E s E L h) -

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-

Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem
Nefrolégica
Relatério de Estagio

Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal
Cronico sob Hemodialise: Intervencgoes de
Enfermagem

Mariana Almeida Craveiro

Lisboa
2023




E s E L ) -

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem

Nefrolégica
Relatorio de Estagio

Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal
Crénico sob Hemodialise: Intervencgoes de
Enfermagem

Mariana Almeida Craveiro

Orientador: Professor Doutor Antonio Filipe Cristovao

Lisboa
2023




PENSAMENTO

“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
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RESUMO

O presente relatério explana o percurso formativo com vista ao
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista definidas pela Ordem
dos Enfermeiros e pela European Dialysis Nurses Association/ European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA) e as de Mestre segundo o Decreto-Lei n.° 74/2006.

O fendbmeno de envelhecimento demografico da sociedade origina um maior
namero de pessoas com doencas cronicas e incapacitantes, assistindo-se a um
continuo aumento da populagcdo em situacdo de dependéncia. Neste contexto,
emerge a figura do cuidador informal, que se assume como um elemento basilar nos
cuidados de saude ao cliente dependente. Viver com doenca renal cronica reflete-se
em dificuldades diarias para o cliente e seu cuidador. Desta forma, capacitar os
cuidadores pode ajudar a suprimir o impacto da doenca renal crénica e,
consequentemente, diminuir a carga fisica e emocional de quem cuida. No entanto, a
atividade continua do ato de cuidar resulta num esforco permanente e continuo,
gerando sentimentos de stresse, desconforto, cansaco, sobrecarga e distarbios do
bem-estar fisico e mental, contribuindo para uma adaptacéo ineficaz e incapacidade
em gerir novas situag6es, podendo levar ao surgimento da sindrome de burnout. O
burnout do cuidador pode ser definido como uma sindrome tridimensional (exaustao
emocional, despersonalizacdo e reducdo de realizacdo pessoal) em resposta ao

stress que o contexto de cuidar pode representar.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na prevencao e controlo do
burnout do cuidador informal do doente renal crénico sob tratamento dialitico sendo
detentor de um conjunto de conhecimentos e competéncias para uma intervencao
baseada na melhor evidéncia cientifica. Considerando a realidade de prestacéo de
cuidados face a atual situacdo e complexidade com que os contextos de pratica se
deparam, torna-se pertinente a abordagem de um tema de dificil compreenséo, pelo
gue ha a necessidade de um investimento crescente dos enfermeiros na aquisi¢céo de

habilidades para lidar com esta sindrome.

Do estudo emergiram quatro areas tematicas nas quais os enfermeiros detém
uma intervencgao preponderante, nomeadamente: a responsabilidade por acompanhar
0os cuidadores de forma constante, por forma a esclarecer as suas duvidas e
preocupacdes; desenvolver competéncias e capacidades que lhes permitam

desempenhar o seu papel de prestadores de cuidados e reduzir sentimentos de



sobrecarga e ansiedade; constituir uma rede de apoio para diferentes comunidades
ou voluntarios e, especialmente, criar consciéncia da doenca, sendo responsaveis
pela melhoria da relacao clinica.

Palavras-chave: cuidadores; doenca renal crénica; burnout; sobrecarga dos
cuidadores; intervencao de enfermagem; hemodialise.



ABSTRACT

This report explains the educational journey aimed at developing the
competencies of the Specialist Nurse as defined by the Order of Nurses and the
European Dialysis Nurses Association/ European Renal Care Association
(EDTNA/ERCA), as well as those of a Master's level nurse according to Decree-Law
N.° 74/2006.

The demographic phenomenon of an aging society results in a greater number
of people with chronic and disabling diseases, leading to a continuous increase in the
population requiring assistance. In this context, the role of the informal caregiver
emerges as a fundamental element in the healthcare of dependent clients. Living with
chronic kidney disease presents daily challenges for the client and their caregiver.
Empowering caregivers can help mitigate the impact of chronic kidney disease and,
consequently, reduce the physical and emotional burden on those providing care.
However, the continuous nature of caregiving creates a permanent and ongoing effort,
leading to feelings of stress, discomfort, fatigue, overload, and disruptions in physical
and mental well-being, contributing to ineffective adaptation and an inability to handle
new situations, potentially resulting in burnout syndrome. Caregiver burnout can be
defined as a three-dimensional syndrome (emotional exhaustion, depersonalization,
and reduced personal accomplishment) in response to the stress that the caregiving

context may represent.

