentos seguidos, do mesmo grupo de
pessoas, o que lhes permitiu reconhecer-me como parte da equipa. Por outro lado, procurei,
ao longo dos tratamentos, estabelecer uma relacdo terapéutica com as pessoas, numa
perspetiva diferenciadora. A aplicacdo da escala ECAHD-FAV, ao aplicd-la a um grupo de
pessoas com FAV durante o tratamento de HD, constituiu por si s, uma oportunidade para
potenciar o autocuidado com a FAV. O estagio permitiu ainda desenvolver atividades
diferenciadas, tais como avaliacao da funcionalidade dos acessos venosos, manipula¢do dos
CVC, conexdo da pessoa ao equipamento e inicio da sessdo de HD g, intervengdes promotoras
da sobrevivéncia dos acessos vasculares e de prevengdo de complicagdes durante o

tratamento.

No desenvolvimento de competéncias de autoconhecimento e assertividade, procurei
evidenciar a importancia da consciéncia do papel do enfermeiro como agente de cuidado,
demonstrando empatia no cuidado a pessoa em HD. Além disso, houve um reconhecimento
da importancia do autocuidado e da gestdo emocional para lidar com situacdes desafiadoras
no ambiente de trabalho. A reflexdao sobre as préprias atitudes e valores permitiu uma maior
integracao pessoal e profissional, refletindo-se diretamente na qualidade do cuidado

prestado.

Em situacdes de imprevistos, como por exemplo, coagulacdo do sistema, atuei eficazmente

sob pressao, tendo desenvolvido respostas de adaptabilidade individual e organizacional.
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Nesta situagdao em particular, houve uma alteragdo inesperada no tratamento, que exigiu
flexibilidade e capacidade de ajuste rdpido, as necessidades da pessoa, sobretudo com vista
ao cumprimento dos objetivos do tratamento de HD. Foi em momentos complexos como
este, perante a necessidade de reorganizacdo da equipa com vista a rapida resolucdo do
imprevisto, que foi essencial demonstrar consciéncia de mim, enquanto pessoa e enquanto
enfermeira. Desta forma, com reconhecimento pelos meus limites profissionais impostos
pela natureza do estagio, mobilizei os conhecimentos ja aprendidos e cimentados, na
colaboragdao com a equipa e a sua necessidade de se reorganizar, assegurando cuidados de
enfermagem auténomos, para que elementos da equipa mais experientes pudessem
assegurar atividades mais diferenciadas, atendendo a complexidade da situa¢do. Embora ndo
detivesse ainda capacidade de participacdo ativa na gestdo do ambiente de trabalho nestes
momentos em particular, procurei rentabilizar a situacdo como oportunidade de
aprendizagem, tomando iniciativa na andlise posterior, juntamente com o enfermeiro tutor

e os demais envolvidos na sua resolugdao, com a pratica de debriefing.

Segundo Evans et al., (2023), os debriefings sdo uma oportunidade de discutir eventos
imprevistos ou dificeis, podendo potenciar mudangas, com vista a melhoria dos cuidados
prestados. Os mesmos autores, referem ainda que a realizagao de debriefings, tem um papel

essencial no bem-estar e nos resultados emocionais da equipa de saude.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao cronica

No contexto da pratica de enfermagem em Portugal, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica sdao definidas pelo
Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, emitido pela OE. Este regulamento estabelece
que o enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos aprofundados e competéncias
técnicas, relacionais e éticas para prestar cuidados especializados, promovendo a qualidade
de vida e o bem-estar da pessoa com doenca crénica ao longo de todo o processo de
adaptacdo e gestdo da condigdo de saude.

Entre as competéncias especificas destacadas, incluem-se a avaliagdo sistematica e continua
das necessidades do doente crénico, o desenvolvimento de planos de intervengdo
personalizados, a promocdao da adesdo ao tratamento e o suporte na transicdao para
diferentes fases da doenca. O regulamento enfatiza também a capacidade do enfermeiro
especialista em educagdo para a saude, fortalecendo o papel da pessoa no seu autocuidado
e capacitando-o para a gestdo auténoma da sua condi¢cdo. Outra competéncia relevante é a
comunicacdo eficaz, tanto com a pessoa e a familia, como com a equipa multidisciplinar, para
assegurar um cuidado centrado na pessoa, integrando a prevencdao de complicacdes e a
promogao da qualidade de vida.

Desta forma, o Regulamento n.2 429/2018 posiciona o enfermeiro especialista como um
elemento crucial na resposta as necessidades da pessoa em situagdo crénica, promovendo
uma abordagem humanizada e individualizada que reflete as melhores praticas na

enfermagem em Portugal.

3.1 Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

No contexto de estagio, a luz do modelo tedrico de Patricia Benner, de Iniciado a
Perito (Benner, 2001), a equipa de enfermagem era constituida por enfermeiros em
diferentes estadios de aquisicdo de competéncias, desde iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente a perito. De notar, que a maioria da equipa, dada a elevada
experiéncia e forma muitas vezes intuitiva de acdo notavel mediante os problemas, sdo

considerados peritos nos cuidados a pessoa sob HD. De acordo com o Modelo Dreyfus de
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aquisicdo de competéncias aplicado a Enfermagem, referido por Benner, (2001), tratam-se
de enfermeiros com largos anos de experiéncia em HD (superior a 10 anos), que gerem
situacdes clinicas complexas de forma singular. Sdo frequentemente consultados por outros
elementos da equipa e denotam capacidades avanc¢adas na detegdo precoce de alteragdes
clinicas.

Nas pessoas com CVC, no que respeita a manipulacdo do mesmo, sdo realizadas as
intervengdes de manutenc¢do do dispositivo vascular conforme a norma da DGS (2022),
estando também alinhadas com as orientagbes internacionais da National Kidney
Foundation, que tém por base as recomendacdes e guidelines da Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) e da American Society of Nephrology (ASN).

Durante o estdgio, deparei-me com casos evidentes de ndo-adesdo ao regime terapéutico,
sobretudo no que respeita a restricdo de ingesta hidrica, bem como a restricdo dietética de
alimentos ricos em sédio e potassio. Existia alguma divergéncia entre a percecdo do peso
interdialitico ganho e o efetivo, sendo que o primeiro era frequentemente superior.

H. Sousa et al., (2023) identificaram fatores do individuo que condicionam a sua percec¢do da
doenca e, consequentemente a adesdo ao regime terapéutico, tais como: os riscos
percebidos da ndo adesdo, os beneficios de salde percebidos em comparacdo com a pré-
dialise, a manutencdo do propdsito de vida, o impacto nos membros da familia, no ambiente
social e de trabalho, autoeficacia percebida na gestdo do processo e exigéncias do
tratamento de HD e, por fim, o apoio social e familiar, colegas e profissionais de saude da
didlise.

Quanto aos sinais de ndo adesdo ao regime terapéutico, nomeadamente GPID. Kim et al.,
(2022) referem que existe eficacia na implementagdo de programas individuais de promocao
de adesdo ao regime terapéutico. A melhoria na adesdo reflete-se em mudancas ao nivel da
dieta, limitacdo da ingesta hidrica e cumprimento da medicacdo. Os efeitos positivos na
implementacdo dos referidos programas, sdo revelados através de indicadores, tais como o
GPID, niveis séricos de potassio e de fosfato.

Murali et al., (2019) referem que a ndo adesdo ao regime terapéutico € comum na pessoa
com DRCsob HD. A ndo adesdo pode ser intencional ou ndo intencional e depende de fatores
relativos a pessoa sob HD, a doenca e ao tratamento.

O elevado GPID, verificado durante o estagio, era frequente em pessoas com niveis de
escolaridade e capacidade cognitiva inferiores. A drea de influéncia onde o estdagio teve lugar,
de acordo com o INE (2024), apresenta um indice de envelhecimento superior ao restante
territério nacional e percentagens elevadas de analfabetismo. No caso do local de estégio,
15 de 107 pessoas sdo analfabetas e 71 tém somente 1.2 ciclo do ensino basico. Estes dados,

representaram por si limitagGes a intervengao do enfermeiro especialista perante GPID

46 Susana Margarida da Silva Petronilho



Capacitacdo da Pessoa sob Hemodialise para autocuidado com Fistula Arteriovenosa

elevados ou outros indicadores de ndo adesdo. Frequentemente, quando abordadas, as
pessoas utilizavam estratégias de defesa, tais como a resisténcia, com omissdo de
informacGes relevantes (sobre ingesta hidrica ou dieta rica em sal); minimizagdo dos
sintomas, quando por exemplo apresentavam edemas periféricos visiveis. Todas estas
condicionantes anteriormente descritas, representaram impasses terapéuticos, tal como
exposto por Sequeira, (2016).

Durante o estagio, quando se verificava a presenca de um ou mais fatores condicionantes da
percecdo da doenca, a ndo adesdo era evidente pelo GPID. Pelo principio da beneficéncia,
considero que a abordagem a pessoa sob tratamento dialitico passa por identificar a
necessidade de desenvolver iniciativas integrativas interdisciplinares (por exemplo,
compostas por psicélogo, enfermeiro, nefrologista, nutricionista) para ajudar a mitigar as
necessidades educacionais, relacionais e de apoio das pessoas em HD no centro de didlise e
dos seus cuidadores e familiares. Contudo, dados os riscos iminentes sempre que se verifica
um ganho superior ao desejado, a estratégia passa pelo ajuste imediato do tratamento as
necessidades da pessoa, com vista a ndo-maleficiéncia. Nestes casos, dada a ndo-adesdo ao
regime terapéutico, verifica-se um compromisso do principio da autonomia,
autodeterminacdo ou autogoverno, dado que a pessoa deixa de poder de decidir sobre si
mesma (Rosenstock et al., 2011).

Contudo, é desafiador para o enfermeiro especialista a execucdo de um programa
individualizado e personalizado, pois existem fatores subjetivos de adesdao ao tratamento,
descritos pela pessoa em HD. Kim et al., (2022) referem que o sucesso da criagdo do
programa individualizado de promoc¢do de adesdo ao regime terapéutico e os resultados
obtidos dependem da motivacdo e esforco da pessoa para o seu cumprimento. Outra
limitacdo referida por Malkina & Tuot, (2018) é a falta de privacidade nos centros de dialise.
Os tratamentos sdo realizados em espacgo aberto, com pessoas em HD lado a lado, limitando
assim a intervencdo do enfermeiro especialista, no cumprimento do respeito pela
individualidade e privacidade da pessoa. No decorrer do estagio, ao abordar uma pessoa que
tivesse GPID elevado, denotava-se a sua reniténcia e falta de abertura para uma abordagem
terapéutica, que permitisse explorar as causas e consequéncias de um GPID elevado. Esta
reniténcia, era tdo mais elevada, quanto mais proximo estivesse de uma pessoa cumpridora,
com elevada adesdo ao regime terapéutico.

Estes aspetos relacionados com a privacidade, embora anteriormente referidos no
desenvolvimento de competéncias no dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal, ddo também resposta ao desenvolvimento de competéncias no ambito do cuidado a

pessoa a vivenciar a doenca cronica.
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Num estudo realizado por Camedda et al., (2023) sobre a relagdo terapéutica entre os
enfermeiros e as pessoas em HD, no que respeita as competéncias relacionais, é enfatizada
a importancia de cuidar da relacdo com as pessoas, por meio de uma relagcdo empdtica, com
elevada consideragao pelas pessoas, pelas suas solicitacdes e pelo tempo dedicado ao cuidar
direto. No mesmo estudo, os enfermeiros entrevistados salientaram a relevancia de relacGes
empaticas, pois melhora a qualidade do préprio trabalho. Esta relacdo, com finalidade
terapéutica, é facilitadora na medida em que proporciona seguranga a pessoa no seu
percurso de doenca. Consideram que atua como mediadora no alcance dos objetivos de
saude e aumento do envolvimento na educacdo para a saude.