Nurses play a crucial role in preventing and managing burnout among informal
caregivers of chronic kidney disease patients undergoing dialysis treatment,
possessing a set of knowledge and competencies for evidence-based interventions.
Considering the reality of care provision in the current situation and the complexity of
practice contexts, it is relevant to address a topic that is challenging to comprehend,
necessitating an increasing investment by nurses in acquiring skills to deal with this

syndrome.

The study has identified four thematic areas in which nurses have a significant
role, including responsibility for continuous support and clarification of doubts and
concerns among caregivers; developing competencies and capabilities that enable
them to fulfill their caregiving role and reduce feelings of burden and anxiety;
establishing a support network for various communities or volunteers; and, especially,

raising awareness of the disease and improving the clinical relationship.



Keywords: caregivers, chronic kidney disease, burnout, caregivers burden,

nursing intervention, hemodialysis.
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INTRODUCAO

O presente relatério insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Nefroldgica. Constitui-se como o culminar de
um percurso formativo, resultante de uma reflexao critica integradora das atividades,
experiéncias e aprendizagens desenvolvidas ao longo dos estagios, analisando-as a

luz da melhor evidéncia cientifica disponivel.

Considerando a experiéncia profissional, num servigco de Medicina, o elevado
namero de internamentos de pessoas com patologia cronica, nomeadamente, Doenca
Renal Cronica (DRC), e tendo em conta o0 aumento da esperanca média de vida e
avanco da ciéncia e da medicina, ha cada vez mais clientes com DRC internados, o
que exige um aumento da disponibilidade de cuidados de enfermagem
especializados. Atendendo a realidade de presta¢éo de cuidados onde me encontro a
desempenhar funcdes, e tendo identificado um namero crescente de internamentos
relacionados com a exaustdo do cuidador, constituiu-se um objetivo do presente
trabalho: identificar os fatores desencadeantes de burnout, bem como as estratégias

de intervencdo em enfermagem eficazes, descritas na literatura.

Apos reflexdo pessoal e auscultacdo da equipa de enfermagem, justificando a
escolha do tema e a pertinéncia na sua abordagem, guiada pela necessidade e
motivacdo em aprofundar conhecimentos nesta area e na importancia que a
enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente Nefrolégica, assume na intervencéo junto
dos cuidadores informais dos doentes renais cronicos sob hemodialise, o relatério de
estagio tem como titulo “O Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal Crénico

sob Hemodialise: Intervencdes de enfermagem”.

Para a construcao do presente relatério foram delineados como objetivos gerais
o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista definidas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE), e as especificas propostas pela European Dialysis
Nurses Association/ European Renal Care Association (EDTNA/ERCA), bem como as
de Mestre segundo o Decreto-Lei n.° 74/2006, para a prestacéo de cuidados a pessoa
em unidades de Internamento de Nefrologia, de Hemodialise e de Dialise Peritoneal.
Sendo estes contextos privilegiados para o contacto direto com clientes com DRC,

(aguda, cronica, cronica terminal) e respetivos cuidadores, eles integram uma
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oportunidade para avaliar, diagnosticar e planear a intervencédo de enfermagem que
visa 0 controlo do burnout no cuidador informal, aperfeicoando e adquirindo
competéncias especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados ao cliente

com DRC sob hemodidlise e respetivo cuidador informal.

Segundo a OMS (2009), o aumento da incidéncia de doencas cronicas e/ou
incapacitantes na populacdo portuguesa leva a dependéncia na satisfacdo das
atividades de vida diarias e, por consequéncia, a alteragcdes nas instituicdes de saude
para dar resposta as necessidades da sociedade. Em Portugal muitos cuidados de

salude séo assegurados pelo cuidador informal.

Os cuidadores informais assumem grandes responsabilidades, podendo levar
a vivéncia e manifestacdo de sintomas de tensdo, constrangimento, fadiga, stress,
frustracao, solidao, depresséao e alteracdo da autoestima. Esta sobrecarga ou tenséo
manifestada pode causar problemas fisicos, psicol6gicos, emocionais, sociais e
financeiros que, em ultima instancia, afetam o bem-estar, tanto do doente como do
cuidador (Martins et. al., 2004).

O cuidador informal revela-se imprescindivel no atual contexto de saude e
assume igual importancia na orientacdo da pratica de cuidados de enfermagem, dado
gue a sua capacitacdo é fundamental para a manutencdo da qualidade de vida da
pessoa dependente e na promocao da saude desta, ndo descurando a promocéo do
bem-estar dos cuidadores e a prevencdo de crises que merece uma atencao
particular, pois deles dependem os doentes a seu cargo assim como a sua

permanéncia na comunidade (Martins et. al., 2004).

Perante a necessidade de um exercicio profissional cada vez mais imprevisto,
complexo e distinto que promove a enfermagem avancada, este relatério norteia-se
pelo Modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias, enquadrando o enfermeiro na

sua escada ascendente de construcéo, de iniciado a perito (Benner, 2001).

Deste relatorio fazem parte os seguintes capitulos: (1) um quadro concetual
sobre a DRC, sua evolucdo e tratamento; a importancia do cuidador informal; o
conceito de burnout e a sua relacdo com a DRC; e a perspetiva de enfermagem
baseada na teoria das transicdes de Afaf Meleis; (2) um capitulo sobre as atividades
desenvolvidas em cada contexto de estagio; (3) um outro sobre o estudo
desenvolvido acerca do burnout do cuidador informal; e (4) um capitulo final, onde
séo tecidas as consideracgdes finais do relatorio.
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1. QUADRO CONCEPTUAL

O presente capitulo trata os conceitos sobre Doenca Renal Crénica (DRC) e
sua evolucdo, a Hemodialise como alternativa de tratamento, e 0s conceitos de
Cuidador Informal e Burnout. Aborda a intervengdo de enfermagem para prevenir o
burnout do cuidador informal na DRC e sintetiza a teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis
enquanto filosofia e praxis de cuidados que sustentou o percurso formativo e de

competéncias supracitadas neste relatorio.

1.1 Doenca Renal Crénica

A doenca renal crénica (DRC) é definida como: “uma filtracdo glomerular
inferior a 60ml/minuto por um periodo superior a 3 meses e/ou a presenca de
alteracdes estruturais (histolégicas ou imagiolégicas) ou anormalidades a nivel
urinario (albuminudria superior a 30 mg/24 horas, alteracdes do sedimento, alteracbes

eletroliticas ou outras, por doengas tubulares)” (Ponce, 2020, p.273).

A incidéncia da DRC em Portugal, em 2021, foi de 252,49 por milhdo e uma
prevaléncia de 12601 doentes por milhdo em tratamento de Hemodidlise (HD),
maioritariamente homens (60%) e com uma média de idades de 68.3 anos. A nivel de
distribuicdo 8.2% do tratamento de HD é realizado a nivel hospitalar e 91.8% em
clinicas (Galvdo et al., 2022). Portugal tem a maior incidéncia de doentes em
tratamento de HD da Europa e uma das mais elevadas do mundo (Prata, 2021). Esta
prevaléncia esté relacionada com o aumento da incidéncia de outras doencgas, como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial. O aumento da esperanca média de vida e a
acessibilidade facil aos cuidados de saude gerais traduzem-se, simultaneamente, no
aumento de diagndstico desta patologia (Parsi et al., 2004). Relativamente a
mortalidade associada a HD, em 2021, em Portugal 80,9% dos 1677 doentes que
faleceram teriam mais que 65 anos, sendo que 41,5% teria mais que 80 anos de idade.
6,7% das mortes ocorreram durante os primeiros 90 dias apds o inicio do tratamento
(Galvéao et al., 2022).

De acordo com a funcéo renal e o valor de proteinuria a estratificacdo da DRC

permite estabelecer o risco de evolucdo da doenca, definir a estratégia de avaliar o
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efeito da intervencado terapéutica, assim como ajustar doses de farmacos (Ponce,
2020).

Os doentes sao classificados, consoante os estadios da DRC, de 1 a 5, em

funcado da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (Ponce, 2020):

1 — Filtragdo glomerular 290 ml/minuto;

2 — Filtracao glomerular =60-89 ml/minuto;
3a — Filtracao glomerular =45-59 ml/minuto;
3b — Filtracdo glomerular =30-44 ml/minuto;
4 — Filtragdo glomerular =15-29 ml/minuto;
5 — Filtracao glomerular <15 ml/minuto;

E ainda de acordo com o valor da proteinaria das 24 horas:

A1l — Proteinuria <30 mg;
A2 — Proteinuria =30-300 mg;
A3 — Proteinuria >300 mg.