Por outro lado, uma das limitagGes sentidas em estagio, foi a falta de relagdo de confianga
inicial com as pessoas, representando uma barreira ao inicio de uma relagdo terapéutica.
Camedda et al.,, (2023), num estudo piloto realizado sobre a percecdo dos enfermeiros
guanto a qualidade das atitudes e dos comportamentos de cuidado na relagcdo terapéutica
enfermeiro-pessoa em HD, referem que os profissionais com mais anos de experiéncia como
enfermeiro de HD, sentem-se mais competentes do que os seus colegas mais jovens no que
diz respeito a capacidade de agir rapidamente quando necessario. Essa experiéncia, também
os torna mais confiantes no uso de equipamentos especializados e demonstram também
mais habilidade e competéncia na sua intervencdo junto das pessoas. O mesmo estudo indica
ainda que no que respeita a relagdo enfermeiro-pessoa, capacidades relacionais como
empatia, compreensdo, confianca, escuta, garantia, ajuda, gentileza, adogdo de atitudes sem
julgamento, didlogo, respeito, cortesia e humanidade s3do demonstrativas de
profissionalismo.

Cada pessoa, para além da sua individualidade, tem periodicidade fixa para a realizagado dos
tratamentos, quer nos dias, quer nos turnos, contrariamente a minha presenca em estagio,
por sua vez aleatdria e pontual, havendo assim um hiato temporal entre contactos com as
pessoas, dificultando o continuum da relacdo terapéutica. Para vencer este dificuldade,
procurei utilizar métodos de comunicagdo que demonstram afeto, respeito, escuta ativa,
autenticidade e confianga, para promogao da relagdo terapéutica, tal como indica Sequeira,
(2016).

Outro fator dificultador de ades&o ao tratamento referido por Sciberras & Scerri, (2017), é a
restricdo provocada pelo tratamento em si, pela sua periodicidade e pelo tempo consumido
em tratamento, criando nas pessoas a sensacdo de frustracdo e dependéncia. Contudo, os
mesmos autores referem que estas limitacdes podem ser mitigadas se a pessoa for envolvida
nas decisGes relativas ao seu tratamento, nomeadamente na escolha dos dias e horarios

preferiveis, causando o menos impacto possivel no seu dia-a-dia. No local onde foi
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desenvolvido o estagio, ha maior predominadncia de pessoas mais novas, que ainda
trabalham, no ultimo turno do dia (17h as 22h). Sempre que uma nova pessoa é admitida
para tratamento de HD, é auscultada a sua preferéncia e acedida sempre que possivel.

Este estagio permitiu observar e avaliar a existéncia de comportamentos de Autocuidado

com FAV em HD, com recurso a ECAHD-FAV construida e validada por C. N. Sousa et al., 2015).

A aplicagdo da escala ECAHD-FAV representou uma ferramenta valiosa para o
desenvolvimento de competéncias na avaliacdo de resultados com base nas respostas da
pessoa a vivenciar a doenca crénica, permitindo-me documentar de forma sistematizada
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados (OE, 2018). A sua
utilizagdo, constituiu uma forma objetiva e estruturada para avaliar e monitorizar o nivel de
autocuidado da pessoa em relagdo a sua FAV, que é crucial para a eficacia e seguranga da
HD. Dada a objetividade dos itens que a compdem, incentiva uma avaliacdao sistematica e
centrada na pessoa e nas suas capacidades, possibilitando uma abordagem mais
personalizada. Dessa forma, tive oportunidade a identificar lacunas de autocuidado e a
compreender melhor as necessidades individuais de cada pessoa sob HD, o que é essencial

para intervencoes eficazes.

A aplicagdo desta escala de avaliagao, na forma de entrevista estruturada, a pedido das
proprias pessoas, constituiu por si s6, um momento de educacdo e incentivo para o
autocuidado. O desenvolvimento destas competéncias revelou-se também um valor
acrescentado para o desenvolvimento do trabalho de investigagdao. Com base nos resultados
obtidos, consegui aplicar estratégias educativas direcionadas, permitindo que a pessoa
adquira maior autonomia e autoconfianca no cuidado com a sua fistula Este processo de
capacitacdo, possibilitou-me a realizagdo intervenc¢Ges educativas eficazes, ajustadas ao nivel
de compreensdo e motivacdo da pessoa, uma competéncia essencial para o cuidado ao

doente renal crénico.

3.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica

Susana Margarida da Silva Petronilho

49



50

Capacitacdo da Pessoa sob Hemodialise para autocuidado com Fistula Arteriovenosa

Conforme descrito pela OE (2017a), o ambiente terapéutico abrange elementos
humanos, fisicos e organizacionais que envolvem a pessoa e sua familia/cuidador
durante a prestacdo de cuidados, impactando de forma direta ou indireta no sucesso
do tratamento. Cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
com foco na assisténcia a pessoas em condicdo crdnica, otimizar esse ambiente,
gerindo riscos e promovendo um contexto seguro e propicio ao cuidado, garantindo
tanto a segurancga da pessoa com doenga crénica quanto a sua prépria (Regulamento
n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018). Assim, a gestdo dos processos terapéuticos e o
desenvolvimento de estratégias para minimizar o risco de eventos adversos tornam-

se prioridade e ponto central de atenc¢do (OE, 2017a).

Os processos terapéuticos englobam um conjunto estruturado de respostas
organizadas e educativas, voltadas para atender as necessidades de cuidados

decorrentes dos problemas inerentes a doenca crénica (OE, 2017a).

Durante o estdgio, foi possivel prestar cuidados a pessoa sob HD, com foco na
vigilancia e monitorizacdo de sinais e sintomas, numa perspetiva de prevencao de
complicagdes. Contudo, e dadas as particularidades de cada pessoa, nem sempre é
possivel prevenir o surgimento das mesmas. Destaca-se assim, a intervencdo a
pessoa com complicacdes durante o tratamento, tais como a hipotensao e as cdibras,
pois sdo as complicagdes mais comuns. Verifiquei que, a capacidade de resposta,
sobretudo antecipatéria, esta diretamente ligada a experiéncia dos enfermeiros e ao
seu conhecimento das pessoas. Este conhecimento, estd intimamente ligado com a
modalidade de tratamento em si, dado que é dele que a vida da pessoa depende. As
sessOes de didlise ocorrem geralmente trés vezes por semana e duram cerca de 4
horas para cada pessoa. Os contactos frequentes entre as pessoas e os enfermeiros
podem repetir-se durante muitos anos, promovendo assim relacdes mais profundas

e complexas.

Verifiquei também no local de estagio orientagGes claras para reduzir o risco de
exteriorizacdo acidental da agulha. Entre elas, destacam-se: a existéncia de um
procedimento claro e consistente para a fixacdo das agulhas; a necessidade de
garantir que a area onde os adesivos sdo aplicados esteja ampla, limpa e seca; a
fixagdo frouxa das linhas de sangue, permitindo a movimentagdao do doente e
evitando repuxdes; a substituicdo dos adesivos sempre que for necessario reajustar
as agulhas, sem reutiliza-los; a definicdo do limite inferior da pressdo venosa préximo
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ao valor atual e, em caso de alarme, a realizagdo de uma inspec¢do cuidadosa do
circuito extracorpdreo (CEC) antes de desarmar o alarme. Além de aplicar esses
procedimentos na pratica, consegui capacitar os doentes para a prevenc¢ao desse tipo
de incidente, orientando-os a manter o membro com o acesso vascular (AV) sempre
visivel e informando-os de que o monitor de HD ndo possui um sistema infalivel para
detetar a exteriorizagdo da agulha. Também trabalhei na sensibilizagcdo dos doentes
quanto a relagdo entre manter o brago com o AV coberto durante o tratamento e a
dificuldade de detetar precocemente a exteriorizagdo acidental da agulha. No
entanto, alguns doentes continuam a cobrir o braco por receio de sentir frio ou por
uma confianga excessiva, de que tanto o monitor de didlise como a equipa de
enfermagem, serdo capazes de identificar rapidamente qualquer problema durante

o tratamento.

Tal como descrito por Vioulac et al., (2016), espera-se que um enfermeiro realize um
trabalho técnico e até tecnoldgico no caso da HD. As pessoas em esperam que este
trabalho seja feito com bondade e empatia, mantendo o distanciamento emocional.
Contudo, os enfermeiros devem cuidar dos seus doentes tanto a nivel fisico como
emocional. Portanto, compreender o doente é essencial e requer competéncias
empaticas. Caracteriza-se pela criacdo de um ambiente acolhedor para a pessoa e
alguma reciprocidade na auto-revelacdo. Esta intimidade gera também um
sentimento de satisfagdo para os enfermeiros e de conforto para as pessoas que se
sentem reconhecidas. A importancia da dimens&o cognitiva da empatia é essencial
para estabelecer um bom relacionamento. A empatia cognitiva permite ao
enfermeiro compreender e considerar a pessoa de uma forma global, atendendo a
sua condicdo de doencga, tratamentos anteriores (com ou sem complica¢des) e
elementos relacionados com a sua vida pessoal. Esta relacdo exige também o
estabelecimento de uma boa comunicacdo para permitir aos enfermeiros dar
respostas adequadas a cada pessoa. Por outro lado, ajuda o enfermeiro a responder

as necessidades da pessoa, ouvindo, dando explicacbes ou restabelecendo limites.

Em estagio, constatei que os enfermeiros mais experientes, fazem uso deste
conhecimento profundo da condicdo de doenca de cada pessoa, da existéncia ou ndo
de suporte familiar e/ou social existente para cada uma das pessoas e a existéncia de
elementos facilitadores ou dificultadores de adesdo ao regime terapéutico, para

ajustes no préprio tratamento. Sobretudo no que respeita ao GPID e perante pessoas
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com baixa adesdo ao regime terapéutico, principalmente no que concerne as
restricoes alimentares e de ingesta hidrica, constatei que a elevada experiéncia em
HD, aliado ao conhecimento tecnolégico disponivel na maquina de didlise, permite
otimizar o tratamento, em beneficio da pessoa e em prol do seu bem-estar entre
sessdes. Com a tutoria por um enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, com Competéncia Diferenciada Em Enfermagem Em Didlise e com mais de
20 anos de experiéncia em HD, constatei a presenca de uma relagcdo intima entre o
conhecimento da pessoa, das suas necessidades especificas em cada sessdo de
tratamento, aliado a prevencdo de complicagbes intradialiticas, pela utilizacdo
otimizada da mdaquina de didlise, ajuste de parametros, sempre sob a monitorizagdo

constante.

No que respeita a articulagdo com familia e/ou cuidadores, a dificuldade sentida
durante o estagio prende-se com o facto de as pessoas recorrerem a clinica, seja por
meios préprios ou em ambulancias de transporte de doentes, sozinhas e assim
permanecerem durante todo o tratamento. Em casos de dificuldade de retengao de
informacdo ou necessidade otimizacdo da adesdo ao regime terapéutico, a familia

e/ou cuidadores, recebem indicacdes telefonicamente.

Contudo, por vezes, a inexisténcia de rede de apoio, dificulta bastante a intervencao
de enfermagem, no sentido de mitigar fatores dificultadores da adesdo ao regime
terapéutico. E sobretudo nestas pessoas, que a expertise antes enunciada de alguns
enfermeiros, nomeadamente dos especialistas e com Competéncias Diferenciadas
em Enfermagem em Didlise, permite ganhos em salde e na prevengdo de

complicagGes.
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4. Consideragoes finais

Durante o estdgio em dialise, realizado com vista a obtencdo do titulo de especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica, a
experiéncia foi marcada pelo desenvolvimento de competéncias clinicas e relacionais
essenciais para a prestacao de cuidados de enfermagem avancada. As atividades realizadas
permitiram aprofundar conhecimentos técnicos no manuseamento dos equipamentos de HD
e no cumprimento rigoroso dos protocolos de seguranca, capacitando-me para responder a
necessidades complexas e para atuar em situagdes de gestdao de complicacdes. Além disso, a
interacdo com as pessoas possibilitou a utilizagdo de comunicacdo terapéutica, na promocao
do autocuidado e na resposta as suas necessidades, elementos fundamentais para a
humanizacao do cuidado.

A experiéncia reforcou a importancia de uma abordagem centrada na pessoa, onde o
enfermeiro assume ndo sé um papel técnico, mas também de apoio emocional e educativo.
Ao atuar junto de pessoas com DRC em fase terminal, compreendi a relevancia de fornecer
orientacdo continua, promovendo a adesdo ao tratamento e a adaptacdo a condicdo crdnica,
aspetos que contribuem significativamente para a qualidade de vida destes individuos. Os
fatores dificultadores, como as particularidades da adesdo ao tratamento e a gestdo dos
sintomas, foram oportunidades valiosas de aprendizagem, fortalecendo a resiliéncia e a
capacidade de resolucdo de problemas em ambientes de elevada complexidade.

O estdgio proporcionou ainda uma reflexdao profunda sobre o papel do enfermeiro
especialista, que vai além da pratica técnica e inclui lideranga, gestdo de cuidados e
colaboragdo multidisciplinar, sempre com vista a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem.

Por fim, esta experiéncia influenciou significativamente a minha visdo sobre o futuro
profissional, despertando o interesse por formagGes continuas e projetos de investigacdo.
Com base nos conhecimentos adquiridos e nas competéncias desenvolvidas, estou mais
capacitada para prestar cuidados seguros, éticos e humanizados, que valorizam a pessoa na
sua totalidade e promovem uma pratica mais préxima da exceléncia, no cuidado a pessoa

com doencga croénica.
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1. Resumo

Enquadramento: A preservagdao de um acesso vascular funcional, especialmente a fistula
arteriovenosa (FAV), é essencial para garantir uma hemodialise (HD) eficaz e com menos
complicagdes possiveis. O autocuidado, como monitorizar o frémito da fistula e evitar o uso
inadequado do brago, é fundamental para prevenir problemas, embora muitos doentes ndo
tenham conhecimento suficiente sobre esses cuidados. Assim, intervengbes educativas
realizadas por enfermeiros podem capacitar os doentes, promovendo a integridade do
acesso vascular e melhorando a sua saude e qualidade de vida.

Objectivo: Mapear as intervencdes de enfermagem para a capacitacdo da Pessoa sob HD
para o autocuidado com a FAV.

Metodologia: Scoping Review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e
PRISMA SCR. As bases de dados incluidas serdo JBI Database of Systematic Reviews,
COCHRANE Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete (via
EBSCO) e SciELO. De literatura cinzenta Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal,
OpenGrey e Dart-Europe. Esta revisdo integrard artigos centrados nas intervengbes de
enfermagem que contribuem para a capacitacdo de pessoas com FAV e sob HD, para a
autocuidado do seu acesso venoso e incluird revisGes sistemadticas e guidelines.

Resultados: Foram incluidos 12 artigos e identificadas as intervenc¢des de enfermagem que
promovem a capacitacdo da Pessoa sob HD para o autocuidado com a FAV. As intervenc¢des
de identificadas situam-se nos dominios do Ensino e Treino.

Conclusao: As intervengdes identificadas permitem uma abordagem sistemadtica e
individualizada, possibilitando a promog¢ao do autocuidado com a FAV, desde a fase pré-

operatdria, até a prevencao de complicacGes, passando gestdo de sinais e sintomas.

Palavras-chave: arteriovenous fistula, nursing care, renal dialysis, self care
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2. Abstract

Background: Preservation of a functional vascular access, especially the arteriovenous
fistula, is essential to ensure effective hemodialysis with fewer possible complications. Self-
care, such as monitoring fistula thrill and avoiding inappropriate use of the arm, is essential
to prevent problems, although many patients do not have sufficient knowledge about this
care. Thus, educational interventions carried out by nurses can empower patients, promoting
the integrity of vascular access and improving their health and quality of life.

Aim: To map nursing interventions to train Persons on Hemodialysis for self-care with
Arteriovenous Fistula.

Methodology: Scoping Review according to the Joanna Briggs Institute (JBI) and PRISMA SCR
methodology. The databases included will be JBI Database of Systematic Reviews,
COCHRANE Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete (via
EBSCO) and SciELO. Of gray literature Open Access Scientific Repository of Portugal,
OpenGrey and Dart-Europe. This review will integrate articles focused on nursing
interventions that contribute to training people with arteriovenous fistulas and undergoing
hemodialysis to self-care for their venous access and will include systematic reviews and
guidelines.

Results: 12 articles were included and nursing interventions that promote the training of the
Person on Hemodialysis for self-care with Arteriovenous Fistula were identified. The
identified interventions are located in the areas of Teaching and Training.

Conclusion: The identified interventions allow a systematic and individualized approach,
enabling the promotion of self-care with Arteriovenous Fistula, from the preoperative phase,

to the prevention of complications, through management of signs and symptomes.

Keywords: arteriovenous fistula, nursing care, renal dialysis, self care
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3. Fundamentag¢dao/enquadramento tedrico

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um desafio prioritario em salude publica devido ao seu
impacto crescente na populagdao mundial e aos altos indices de mortalidade, morbilidade e
custos de saude a ela associados. Estima-se que a DRC seja a terceira principal causa de morte
global, com uma projecao de tornar-se a quinta causa mais comum de anos de vida perdidos
até 2040 (Bello et al., 2022). O desenvolvimento da DRC em direc¢do a insuficiéncia renal leva
a necessidade de Terapia de Substituicdo Renal (TSR), sendo a HD a modalidade de
tratamento mais comum, representando cerca de 69% dos tratamentos de TSR em todo o
mundo (Bello et al., 2022). Estes dados sublinham a importancia de garantir a qualidade e
seguranca dos tratamentos dialiticos, especialmente em Portugal, onde a prevaléncia da DRC
em estagios avangados tem aumentado significativamente nas ultimas décadas.

Entre as pessoas com DRC submetidas a HD, a FAV é amplamente reconhecida como o
método preferencial de acesso vascular devido a sua durabilidade e menor taxa de
complicagbes. Contudo, a eficacia deste acesso depende de prdticas regulares de
autocuidado por parte dos doentes, como a verificacdo didria do frémito da fistula e a
monitorizagdo de sinais de complicagdo (Costa Pessoa et al., 2020). O autocuidado é definido
por Dorothea Orem como um conjunto de a¢Ges realizadas pelo individuo com o objetivo de
preservar a salde e o bem-estar (Queirds et al., 2014). No contexto da FAV, o autocuidado
implica atividades especificas para a gestdo de sinais e sintomas e para a prevencao de
complicagGes, assegurando que o acesso vascular permanega funcional e que o doente tenha
mais autonomia e seguranga.

Apesar da importancia das praticas de autocuidado, os estudos apontam lacunas
significativas no conhecimento e na capacidade dos doentes para realizarem cuidados
adequados com a FAV, o que contribui para taxas mais elevadas de complica¢des e
mortalidade (Clementino et al., 2018). Além disso, as pessoas em TSR frequentemente ndo
sdo capacitadas adequadamente sobre os cuidados necessdrios com o seu acesso vascular,
evidenciando uma drea critica que necessita de intervencao e suporte educativo continuo.
Para esta revisdo, os critérios de inclusdo abrangerdo estudos que abordem intervengdes
educativas realizadas por enfermeiros, que tenham como objetivo capacitar doentes com
DRC para praticas eficazes de autocuidado com a FAV. Estudos que explorem resultados de
saude como a redugdo de complicagdes e melhoria na qualidade de vida dos doentes

também serdo incluidos.
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A revisdo da literatura indica que, embora existam diretrizes e praticas recomendadas para
o cuidado da FAV, poucos estudos estruturam de forma sistematica a capacitacdo dos
doentes para o autocuidado, e poucos abordam de forma detalhada o impacto especifico das
intervencdes de enfermagem neste contexto (Araudjo Rocha et al., 2021).

Assim, coloca-se a questdo de investigagdo: quais as intervengdes de enfermagem que
promovem a capacita¢do da Pessoa sob HD para o autocuidado com a Fistula Arteriovenosa?
Baser & Mollaoglu, (2019) referem que as intervengdes educativas realizadas pelos
enfermeiros podem melhorar significativamente a adesdo aos cuidados e aumentar a
autonomia dos doentes, mas estas intervencdes precisam ser mais bem compreendidas e
otimizadas. Existe, portanto, uma lacuna de conhecimento quanto ao mapeamento e a

implementacdo destas intervengdes e seus resultados nos cuidados com a FAV.
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4. Finalidade e objetivos

De acordo com Araujo Rocha et al., (2021), o enfermeiro deve capacitar a pessoa com FAV,
para que reconheca os cuidados necessarios com o acesso vascular, por meio do ensino do
autocuidado. Refere ainda que as intervengdes educativas realizadas pelo enfermeiro podem
favorecer a compreensdo da doenca e a adesdo a tratamento, melhorando a qualidade dos
cuidados realizados com os acessos e, consequentemente, reduzir a morbilidade e a
mortalidade da pessoa. Os mesmos autores consideram pertinente mapear as intervencoes
de enfermagem para a capacitacdo da pessoa sob HD para o autocuidado com a FAV.

Assim, esta revisdo tem como objetivo mapear as intervencdes de enfermagem para a
capacitacdo da Pessoa sob HD para o autocuidado com a FAV, com a finalidade de contribuir
para a identificacdo de intervengdes, com vista a sistematiza¢do e melhoria dos cuidados de

enfermagem.
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5. Metodologia

Optou-se pela scoping review como metodologia mais adequada para explorar a extensao e
a natureza das intervenc¢des de enfermagem voltadas ao autocuidado da FAV em doentes
sob HD. Esta abordagem é apropriada dada a complexidade do tema e a diversidade de
praticas de intervencdao de enfermagem existentes, permitindo mapear e caracterizar de
forma abrangente as diferentes estratégias, bem como identificar areas para pesquisas

futuras.

5.1. Desenho do estudo

Esta scoping review foi desenvolvida com respeito pelo protocolo Joanne Briggs Institute e
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA- ScR) checklist (Peters et al., 2020). A questdo que orienta a pesquisa,
obedece a mnemonica PCC (Participantes, Conceito e Contexto).

A selecdo desta metodologia possibilitara identificar as praticas de autocuidado mais eficazes
e as formas de intervenc¢do educativa mais promissoras, além de analisar a profundidade das
evidéncias disponiveis, contribuindo para uma melhor compreensdo das necessidades
educativas dos doentes e para a construcao de programas de capacitacdao mais eficazes.

Foi elaborado um protocolo da scoping review, que se encontra em anexo (APENDICE I11).
No que concerne aos critérios de elegibilidade, os participantes (P) sdo estudos que envolvam
adultos com FAV, o conceito (C) incluiu estudos que abordam intervenc¢des de enfermagem
direcionadas para a capacita¢do para o autocuidado com a fistula arteriovenosa e o contexto
(C), centrou-se em estudos desenvolvidos em qualquer contexto.

Para a pesquisa, foram tidos em consideragao estudos qualitativos (que se concentram em
dados qualitativos, tais como, entre outros, fenomenologia, teoria fundamentada e desenhos
etnograficos), estudos quantitativos (ensaios controlados randomizados, ensaios controlados
nao randomizados ou outros estudos quasi-experimentais, incluindo estudos antes e depois
e desenhos observacionais) e revisdo (quaisquer revisdes sistematicas e guidelines).