Um maior risco de faléncia renal pode segundo Ponce (2020) ser definido por

uma menor taxa de filtracdo glomerular a par de um maior indice de proteindria.

A literatura faz referéncia a uma tendéncia de progressao imprevisivel apds a
instalacdo da DRC, dependendo da velocidade evolutiva da propria doenca. Séo
referidos como fatores influenciadores da progressao de estadios da DRC a doenca
de base, a presenca de outras comorbilidades, a terapéutica, fatores
socioecondémicos, fatores genéticos, etnia, entre outros. Episddios de lesdo renal
aguda poderdo acelerar a progressdo para doenca renal crénica terminal (DRCT),
estadio 5 (DGS, 2012; Ponce, 2020).

Relativamente aos fatores de risco para uma progressado mais rapida da DRC,
poder-se-do dividir em fatores ndo modificaveis, como a idade, o género, a raca,
fatores genéticos e baixo peso a nascencga, e modificaveis, como hipertenséo arterial,
a proteindria, a dislipidemia, a hiperglicemia, a obesidade e o tabagismo (Ponce,
2020).

Em doentes com DRC estadios 1-2 a reducgdo progressiva da fungéo renal é,
normalmente, assintomatica. Nos estadios 3-4, podem ser observados sinais e
sintomas, progressivamente mais evidentes, como a diminuicdo do apetite e da

energia, anemia, doenca mineral 6ssea, sobrecarga hidrica, hipercaliemia e acidose
17



metabolica. O estadio 5 resulta na manifestacdo da sindrome urémica. As
manifestacbes desta sindrome incluem anorexia, nauseas, vomitos, pericardite,
neuropatia periférica e alteracbes no sistema nervoso central, desde diminuicdo da
concentracdo, letargia, convulsées, coma e morte (Ponce, 2020). No estadio 5,
quando sintomaticos, os doentes iniciam uma terapéutica de substituicdo da funcéo
renal (TSFR): hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP), transplantacdo renal (TR) ou
podem optar pelo tratamento médico conservador (TMC) (DGS, 2012). O TMC nao
constitui uma TSFR, mas uma opg¢do que minimiza e controla os sintomas da
sindrome urémica, que se ira desenvolver até ao desfecho final da doenca
(EDTNA/ERCA, 2007).

A opcéao pela modalidade terapéutica pode a qualguer momento ser revertida,
nao sendo vinculativa, o cliente pode a qualquer momento alterar a TSFR (DGS,
2012).

1.1.1 O tratamento por hemodialise

A didlise é definida como “a difusdo de moléculas numa solucédo, através de
uma membrana semipermeével, ao longo de um gradiente de concentracédo
eletroquimico. O objetivo principal da HD é restaurar as caracteristicas do fluido
intracelular e extracelular, préprias do rim normal, realizado pelo transporte de solutos
do sangue para o dialisado (no caso da ureia) e do dialisado para o sangue (no caso
do bicarbonato de sddio). (Ponce, 2020, p.305).

Sao objetivos da didlise a remocdo de toxinas, excretadas pelo rim em
condigbes normais, manter o equilibrio do volume de fluidos circulantes e a

manutencao do equilibrio &cido-base e i6nico (Ponce, 2020).

Vérios fatores contribuem para o aumento do numero de doentes sob

tratamento dialitico, nomeadamente (Ponce, 2020; DGS, 2012):

e Aumento dos niveis de incidéncia e prevaléncia de diabetes e
hipertenséao arterial,

e Capacidade diagnostica de DRC dos sistemas de saude e de
implementacéo de medidas que retardem a progressao da doencga;

e Condicéo da funcéo renal prévia ao inicio do tratamento dialitico;

e Recursos disponiveis para a realizacao de tratamento dialitico.
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A decisao de iniciar didlise deve ser muito bem ponderada e partilhada com o
cliente e familia/cuidador, pois o inicio do tratamento traz importantes alteracdes a sua
qualidade de vida e € uma técnica que néo é isenta de risco e complicacdes. Nao deve
basear-se apenas no valor da TFG, mas incluir a avaliacdo global da situacao clinica
do cliente, para que possa trazer beneficios reais do tratamento que vai iniciar (Ponce,
2020).

O esclarecimento e a preparacgéo do doente e da familia/cuidador para o inicio
da terapéutica dialitica sdo fundamentais. A informacéo sobre as varias terapéuticas
disponiveis, incluindo o TR e o TMC, e a programacao atempada do acesso vascular
(AV), sédo passos essenciais com consequéncias importantes na adesao a esta
terapéutica e na morbilidade e mortalidade inerentes a esta técnica (DSG, 2012;
Ponce, 2020).