A pesquisa foi realizada em trés etapas, conforme preconizado por Peters et al., (2020):

° (1) Pesquisa inicial na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete (via EBSCO) para
identificar os artigos sobre o tema e analisar as palavras contidas nos titulos e resumos desses
artigos, bem como os termos de indexagdo utilizados (tabela 1 com exemplo de pesquisa

inicial realizada na CINAHL database);
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. (2) Pesquisa em todas as bases de dados consideradas com as palavras-chave e os
termos definidos na primeira etapa e que resultaram na frase boleana: (“Hemodialysis
access” OR “arteriovenous fistula” OR “AVF”) AND (“self care” OR “self-management”) AND
Nurs*; com aplicacdo do filtro “adultos”.

. (3) Analise da lista de referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos para

analise integral para encontrar estudos adicionais.

Tabela 1 — exemplo de estratégia de pesquisa inicial realizada na CINAHL Complete (via

EBSCO).

Pesquisa  Estratégia Resultados
#1 “arteriovenous fistula” 3,572

#2 “renal dialysis” 15,802

#3 “self care” 62,801

#a “nursing care” 70,554

#5 “arteriovenous fistula” AND “renal dialysis” AND “self care” AND 5

“nursing care”

A pesquisa incluiu estudos publicados e inéditos e foi realizada por meio de pesquisas nas
bases de dados electrénicas JBI Database of Systematic Reviews, COCHRANE Database of
Systematic Reviews, MEDLINE (via PUBMED), CINAHL Complete (via EBSCO) e SciELO. De
literatura cinzenta Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), OpenGrey e
Dart-Europe.

Os resultados obtidos foram exportados para ZOTERO 6.0.30, e posteriormente para a
plataforma Rayyan, permitindo a identificagdo e eliminacdo de artigos duplicados. Os artigos
foram entdo avaliados quanto a sua relevancia para a revisdo através da leitura dos titulos e
resumos. Os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade foram sujeitos a leitura e
anadlise integral. Todo o processo foi desenvolvido por dois elementos independentes. As
divergéncias foram resolvidas por um terceiro elemento.

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisdo com recurso a um quadro,
conforme a metodologia Scoping Review do Joanna Briggs Institute e incluiu dados
relacionados com os participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e outros dados

relevantes para responder ao problema de pesquisa.

5.2.  Consideragées éticas

Esta revisdo utiliza como dados, documentos acessiveis ao publico, ndo tendo sido
considerados critérios que imponham a aprovagao por uma comissao de ética.
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N&o existe conflito de interesses.
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6. Resultados

Um total de 130 artigos foram identificados nas bases de dados e nos repositdrios de literatura
cinzenta, conforme demonstrado no diagrama de processo de selecdo de artigos (figura 1). Apds
a leitura do titulo e resumo foram excluidos 103 artigos. A leitura completa incluiu 15 artigos,
tendo sido excluidos 3, pelo conceito.

Identificagao dos estudos através das bases de dados e ldentificagao dos estudos
repositorios cientificos por outros métodos
gr——
Artigos identificados: n="130
. Attigos identificados
MEDLINE (via PUBMED) n=4 Artigos
removidos Referéncias hibliograficas
CINAHL Complete (via EBSCO): n=14 antes :Ia idertificadas nos antigos:
| selegdo
,E JBI Library of Systematic Reviews: =G ) n= 107
= Arigos
E COCHR AME Databaze of Sysematic Reviens n=2 duplicados:
= n=12
g Scientific Electronic Library Online (SGELOY n=4%
1| roeasr o
OpenGrey. =0
WiorldCat: n=4
N—
x Arti luid 3 :
- - N 1003 EXCILINOS ap0s : o Artinos excluidos
i : Artigos elegiveis HrLGos & ;
Arigos elegiveis para selecdo ana"f:gﬂﬂgum e pa%a sele?géo | apés andiise dotitulo
n=118 n =107 & resumo
n=101 n =107
Q
B
3
T
h
Attigos analisados pelo texto ) -
completn Artigos excluidos
n=15 Concetto erradoin=3
e

Artigos incluidos na revisao

n=12

Figura 1 — Diagrama do processo de sele¢dao de artigos
Para uma leitura mais clara e dando resposta ao objetivo da investigacao, os resultados foram

sintetizados nas tabelas 2 (Quadro de artigos incluidos na scoping review) e 3 (quadro de
resultados da extracdo de dados dos artigos selecionados).
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Tabela 2 — Quadro de artigos incluidos na scoping review

Objectivo do
Estudo Autores Popula¢do/amostra Metodologia
estudo
E1l (Costa Pessoa et al., Identificar agGes de Pessoas com DRC Revisdo integrativa
2020) autocuidado para a da literatura
manutencgdo da FAV
dos doentes renais.
E2 (C. N.Sousa et al., 2014) identificar Pessoas com doenga renal Revisdo narrativa
intervengdes dentro terminal (DRT) com FAV
do “‘ensino’ que
promovam o)
autocuidado
(comportamento)
com FAV
E3 (Caldas Clementino et Averiguar o 32 doentes com DRC, estudo
al., 2018) conhecimento das utentes deste servico, que quantitativo,
pessoas com realizaram HD através de transversal,
doencga renal acesso venoso permanente descritivo e
cronica acerca do dotipo FAV exploratério, com
autocuidado com a dados prospetivos
FAV
E4 (Ramalho Neto et al., analisar a percegdo 10 pessoas com DRC de Pesquisa
2016) da pessoa com qualquer etiologia, que exploratdria de
doenga renal realizam HD por meio de corte transversal e
cronica face a sua FAV abordagem
FAV implantada no qualitativa
seu corpo;
descrever as
emogoes e
sentimentos
provocados pela
implantagdo da FAV;
identificar o
autocuidado para a
sua preservagao.
E5 (Carrillo Algarra et al., Descrever as Pessoas com DRC Estudo qualitativo
2013) atividades de documental
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doentes com DRC
em diferentes
tratamentos
substitutivos,
reportadas na
literatura cientifica
no periodo de 2006
a 2013.

E6 (Aratjo Rocha et al., Analisar a produgdo Pacientes adultos que Revisdo integrativa
2021b) cientifica acerca dos realizam HD de literatura
cuidados com
acessos vasculares
utilizados na HD
para elaboragdo do
conteudo de uma
cartilha  educativa
voltada ao
autocuidado da
pessoa
E7 (C. N. Sousa et al., 2015) Desenvolver e amostra de conveniéncia, Estudo transversal
validar uma escala sequencial e nao
para avaliar os probabilistica  constituida
comportamentosde por 218 pacientes
autocuidado dos
pacientes com FAV
em HD
ES (Oliveira de Mendonga Avaliar atividades 60 pacientes em unidade de Estudo descritivo,
et al.,, 2020) de autocuidado com  didlise no Nordeste transversal, com
a FAV em renais Brasileiro, de setembro a abordagem
cronicos. outubro de 2018 guantitativa
E9 (Martins & Moura, Analisar os 131 doentes de trés clinicas Estudo transversal
2023) comportamentosde de HD do norte de Portugal  analitico
autocuidado a FAV
da pessoa em
programa de HD.
E10 (C. N. Sousa, 2012) Descrever uma 98 enfermeiros que Estudo
estrutura prestavam cuidados de exploratdrio,
conceptual de enfermagem a pessoas com descritivo e
pratica de cuidados, FAV em HD no distrito do transversal.
que vise a melhoria Porto, sendo a média de
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continua das
terapéuticas de
enfermagem

direcionadas para a

idades de 36,55 anos e o
tempo de exercicio em HD

de 8,66 anos.

pessoa com FAV
(FAV).

E11 (Yang et al., 2019) Avaliar o 301 doentesem HDcom FAV  Estudo
comportamento de multicéntrico e
autocuidado de transversal
doentes  chineses
em HD com FAV

E12 (Ozen et al., 2017) Investigar 0 335 pessoas adultas sob HD  Estudo

conhecimento e a
atitude dos doentes
em tratamento de
HD em
FAV.

relagdo a

com FAV, com capacidade
de comunicagdo e auséncia
de perturbagdes
psiquidtricas que causem
disfungdo cognitiva, como
doenga de Alzheimer ou

psicose cronica.

observacional

transversal

Os resultados descritos anteriormente foram categorizados por foco de aten¢do/ diagndsticos e

intervencdes de enfermagem, tendo por base a Ontologia de Enfermagem e apresentados na

tabela 3.
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Tabela 3 — quadro de resultados da extracdo de dados dos artigos selecionados

Foco de Atengdo /

Diagndstico Intervengoes
Fistula Otimizar Fistula
Arteriovenosa Arteriovenosa

72

Atividades

Preservar a rede vascular durante o periodo pré-operatdrio da FAV (ndo permitir pungdes venosas ou avaliagdo da tensdo arterial no
braco onde sera feita a FAV e proteger o membro de lesGes) (E1, E2, E10)

Realizar exercicios de preensdo manual nas 4 semanas que antecedem a realizagdo da FAV (E1)

Assegurar cuidados com o penso (Manter o penso da sutura seco e a ndo movimentar ou retirar o penso) (E2 E10)
Manter o brago da FAV elevado, para preservagdo e funcionalidade do acesso (E2)

Manter o membro em extensdo ao caminhar e/ou deambular (E2)

Melhorar o estado nutricional (E5)

Melhorar aptidao fisica (E5)

Evitar pungdo venosa no membro da FAV para colheita de sangue ou perfusdo endovenosa, pelo risco de hematoma (E1, E2, E3, E4, E6,
E6, E7, E8, E9, E11, E12)

Evitar avaliagdo da pressao arterial; (E1, E2, E3, E4, E6, E8, E12)
Evitar carregar excesso de peso no brago da FAV (E1, E2, E3, E4, E6, E7, E12)
Evitar deitar sobre o brago da FAV (E1, E2, E3, E4, E6, E8, E12)

Evitar GPID, para reduzir episddios de hipotensdo durante os tratamentos, que pode estar relacionada com a falha do acesso vascular.
(E1, E2, E3, E6, E12)

Verificar o frémito da FAV, em causo de auséncia ir de imediato ao hospital. (E1, E3, E4, E6, E7, E8, E9, E11, E12)
Remover penso do local da pungdo no dia seguinte a HD (E2, E3)
Evitar remogdo de crostas dos locais de puncgdo (E2, E3)

Evitar usar reldgios ou pulseiras no brago da FAV (E2, E3, E4)
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Manter as unhas curtas e limpas (E8)

Hidratar a pele do membro da FAV (E8, E10)

Evitar movimentos bruscos que possam gerar hemorragia (E2)

Evitar usar roupa apertada no brago da FAV (E2)

Evitar usar reldgios ou pulseiras no brago da FAV (E2, E3, E4)

Verificar regularmente (trés vezes por dia) o frémito da FAV por palpagdo (E2)

Realizar higienizagdo da FAV com agua e sabdo antes do tratamento (E1, E2, E3, E4, E6, E7, E12)

Realizar compressao no local da picada com os dedos logo apds o tratamento (E2, E7, E9, E11)

Potencial para Ensinar Sobre Vigiar sinais de sindrome de roubo (palidez, dor, fadiga e arrefecimento das extremidades da FAV) (E1, E2, E7, E9, E10, E11)
melhorar Prevencgéo de o . . .
.c o Observar sinais de vermelhiddo ou inchago nos locais das pungdes; (E7, E9, E11)
conhecimento Complicagbes da
sobre prevencao Fistula Examinar sinais de eritema e sensibilidade que poderao indicar trombose da FAV (E1)
Y ¢
PR Arteriovenosa
de complicagdes Proteger o brago da fistula de lesdes e de potenciais focos de infegdo (E2, E3, E4, E7, E9, E11)
da fistula
arteriovenosa Evitar entrar em locais com diferentes temperaturas; (E7, E9, E11)

Monitorizar sinais de infegdo nos locais de pungdo (p. ex., edema, eritema ou pele necrética) (E2, E4, E6, E8, E12)

Alternar os locais de pungdo (E3, E4, E6)

Avisar o enfermeiro se aparecerem feridas na mao do brago da fistula. (E7, E9, E11)
Detecgdo precoce de sinais e sintomas de hipotensado (E2, E3, E7, E9, E11)

Avisar o enfermeiro se comegar a doer a mdo do membro da fistula (E7, E9, E11)

Avisar o enfermeiro quando tem caibras durante a didlise (E7, E9, E11)
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Realizar compressdo da FAV em caso de hemorragia e acionar pedido de assisténcia médica (E1, E2, E3, E4, E6, E7, E9, E11)

Aplicar compressas frias no local nas primeiras 24h e compressas mornas apds esse periodo, em caso de hematoma, de modo a evitar a
trombose da FAV (E2, E3, E4, E6, E8)

Colocar pomada heparindide no local dos hematomas (E2, E7, E9, E11)

Monitorizar periodicamente o surgimento de aneurismas e avaliar as suas dimensdes (E1)

Realizar exercicios de preensdo manual (com recurso a bola do tamanho da palma da mao) durante a maturagao da fistula, com vista ao
aumento do tamanho da veia cefalica e do volume do fluxo sanguineo. (E1, E2, E3, E4, E6, E8)

Mobilizar suavemente o membro da FAV (brago e mao) nas primeiras 24h-48h, para favorecer a o retorno circulatério (E2)

Recrear-se como medida de autocuidado (E5)

Susana Margarida da Silva Petronilho



Capacitacdo da Pessoa sob Hemodialise para autocuidado com Fistula Arteriovenosa

7. Discussao

A capacitagdo da pessoa sob hemodialise para o autocuidado a fistula arteriovenosa (FAV) é
um tema de elevada pertinéncia, especialmente no contexto das intervencdes de
enfermagem. A andlise dos artigos selecionados revela uma crescente preocupagdo com a
promog¢ao de comportamentos de autocuidado e a necessidade de intervengdes
sistematizadas, para a estruturacdo de programas de melhoria continua.

Num estudo comparativo realizado por Chen et al.,, (2021), revela que cuidados de
enfermagem individualizados, melhoram as competéncias de autocuidado das pessoas com
FAV, contribuindo para uma melhoria na qualidade de vida e menor disfuncdo da FAV.

Os resultados foram categorizados por foco de atencdo e/ou diagndsticos e intervencdes de
enfermagem, tendo por base a Ontologia de Enfermagem. Assim, obteve-se o foco de
atengdo “Fistula Arteriovenosa” e a intervencdo de enfermagem “Otimizar fistula
Arteriovenosa”. As restantes categorias sdo os diagnodsticos: “Potencial para melhorar
conhecimento sobre prevengdo de complicagGes da fistula arteriovenosa”, “Potencial para
melhorar conhecimento sobre complicagdes da fistula arteriovenosa”, “Potencial para
melhorar a capacidade para executar exercicios de matura¢ao da fistula arteriovenosa” e as

intervengdes de enfermagem definidas sdo dos dominios de ac¢ao “ensinar”, “instruir” e

“avaliar”.

Otimizar fistula
arteriovenosa

Fistula
Arteriovenosa
Ensinar sobre prevengdo de
Potencial para complicagbes da fistula
melhorar arteriovenosa
Capacitagao da conhecimento
sobre prevencdo de
complicacdes da
Pessoa sob fistula
arteriovenosa Potencial para Ensinar sobre complicagdes
.2y melhorar na fistula arteriovenosa
hemodialise para o conhecimento sobre
licagGes da fistula
. arteriovenosa
autocuidado com a
] Potencial para
melhorar capacidade Instruir exercicios de
Potencial para para e’x_ecu:‘ar maturagdo da fistula
melhorar Saepeciacs arteriovenosa
SR maturacdo da fistula
consciencializagdo 5
Bre's . = arteriovenosa
39 Avaliar evolugdo da

autoconceito onsciencializagio do
autoconceito

Figura 2: Diagrama da categorizacdo dos resultados tendo por base a Ontologia de

Enfermagem
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Fistula Arteriovenosa

ApOs a categorizacdo das intervengGes mapeadas com esta revisao, foi possivel verificar que
o Foco de Atencdo “Fistula Arteriovenosa”, é dos que concentra um maior nimero de
intervengdes de enfermagem. No que concerne a esta categoria, bem como a prevengao de
complicagbes, Mattos Gongalves et al., (2020) referem que a pessoa com FAV deve ser capaz
de compreender o funcionamento da FAV e a finalidade das medidas de precaucdo para
evitar a sua inoperacionalidade. Os mesmos autores aludem ainda a importancia de
incorporar evidéncia cientifica sobre a FAV para pensar os cuidados de enfermagem
prestados, permitindo assim uma promocao segura dos cuidados.

Embora seja dificil prever o rumo da funcdo renal da pessoa com doencga renal crénica, o
ideal é a que a FAV seja criada 3 a 6 meses antes da necessidade prevista. Este periodo,
permite tempo suficiente para a maturacado e para qualquer intervencao cirurgica de revisao
gue possa ser necessdria para mitigar a necessidade de HD através de outra acesso vascular,
nomeadamente cateter venoso central, devido a morbilidade associada (Arasu et al., 2022).
As intervengdes para a capacitacao da pessoa antes da construcao da FAV, sumariadas nesta
revisdo, estdao diretamente voltadas para a preservacao prévia das condicdes da pele e da
rede vascular.

Além disso, a intervencdo de enfermagem para o melhor funcionamento da FAV, depende
da adequacgado dos vasos e do tempo permitido antes da sua utiliza¢ao. No passado, a selecao
dos vasos a utilizar para a realizacdo de FAV baseava-se exclusivamente no exame fisico. Mais
recentemente é complementada com o mapeamento pré-operatério dos vasos do brago com
ecografia Doppler colorido antes da realizacdo do acesso vascular e tem-se mostrado util
para atingir uma maior percentagem de FAV, para determinar a viabilidade de realizagdo do
acesso e a sua melhor localiza¢do, evitando futeis cirurgias e melhores resultados a longo
prazo (Fraga Dias et al., 2024).

Os principais cuidados apdés a construgao da FAV prendem-se com a prevengao de
complicagOes cirurgicas precoces e atitudes que potenciem a maturagdo da FAV (Lok et al.,
2020). O envolvimento precoce da pessoa com FAV logo apds a sua construcdo, é referido
por Neyhart CD et al., (2010) como vantajoso no atraso da progressdo da doenca e natomada
de decisdes informadas sobre o tratamento, o que requer a participacdo da pessoa nos seus
cuidados.

Marsh et al.,, (2023) referem que, como em qualquer outra cirurgia, existe o risco de

hemorragia, infecdo ou de dano das estruturas adjacentes.
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No que concerne aos cuidados na fase pds-operatério imediato, lbeas et al., (2017),
apresentam uma sumula de principais cuidados que a pessoa deve ter apds a construcdo da
FAV, tais como:

e manter a area cirurgica seca até a remocao das suturas;

e realizar movimentos suaves com os dedos e braco da FAV para promover a circulacdo
sanguinea, desde as primeiras 24-48 horas, mas evitando exercicios bruscos, pois
podem promover hemorragia da ferida;

e evitar a flexdo completa do brago, caso a FAV esteja implantada na flexura do
membro;

e manter o penso sempre limpo e seco, trocando-o se estiver sujo ou humido;

e evitar situagBes que possam favorecer a contaminagado da ferida cirdrgica ou, se for
o0 caso, esta devera adequadamente protegida (trabalho no campo ou com animais).

No estudo realizado por Costa & Linhares, (2018), as pessoas revelaram que ndo conheciam
aspetos importantes dos cuidados com a FAV apds a sua construgao, tais como: elevagao do
membro nos primeiros dias, trocas frequentes de pensos, prevencao de oclusdes que possam
interromper o fluxo na FAV, inspecdo da presenca de frémito na FAV local de acesso,
exercicios de compressdo palmar e relaxamento manual com um objeto maleavel. Estes
cuidados, sao elementos essenciais para o bom funcionante da FAV, desde a sua construcao.
Da revisdo realizada, constata-se que as intervencgdes identificadas nesta categoria, devem
ser iniciadas desde o periodo pré-operatdrio e mantidas de futuro para otimizar o
funcionamento deste acesso vascular.

Li & Yin, (2021) indicam que existe uma relacdo positiva entre a capacidade de autogestdo
das pessoas em hemodidlise e a qualidade da FAV.

Na revisdo realizada, a verificagdao frequente do frémito da FAV, evic¢do de avaliagdo da
pressdo arterial e de pungdo venosa no membro da FAV, foram as intervengGes mais
adotadas pelas pessoas nos estudos analisados. Também Arasu et al.,, (2022), no que
concerne as estratégias para manutencdo da FAV, referem que as pessoas devem ser
ensinadas a examinar o frémito da FAV diariamente. Se detetarem alteragdo ou auséncia de
frémito, devem ser aconselhados a dirigirem-se a clinica ou ao hospital. Os mesmos autores
referem ainda a importancia de o enfermeiro ensinar a pessoa com FAV a nunca permitir
avaliacdo da pressao arterial no membro da FAV, pela compressao provocada, aumentando
assim o risco de tromboses. Este mesmo risco esta presente também se a pessoa com FAV

permitir colheitas de sangue ou infusdo de medica¢do endovenosa no membro da FAV.
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Também |beas et al., (2017), sugerem que a pessoa com FAV realize diariamente uma
observacao sistematica do seu acesso venoso, que inclua inspec¢do de todo o trajeto da FAV.
Esta inspecdo deve ser realizada com a ponta dos dedos, para detetar presenca de
hematomas, dilatagdes aneurismdticas ou existéncia de edema, que podera significar
presenga de estenose. Esta inspe¢do deve incluir as extremidades do membro, quanto a
palidez, temperatura ou presenca de Ulceras digitais, por eventual sindrome de roubo.
Quanto a palpacdo, deve ser realizada com o objetivo de sentir o frémito da FAV. Por fim, os
mesmos autores indicam que a pessoa com FAV deve realizar diariamente o teste de
elevacdo do braco, pois se houver auséncia de colapso de alguma porcdao do segmento
venoso, estamos perante uma suspeita de estenose da FAV.

Num estudo comparativo realizado por Li & Yin, (2021), é demonstrado que as pessoas que
recebem educacdo sobre autogestdo e comportamentos de autoprotecdo da FAV,
apresentam resultados favordveis na autogestdao da doenca e cooperam ativamente durante
o tratamento, melhorando assim a qualidade e preserva¢ao da FAV.

Também Garcia Araque & Sancho Cantus, (2015) referem que as equipas de enfermagem em
HD desempenham um papel fundamental no desenvolvimento e manuten¢do do bom
funcionamento e sobrevivéncia da FAV, por meio da educacdo para a saude, incluindo o
ensino sobre o autocuidado com a FAV. As equipas de enfermagem realizam sobretudo um
trabalho técnico nas unidades de HD, mas ndo devem esquecer o trabalho educativo.

No que respeita a importancia da lavagem do membro da FAV antes do inicio do tratamento,
Ibeas et al., (2017) consideram que ndo nos podemos esquecer que a canulagdo da FAV é um
procedimento invasivo e, por isso, devem ser tomadas medidas extremas de assepsia. Assim,
antes de colocar o campo estéril e desinfetar o local da puncdo, é necessario lavar o brago
com agua e sabdo, com maior énfase no caso das pessoas que utilizado pomada anestésica,
de modo a garantir a sua total remocao, e na presenca de aneurismas muito proeminentes.
No estudo realizado por Costa & Linhares, (2018), os autores referem que a lavagem do
membro da FAV com dagua e sabdo antes da hemodidlise, é das interven¢gdes com mais

adesado, sendo que 77,3% das pessoas referiram que o faziam antes do inicio do tratamento.

Potencial para melhorar conhecimento sobre preveng¢do de complicagoes da fistula

arteriovenosa

Para desenvolver comportamentos de autocuidado com o objetivo de prevenir
complicacbes, é importante ter presente quais as complicagdes mais comuns que se

desenvolvem na pessoa com FAV.
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Complicagdes como trombose, hipertensdo venosa, estenose, edema, neuropatia isquémica,
sindrome de roubo, aneurismas e infecOes sdo reportadas com mais frequéncia. Estas
complicagdes, geralmente estdao na causa de hospitalizagcdes recorrentes, ameagando a
qualidade de vida e a sobrevivéncia dos doentes (H. Sousa et al., 2022).

De acordo com Tong et al.,, (2024), a FAV é hoje utilizada como primeira escolha na
construcdo do acesso vascular devido a sua baixa taxa de infecdo e baixa taxa de trombose.
No entanto, apenas 50% das FAV se mantém funcionais 6 meses apds a sua confegdo e as
principais causas de disfun¢do sdo a estenose vascular e a trombose. A estenose da FAV pode
levar diretamente a formacdo de aneurismas. A detecdo precoce da estenose do acesso e a
angioplastia transluminal percutanea atempada e/ou a intervencg3o cirdrgica aberta podem
prolongar a vida util deste acesso vascular.

Ainda neste dominio, uma das complicacdes que pode surgir é a sindrome de roubo.
Caracteriza-se pela isquemia distal a drea da FAV por diminuicdo do fluxo sanguineo distal,
devido a pressdo negativa gerada pela maquina de HD, que resulta no desvio sanguineo da
FAV para alinha de acesso venoso e, consequentemente, na reducdo do fluxo sanguineo para
o0 acesso arterial (Sueki et al., 2014).

Os sinais e sintomas da sindrome de roubo incluem palidez, dor, fadiga e arrefecimento das
extremidades da FAV durante a sess3o de HD. E importante que os enfermeiros e as pessoas
estejam cientes desses sinais, para que medidas corretivas possam ser tomadas de forma
precoce, tal como identificado nos estudos 1, 7, 9 e 11 desta revisdo. Além disso, a
identificacdo dos sinais e sintomas da sindrome de roubo é fundamental para diferencia-la
de outras complicagdes possiveis da fistula arteriovenosa, permitindo uma gestdo adequada
e evitando potenciais complica¢Ges a longo prazo (Alie-Cusson et al., 2021).

A importancia de avisar o enfermeiro durante o tratamento de HD no caso de dor na mdo ou
braco da FAV, é referido por Miranda et al., (2024) como sinal de eventual dano isquémico,
gue pode serirreversivel. O elevado fluxo sanguineo desencadeado pela FAV pode prejudicar
a normal perfusdo dos membros, levando a isquemia distal. Para além da dor, extremidades
frias e cianosadas, parestesias e surgimento de Ulceras nas extremidades, sdo também sinais
de compromisso vascular aos quais as pessoas sob HD devem estar atentas.

Também Arasu et al., (2022) consideram que a avaliacdo da FAV para HD, deve incluir a
guestdo “Sente dor no braco em repouso ou durante o esforco? Esta dor piora durante a
dialise?”, a ser realizada pelo enfermeiro a pessoa com FAV, por se tratar de um sinal de

sindrome de roubo.
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Miranda et al., (2024) analisaram da distribuicdo do sangue das maos por meio da
termografia e concluiram que este método de avaliacdo pode fornecer evidéncias sobre a
microcirculagdo periférica e orientar o diagndstico precoce e o tratamento da isquemia
consequente a sindrome de roubo, em pessoas sob HD, como instrumento inovador de
diagndstico auxiliar desta complicagao.

As intervencgOes direcionadas para a monitorizagado de sinais de infecdo nos locais de puncao,
sdo muito importantes uma vez que a infecdo nos locais de pun¢do é uma complicacdo
frequente na pessoa com FAV, podendo ter um impacto significativo na qualidade de vida e
no prognéstico. As infecdes surgem devido a introducdao de microrganismos durante o
processo de punc¢do, sendo a principal etiologia bactérias da pele. Consequentemente,
podem surgir complicagGes mais graves, como a trombose da fistula, estenose ou até mesmo
septicemia, aumentando a morbidade e a mortalidade. Por conseguinte, a prevencao,
detecdo e tratamento precoce das infe¢des nos locais de puncdo sdo fundamentais para
evitar estas consequéncias negativas e garantir a eficdcia do acesso vascular para
hemodidlise (Folgado et al., 2021).

Relativamente a importancia de avisar o enfermeiro no caso de surgimento de feridas no
membro da FAV, Schmidli et al.,, (2018) referem que a dete¢do e encaminhamento de
doentes com crosta que ndo cicatriza no local da puncdo pode salvar vidas, por se tratar de
um sinal precoce de eventual infe¢do.

A importancia de detecdo precoce de sinais e/ou sintomas de hipotensdo, tais como
tonturas, nauseas, pele fria e humida, é referido por Arasu et al., (2022) como a terceira
principal causa para a falha da FAV e, com grande risco de trombose do referido acesso (Ibeas
et al., 2017).

Apesar de se tratar de uma das interven¢des menos referidas nos estudos analisados nesta
revisao, a literatura indica que a alternancia dos locais de puncao é de extrema importancia
para a prevencao de complicacBes. Para a realizacdo dos tratamentos de HD, a FAV é
repetidamente canulada. Esta lesdo, para além de sistematica, é indispensavel e, quando
realizada sem critério nem planeamento prévio do local a canular, torna a FAV suscetivel a
complicagbes como hematomas, aneurismas, problemas endoteliais e fendmenos
trombdticos, que tém impacto na morbilidade e mortalidade da pessoa em hemodidlise
(Pinto et al., 2022). Os mesmos autores referem que as pessoas devem ser instruidas sobre
os cuidados a ter com a FAV entre canulagbes e é necessdria formacdo estruturada e
supervisdo de enfermeiros de HD com atualiza¢des regulares da formacgdo para manter a
competéncia na canulacdo. Referem ainda que, sempre que possivel, dependendo das suas

caracteristicas, as pessoas devem ser ensinadas a realizar um exame fisico diario da FAV.
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Deste modo, pode-se esperar que as pessoas que tenham uma maior consciencializagdo e,
mais importante, que estejam envolvidos com a equipa clinica nos cuidados da sua FAV,

obtendo melhores resultados para o seu acesso venoso (Pinto et al., 2022).

Potencial para melhorar conhecimento sobre complicag¢ées da fistula arteriovenosa

Relativamente ao potencial para melhorar conhecimento sobre complicacdes da FAV, Ibeas
et al,, (2017), indicam qual deve ser a atuacdo da pessoa com FAV perante o surgimento de
hemorragia pelo orificio na pele correspondente a puncdo. A pessoa deve pressionar com
uma compressa, comprimindo suavemente com os dedos da mesma forma que na sessdo de
HD. Se a hemorragia ndo parar num prazo razoavel, deve dirigir-se a um centro de salde para
avaliagdo. Perante este evento, a pessoa tem que estar instruida para nunca aplicar uma
ligadura de compressao circular.

O estabelecimento de um modelo de autogestdo de cuidados em pessoas com FAV pode
melhorar a capacidade de autogestdo das pessoas em HD e permitir que as pessoas realizem
o autocuidado didrio da FAV e ajuda-las a diagnosticar quaisquer problemas com o seu acesso
vascular e a comunicar -se ativamente com a equipa médica na sua vida diaria. Depois de as
pessoas compreenderem a aplicacdo do conceito de autogestdo, com base na melhoria
significativa do nivel dos cuidados de enfermagem, a qualidade da FAV pode ser

significativamente melhorada (Li & Yin, 2021).

Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios de maturagdo da fistula

arteriovenosa

Ibeas et al.,, (2017) indicam que uma maturacgdo insuficiente da FAV pode aumentar a
incidéncia de complica¢des relacionadas com a sua pung¢do (hematomas, tromboses) e
reduzir a sua sobrevivéncia. Além disso, uma FAV imatura no momento da primeira pung¢do
pode exigir a implantacdo de CVC na pessoa incidente para iniciar o programa de HD ou
atrasar a sua remocdo no doente prevalente. Assim, é importante estabelecer estratégias
que favoregam o processo de maturagdo para que a FAV possa ser puncionada no momento
adequado.

Na revisdo realizada, os resultados encontrados no que concerne ao autocuidado durante a

maturacdo da FAV, para além da permanente vigilancia pela possibilidade de sindrome de
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roubo, vdo ao encontro da realizagdo de exercicios que promovam o aumento do didmetro
do acesso venoso.

Contudo, segundo Ibeas et al., (2017) referem que a evidéncia cientifica é muito baixa,
guanto a utilidade da realizacao de exercicios de preensao manual no processo de maturacao
da FAV. Segundo os autores, muito poucos estudos apresentam dados sobre a eficacia do
exercicio para melhorar a maturacdo ou sobrevivéncia da FAV. Das guidelines de pratica
clinica existentes, Lok et al., (2020), nas orienta¢des da KDOQI, recomendam exercicios de
preensdo palmar para promocao de dilatacao da FAV, com utilidade na maturacdo da FAV.
Gallieni et al., (2019) sugerem que um programa de exercicio padronizado que envolva
exercicios para as maos e bragos pode melhorar a maturagao da fistula arteriovenosa em
adultos com DRC terminal. Contudo, consideram que a evidéncia existente ndo é suficiente
para apoiar programas especificos de exercicios.

A pratica de exercicios de preensdo sdo recomendados por Schmidli et al., (2018) quando
referem que, apds a criagdo da FAV, os diametros das veias aumentam imediatamente apds
o exercicio do braco. Em comparagdo com a ndo pratica de exercicio, os programas de
exercicio para as maos e bragcos provocam uma dilatacdo significativa da veia de saida e um
aumento do fluxo. Segundo os mesmos autores, em dois ensaios clinicos randomizados, os
programas estruturados de exercicios para as mdos aumentaram significativamente a
maturacgdo clinica apés a criacdo da FAV, principalmente nas FAV distais. Deste modo, as
pessoas devem ser encorajadas a seguir um programa de exercicios para as maos e bragos

apos a criacao da FAV.

Potencial para melhorar consciencializag¢do sobre o autoconceito

Da revisdo realizada, apenas um estudo (E5) aborda a recreacdo como medida de
autocuidado.

H. Sousa et al., (2022) referem no seu estudo, impactos negativos relacionados com a FAV,
tais como impacto no bem-estar fisico, impacto emocional, impacto nas rotinas didrias e
impacto na auto-imagem. Segundo os autores, este impacto negativo, pode ser devido aos
hematomas e alteracdes da morfologia do membro, a impossibilidade de realizar tarefas
diarias (p. ex. tratar dos animais, aspirar a casa, entre outros...), passando pelo estigma social
sentido pela desfiguracdo do membro, sem esquecer o medo do momento de canulagdo ou

a constante possibilidade de complicagdes com o acesso venoso ou o tratamento.
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De notar que as categorias “Manutencdo da FAV”, “Prevencdo de complicagbes”, “gestdo de
complicagBes” e “autocuidado em HD”, sdo as que encerram um maior nimero de
intervencdes de enfermagem que, na sua maioria, sdo comuns as intervengdes agrupadas
nas restantes categorias. Nas categorias referidas anteriormente, é claro o papel do
enfermeiro enquanto educador para a saude, influenciando a melhoria da qualidade de vida
da pessoa com FAV (Mattos Gongalves et al., 2020).

Num estudo realizado por Escudero-Lopez et al., (2024), referem que uma educag¢do em
saude personalizada é um fator facilitador, pois algumas pessoas, atendendo a experiéncias

anteriores, exigem instrucGes claras, adaptadas as suas necessidades individuais e ao seu

nivel educacional.

As intervengOes de enfermagem que transpdem a maioria dos estudos desta revisao,
denotam a elevada importancia da pessoa no seu autocuidado. Este envolvimento é também
referido por Simmons, (2009), quando orienta a pratica de enfermagem em HD pela teoria
do autocuidado de Orem. O autor refere que a area da hemodidlise é uma area da pratica de
enfermagem na qual a aplicagdo desta teoria é apropriada, uma vez que é crucial que as
pessoas estejam ativamente envolvidas no autocuidado. Orem acreditava que as pessoas
tém uma capacidade natural para o autocuidado e que a enfermagem deveria concentrar-se

em potenciar essa capacidade.

O objetivo da pratica de enfermagem é ajudar as pessoas a prepararem-se adequadamente
para se envolverem nos seus prdprios cuidados, melhorando assim os seus resultados e a
qualidade de vida. Como enfermeiros, podemos fazé-lo estabelecendo uma relacdo de
confianga entre enfermeiro e a pessoa, fornecendo apoio e educagdo, permitindo as pessoas
algum controlo da sua situagdo, participando na tomada de decisGes e encorajando-as a

participarem ativamente no tratamento de hemodialise (Simmons, 2009).

Os resultados obtidos nesta revisdo, evidenciam que as intervengdes de enfermagem se
devem focar na educacdo e treino continuo, reforcando o conhecimento, para melhorar os

comportamentos de autocuidado.

Relativamente a estratégias de promoc¢do da educacdo da pessoa com FAV, Hudson &
Macdonald, (2010), referem que o desenvolvimento de material impresso para reforcar
pontos-chave, podem ser uma abordagem de ensino viavel para algumas pessoas, com base
na avaliagdo da preferéncia da pessoa pelo uso de material escrito, literacia e nivel de

compreensao.

Susana Margarida da Silva Petronilho

83



Capacitacdo da Pessoa sob Hemodialise para autocuidado com Fistula Arteriovenosa

Num estudo realizado por Ramos Costa Pessoa et al., (2020), para construcdo e validacdo de
conteudo de video sobre o autocuidado da FAV, os autores consideraram que os métodos de
treino dirigidos as pessoas em HD podem promover a aquisi¢do de conhecimentos sobre a
doenca e promover a adesdo ao tratamento, substituindo habitos incorretos por habitos de
saude corretos. Os recursos tecnoldgicos podem auxiliar os servigos de saude, tendo em

conta que a saude, a comunicagdo e a educagdo sao conceitos indissociaveis.

Durante a realizagdo da scoping review, a limitacdo ao estudo identificada foi a falta de
padronizacdo na descricdo das intervencbes de capacitacdo da pessoa sob hemodidlise para
o autocuidado a FAV, o que pode ter influenciado os resultados da revisdo, tornando dificil a

comparagao entre os estudos incluidos.
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8. Conclusao

A partir desta scoping review, verificou-se que as intervengdes voltadas para o autocuidado
sdo fundamentais para preservar a funcionalidade da FAV e prevenir complica¢cdes. Medidas
como evitar pungdes venosas no braco da FAV, observar regularmente sinais de infe¢do ou
trombose, e realizar exercicios de preensdo manual surgem como praticas relevantes e

potencialmente eficazes.

Embora os resultados desta revisdo oferecam uma visdo abrangente das praticas de
autocuidado recomendadas, verifica-se que as evidéncias disponiveis apresentam variagdes
nas abordagens e metodologias empregues. Além disso, uma padronizagdo nas ferramentas
de avaliagdo permitiria uma melhor comparacdo entre estudos e uma aplicagdo pratica mais

uniforme dos cuidados indicados.

Para a pratica clinica, esta revisdo sublinha a necessidade de implementar programas de
capacitacdo estruturados e individualizados, que considerem as especificidades de cada
pessoa e o seu nivel de conhecimento. A formacdo das pessoas em praticas de autocuidado
pode ser integrada nas rotinas das unidades de hemodidlise, de modo a fomentar a

autonomia e o envolvimento ativo nos tratamentos.

Desenvolvimentos futuros devem focar-se na criacdo de protocolos de autocuidado
padronizados e validados, e na conducado de estudos longitudinais para avaliar os seus efeitos
a longo prazo. Estudos que explorem o impacto das intervencdes de autocuidado em
populagdes diversas e que utilizem escalas consistentes, como a ASBHD-AVF, serdo cruciais

para fortalecer as recomendagdes e melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados.

Em conclusdo, esta scoping review contribui para a compreensdao das intervenc¢des de
capacitacdo da pessoa sob hemodialise para o autocuidado a fistula arteriovenosa, apesar
das limitacdes identificadas. Os resultados fornecem uma visdo abrangente das evidéncias
disponiveis, destacando a importancia de abordagens de capacitacao que visam melhorar o

autocuidado e a qualidade de vida das pessoas em hemodialise.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

No contexto do estagio em HD, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, este estudo alcangou com sucesso os objetivos propostos. Através da andlise das
praticas de capacitacdo e autocuidado em pessoas com FAV, foi possivel identificar
intervengdes cruciais para a preservagao da funcionalidade da FAV e para a prevengdo de
complicacGes associadas ao tratamento de HD. Estas praticas incluem desde o controlo
adequado do acesso vascular até a promocdo de uma gestao auténoma por parte da pessoa,
evidenciando a importancia do autocuidado como pilar fundamental na continuidade dos
cuidados.

Os resultados obtidos apontam para uma eficacia relevante nas intervencdes educativas que
capacitam as pessoas em HD para praticas seguras de autocuidado, tais como a higienizagdo
do membro da FAV, o exame diario do frémito, e a adog¢do de medidas preventivas para
reduzir o risco de infecdes, hematomas e outras complicacGes. A eficiéncia destas
intervengdes traduz-se ndo sé na preservacdo do acesso vascular e na diminuicdo de
episodios agudos, como também na potencial reducdo de custos e recursos em saude, face
a menor necessidade de cuidados de urgéncia.

Neste sentido, recomenda-se a inclusao de programas educativos sistematicos, aplicados na
rotina das unidades de HD e sustentados por protocolos de avaliacdao padronizados. Estas
acOes podem promover a autonomia e a confianca das pessoas na gestao do seu tratamento,
permitindo uma adaptacdo mais eficaz a condigdo crdnica. Estes programas devem ser
personalizados de acordo com as necessidades individuais e acompanhados de ferramentas
validadas, como escalas de avaliagdo de autocuidado, para monitorizar a adesdo e os

resultados alcancados.
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Susana Margarida da Silva Petronilho, Mestranda do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem A Pessoa em Situac3o Crénica da Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Encontra-se a desenvolver Estagio de Natureza
Profissional com Relatério final na clinica _ e no ambito deste
estagio, propde-se a testar um programa de capacitacdao da Pessoa sob Hemodialise para o
autocuidado com a Fistula Arterio-Venosa.

Neste sentido, solicita-se a sua participagdao neste estudo, agradecendo desde ja a sua
colaboragao.

A participagdo neste estudo implica o preenchimento da Escala de Avaliagdo de
Comportamentos de Autocuidado com a fistula arteriovenosa em Hemodialise e a realizag¢do
de uma sessdo de ensinos.

A informacdo recolhida sera confidencial e ndo sera colocada a disposicdo de terceiros.

Depois de concluido o estudo podera ter acesso aos resultados através de consulta do
relatério final de Mestrado ou do contacto direto com a investigadora.

A sua participacdo é inteiramente voluntdria e sé deve aceitad-la depois de devidamente
esclarecido(a), podendo para isso colocar questdes. E salvaguardado o seu direito de n3o
participar no estudo, desistir a qualquer momento ou recusar responder a alguma questao,
sem que dai advenha quaisquer consequéncias para si. Se decidir colaborar, solicita-se que
assine este documento, confirmando o seu acordo em participar.

Se tiver necessidade de informacdes suplementares ou qualquer preocupacdo podera
contactar, agora ou a qualquer momento, a investigadora através endereco electrénico:

supetronilho@gmail.com, ou pessoalmente na clinica _

Atenciosamente,

(Enfermeira Susana Margarida da Silva Petronilho)

Declaro que, relativamente ao estudo a desenvolver pela Enfermeira Susana Margarida da
Silva Petronilho para testar um programa de capacitagdo da Pessoa sob Hemodialise para o
autocuidado com a Fistula Arteriovenosa, li e compreendi as informacgdes que constam neste
documento, pelo que aceito participar no estudo.

(assinatura do participante)
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11.

12,

13.

14,

15.

16.
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Aviso o enfermeiro quando
tenho caibras durante a didlise.
Fago compressdo no local da
picada com os dedos.

Aviso o enfermeiro quando
tenho dor de cabega ou no
peito durante a hemodiilise.
Coloco pomada no local dos
hematomas.

Sinto o frémito no local da
fistula duas vezes por dia.

Fago compressao do local das
picadas da fistula com os dedos
em caso de sangramento.
Verifico todos os dias se a mao
do brago da fistula arrefece.
Observo sinais de vermelhidao
ou inchago nos locais das
picadas.

Protejo o brago da fistula de
arranhoes, cortes ou picadas.
Verifico todos os dias se a cor
da mao do brago da fistula se
altera.

Protejo o brago da fistula de
pancadas e choques.

Permito colheitas de sangue no
brago da fistula.*

Aviso o enfermeiro se me
comegar a doer a mao do brago
da fistula.

Evito entrar em locais com
diferentes temperaturas.

Vou imediatamente ao
hospital/clinica caso o local da
fistula ndo tenha frémito.
Aviso o enfermeiro se me
aparecer feridas na mao do
brago da fistula.

(ECAHD-FAV) de Sousa et al., (2015)

Nome:

Nunca

Raramente As vezes

Muitas vezes

Sempre
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COMPONENTE CIENTIFICA

Resumo

Objetivo: Mapear as intervengdes de enfermagem para a capacitagdo da
Pessoa sob Hemodialise para o autocuidado com a Fistula Arterio-Venosa.

Método: Scoping Review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute
(JBI) e PRISMA SCR. As bases de dados incluidas serdo JBI Database of Systematic
Reviews, COCHRANE Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PUBMED),
CINAHL Complete (via EBSCO) e SciELO. De literatura cinzenta Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal, OpenGrey e Dart-Europe. Esta revisdo integrara artigos
centrados nas intervengoes de enfermagem que contribuem para a capacitagdo de
pessoas com fistula arteriovenosa e sob hemodialise, para a autocuidado do seu
acesso venoso e incluira revisdes sistematicas e guidelines.

Resultados esperados: Espera-se identificar as intervengdes de enfermagem
para a capacitacdo da pessoa com fistula arteriovenosa sob hemodidlise para
autocuidado com o seu acesso vascular.

Potenciais implicagdes para a pratica: Prevé-se que esta revisdo possa
conduzir a elaboragdo de um programa de intervengdo para a capacitagdo da pessoa
com fistula arteriovenosa, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados de
enfermagem a pessoa com fistula arteriovenosa sob hemodialise e contribuir para a
reducdo de complicagdes relacionadas com fistulas arteriovenosas.

Palavras-chave:
“arteriovenous fistula”
“renal dialysis”
“self care”
“nursing care”

Revisdo da Literatura

A doenga renal crénica (DRC) é tratada como uma prioridade em satude, dado
o seu elevado crescimento ao longo dos anos, associada a uma morbilidade,
mortalidade e a custos de saude marcadamente elevados (Bello et al., 2022). Ainda
de acordo com os mesmos autores, a DRC é a terceira causa de morte no mundo e
estima-se que se venha a tornar a quinta causa mais comum de anos perdidos até
2040. A medida que a DRC progride desde os seus estadios iniciais até a insuficiéncia
renal, a morbilidade, mortalidade e custos de salide aumentam rapidamente e a
esperanga média de vida diminui drasticamente, a menos que se inicie terapia de
substituigdo renal (TSR).

Estima-se que em 2017, 3,9 milhGes de pessoas foram tratadas com TSR em
todo o mundo e a hemodidlise é a forma mais comum de tratamento, representando
aproximadamente 69% da TSR e 89% de todos os tratamentos dialiticos (Bello et al.,
2022).

Segundo Chair of the ERAs Sustainable Nephrology Task Force et al., (2023),
os dados do registo portugués de dialise e transplantagdo de 2021, mostraram um
aumento consistente na prevaléncia da DRC no seu Ultimo estadio, durante os Ultimos
20 anos em Portugal. Em Portugal, no final de 2021, havia 12601 doentes em
hemodialise.

Pégina 2de 7

Q168-9

116 Susana Margarida da Silva Petronilho



Q168-9

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Capacitagdo da Pessoa sob Hemodialise para autocuidado com Fistula Arteriovenosa

Pinto et al., (2023) referem que a concegdo e preservagdo de um acesso
vascular em pleno funcionamento sdo fundamentais para garantir uma hemodialise
eficaz. A fistula arteriovenosa é amplamente aceite como a principal escolha de
acesso vascular para a maioria das pessoas com doenca renal cronica submetidos a
hemodiélise, devido a sua menor incidéncia de complicagbes e a maior durabilidade
em comparagdo com outras opgdes vasculares disponiveis.

Para diminuir as taxas de complicagdes associadas a Fistula Arteriovenosa
(FAV), as pessoas com doenga renal crénica em hemodialise, devem adotar praticas
de autocuidado especificas para o acesso vascular (Costa Pessoa et al., 2020).

De acordo Orem (2001), autocuidado engloba as agGes realizadas por um
individuo em seu proéprio beneficio, visando preservar a vida, a satide e o bem-estar.

No contexto da pessoa com FAV, no que refere ao autocuidado, pressupGe
que esta realize actividades no ambito da gestdo de sinais e sintomas e a prevengéo
de complicages. De acordo com Sousa et al., (2015), actividades como “sentir o
frémito da fistula duas vezes por dia”, “ir de imediato ao hospital ou uma clinica se a
fistula ndo apresentar frémito”, “ndo permitir a colheita de sangue do braco da
fistula”, entre outras descritas na escala de avaliagdo dos comportamentos de
autocuidado com a fistula arteriovenosa em hemodialise (ASBHD-AVF), concorrem
para um autocuidado adequada do seu acesso vascular.

Costa Pessoa et al., (2020) referem ainda que executar corretamente essas
atividades é essencial para manter a integridade estrutural e funcional da FAV.
Contudo, é comum que muitas pessoas ndo estejam capacitadas para os cuidados
necessarios com a FAV e, consequentemente, ndo os realizem adequadamente.
Nesse contexto, as intervengdes educativas dos enfermeiros com a pessoa com
doenga renal cronica sob hemodialise, podem ser uma ferramenta valiosa para
promover a adogdo de comportamentos de autocuidado em relagéo a fistula.

Segundo Araujo Rocha et al., (2021), o conhecimento do auto-cuidado com o
acesso venoso é de extrema importancia, dado que as agdes de vigilancia com o
acesso, ainda que simples, sdo muito importantes para manter o acesso funcionante.
Os mesmos autores referem que a identificagdo e gestdo de possiveis complicagdes
podem ser realizada no domicilio, conferindo assim autonomia a pessoa com FAV.

Apesar de ser evidente a importancia do autocuidado realizado pela pessoa

com FAV, na pesquisa realizada ha evidéncia de lacunas de conhecimento com a
fistula arteriovenosa acerca do autocuidado, bem como conhecimento inadequado
(Clementino et al., 2018).
De acordo com Araujo Rocha et al., (2021), o enfermeiro deve capacitar a pessoa com
FAV, para que reconheca os cuidados necessarios com o acesso vascular, por meio do
ensino do autocuidado. Refere ainda que as intervengdes educativas realizadas pelo
enfermeiro podem favorecer a compreensdo da doenca e a adesdo a tratamento,
melhorando a qualidade dos cuidados realizados com os acessos e,
consequentemente, reduzir a morbilidade e a mortalidade da pessoa. Os mesmos
autores consideram pertinente mapear as intervengbes de enfermagem para a
capacitagdo da pessoa sob hemodidlise para o autocuidado com a fistula
arteriovenosa.

Assim, esta revisdo tem como objetivo mapear as intervengdes de enfermagem para
a capacitacdo da Pessoa sob Hemodiélise para o autocuidado com a Fistula Arterio-
Venosa.
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Material e Métodos (méximo de 1000 palavras)

Tipo de estudo

O tipo de estudo a realizar serd uma scoping review cujo desenvolvimento
respeitard o protocolo Joanne Briggs Institute (JBI) e Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR)
checklist, partindo da quest&o que orienta a pesquisa, obedecendo @ mnemadnica PCC
(Participantes, Conceito e Contexto).

A questdo que orientara esta pesquisa é:

Quais as intervengdes de enfermagem que promovem a capacitagdo da
Pessoa sob Hemodialise para o autocuidado com a Fistula Arterio-Venosa?

Critérios de Elegibilidade

De acordo com a metodologia JBI e a mnemdnica PCC, os critérios de
elegibilidade sdo:

- Participantes (P) — estudos que envolvam adultos com fistula arteriovenosa;

- Conceito (C) — estudos que abordam intervengbes de enfermagem
direcionadas para a capacitagdo para o autocuidado com a fistula arteriovenosa;

- Contexto (C) — estudos desenvolvidos em qualquer contexto.

Fontes de evidéncia

A pesquisa abrangeré estudos qualitativos (que se concentram em dados
qualitativos, tais como, entre outros, fenomenologia, teoria fundamentada e
desenhos etnograficos), estudos quantitativos (ensaios controlados randomizados,
ensaios controlados ndo randomizados ou outros estudos quasi-experimentais,
incluindo estudos antes e depois e desenhos observacionais) e revisdo (quaisquer
revises sistematicas e guidelines).

Critérios de inclusdo

Através da determinagdo dos critérios de elegibilidade (PCC), conforme a
metodologia JBI, todos os estudos que envolvam pessoas adultas, com potencial de
autonomia no autocuidado, em Portugués, Inglés e Espanhol serdo incluidos, sem
limite temporal.

Critérios de exclusdo
Estudos com pessoas sem potencial de autonomia para o autocuidado e
referentes a pessoas com deméncia.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa sera realizada em trés etapas:

(1) Pesquisa inicial na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete (via
EBSCO) para identificar os artigos sobre o tema e analisar as palavras
contidas nos titulos e resumos desses artigos, bem como os termos de
indexagdo utilizados (quadro 1 com exemplo de pesquisa realizada na
CINAHL database);

Pesquisa em todas as bases de dados consideradas com as palavras-
chave e os termos definidos na primeira etapa.
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(3) Andlise da lista de referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos
para analise integral para encontrar estudos adicionais.

Quadro 1 — exemplo de estratégia de pesquisa realizada na CINAHL Complete (via EBSCO).

Pesquisa Estratégia Resultados
#1 “arteriovenous fistula” 3,572

#2 “renal dialysis” 15,802

#3 “self care” 62,801

#4 “nursing care” 70,554

#5 “arteriovenous fistula” AND “renal dialysis” AND “self care” AND “nursing care” 5

#6 Filtros: idioma — Inglés, Espanhol e Portugués 5

Fontes de Informagdo

A pesquisa abrangera estudos publicados e inéditos e sera realizada por meio
de pesquisas nas bases de dados electronicas JBI Database of Systematic Reviews,
COCHRANE Database of Systematic Reviews, MEDLINE (via PUBMED), CINAHL
Complete (via EBSCO) e SciELO. De literatura cinzenta Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal, OpenGrey e Dart-Europe.

Extragdo dos dados

Os resultados obtidos serdo exportados para ZOTERO 6.0.30, permitindo a
identificagdo e eliminagdo de artigos duplicados. Os artigos serdo entdo avaliados
quanto a sua relevancia para a revisdo através da leitura dos titulos e resumos. Os
artigos que cumpram os critérios de elegibilidade serdo sujeitos a leitura e analise
integral. Todo o processo sera desenvolvido por dois auditores independentes e, em
caso de divergéncia, sera resolvido por um terceiro auditor.

Os dados serdo extraidos dos artigos incluidos na revisdo com recurso ao
quadro, conforme a metodologia Scoping Review do Joanna Briggs Institute.

Os resultados serdo apresentados através de andlise qualitativa e descritiva
com o objetivo de sintetizar o processo de inclusdo de acordo com a metodologia
PRISMA-ScR, através de um diagrama de fluxo.

A extragdo dos dados incluird dados relacionados com os participantes,
conceito, contexto, métodos de estudo e outros dados relevantes para responder ao
problema de pesquisa.

Quadro 2 —tabela desenvolvida para a extragdo de dados
[Artigo  Ano Objectivo do estudo Populagdo/amostra_Design de estudo __ Resultados/intervecdes|

Consideracgoes éticas

Esta revisdo utiliza como dados, documentos acessiveis ao publico, ndo tendo sido
considerados critérios que imponham a aprovagdo por uma comissao de ética.
N&o existe conflito de interesses.

| Referéncias bibliograficas
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Previsdo de disseminagao cientifica

Prevé-se a disseminacdo dos resultados obtidos através da publicagdo de um artigo ,
bem como a apresentagdo dos resultados obtidos no Congresso da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia 2024, sob a forma de comunicagdo oral.

Autorizagdo para tratamento, utilizagdo e divulgagdo de dados

X Autorizo o tratamento, a utilizac3o e a divulgagio dos dados constantes neste documento para efeitos de introdugdo na base de
dados da UID, divulgagdo dos Estudos de Investigagdo da UID e divulgagdo da produgdo cientifica dos autores deste Projeto de
Estudo de Investigagdo. Susana Asirido e s
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CHECKLIST PARA SUBMISSAO
de Projeto de Estudo de Investigagdo

2
w2
o

Q168-Projeto de estudo de investigacdo

Pedido de autorizagdo as institui¢des envolvidas (se aplicavel)
Q188-Declaragdo de compromisso de investigador

Instrumentos de recolha de dados (se aplicavel)
Q190-Consentimento Informado Livre e Esclarecido (se aplicavel)

Curriculum dos investigadores (se ainda ndo consta na UID)

OoooooOonog
OooooOoooao

Q223-Declaragdo do Investigador (sempre que hajam estudante-investigador no estudo)

REGRAS A QUE FICA SUJEITO UM PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

aprovado e inscrito na UID

O investigador responsavel devera assegurar as seguintes diligéncias até a conclusdo® do Estudo
de Investigagdo:
1. Enviar, paraa UID, o Q171-Relatério do Estudo de Investigagdo a cada ano completo;
2. Informar, a UID, da produgdo cientifica associada ao Estudo de Investigacdo;
3. Informar, a UID, de alteragbes que ocorram ao Projeto de Estudo de Investigagdo apds

a sua aprovagao e inscrigao na UID.

1 Considera-se que o Estudo de Investigag3o esta concluido no momento em que

sejam publicados os seus resultados.
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