A HD é um tratamento complexo que exige um circuito extracorporal de sangue,
um filtro ou dialisador, um monitor, a solucdo de dialise (resultado da mistura de
concentrados com agua devidamente tratada) com o respetivo circuito e uma equipa
qualificada. Habitualmente os doentes cumprem 12 horas semanais de didlise,

distribuidas por 3 sessdes de 4 horas em dias alternados (DGS, 2012).

A eliminacdo dos solutos toxicos faz-se através de difusdo e convecgéo. O
transporte por difusdo € o mais importante meio de depuracdo dos solutos,
envolvendo um gradiente de concentracéo dos solutos entre o sangue e a solucao de
dialise, separados por uma membrana semipermeavel, e depende desse diferencial
de concentracdo, da area da superficie e da permeabilidade da membrana, do peso
molecular do soluto e dos débitos do sangue e do dialisado. Este mecanismo permite

eliminar sobretudo os pequenos solutos (eletrélitos, glicose e ureia) (Ponce, 2020).

O transporte por conveccao (ultrafiltracéo) implica a deslocacéo da agua de um
compartimento para o0 outro, na sequéncia de uma pressdao hidrostatica
transmembranaria, arrastando também alguns solutos nessa transferéncia. Além dos
pequenos solutos podem ser também eliminados solutos de maior peso molecular,
como a beta-2 microglobulina, dependendo a sua eliminacdo do tratamento dos poros

da membrana do dialisador, isto €, da sua permeabilidade (Ponce, 2020).

Para a realizacdo da HD € necessario um AV para obter um débito de sangue
suficiente. A fistula arteriovenosa (FAV) é o0 acesso ideal em detrimento da prétese ou

do cateter venoso central (CVC). Consiste na anastomose de uma veia a uma artéria,
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preferencialmente no membro superior ndo-dominante, no antebraco, mediante uma
pequena cirurgia. A sua utilizacdo carece de um periodo de maturacéo de 3 a 4 meses
(DGS, 2012).

Por norma, a HD é bem tolerada e permite manter uma qualidade de vida quase
normal, no entanto podem ocorrer efeitos secundarios durante os tratamentos, tais
como: nauseas, vomitos, cefaleias, hipotensédo arterial de moderada a severa, céibras,
hematomas, perdas de pequenas quantidades de sangue pelos locais de puncéo,
alteracdes cardiacas como arritmias e angina de peito, embolia gasosa, acidentes

cerebrovasculares e reacfes alérgicas (DGS, 2012).

O tratamento de HD deve ser personalizado, apesar de haver critérios adotados

consensualmente para a generalidade dos doentes e que devem incidir na:

“depuracao eficaz dos solutos indesejaveis, como a ureia, o potassio, o fosforo e outras
toxinas urémicas, com a reposi¢cdo de solutos deficitarios, como o célcio e o
bicarbonato; eliminacéo do excesso de 4gua para garantir uma adequada estabilidade
hemodindmica e o controlo da presséo arterial; reposicdo de hormonas normalmente
produzidas ou coproduzidas pelo rim, como a 1,25-dihidroxivitamina D e a
eritropoietina, tendo em vista um adequado controlo da doenca éssea metabdlica e da
anemia” (Ponce (2020, p. 311).

Ponce (2020), defende que para atingir os objetivos previamente enunciados,
a programacdo das sessOes dialiticas deve ter em conta 0s seguintes aspetos:
Duragcdo e frequéncia da sessédo; Tipo de AV e sua adequacédo; Dialisador e
modalidade de tratamento instituido; Definicdo e composicdo do débito sanguineo e
de fluido dialisado; Taxa de ultrafiltracdo; Temperatura do dialisado; Anticoagulacao e

medicacao intradialitica.

1.2 Cuidador Informal

Segundo a OMS (2009), assistimos a um envelhecimento demografico da
sociedade em todo o mundo, estima-se que a populacdo mundial com mais de 60
anos possa atingir 22% em 2050. Nos resultados provisérios dos Censos 2021 a
populacao portuguesa residente em Portugal era de 10344802 pessoas e a esperanca
meédia de vida era de 81,06 anos. O envelhecimento da populacao, agravou-se com o

aumento expressivo da populagéo idosa e a diminuicdo da populagédo jovem. Em
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2021, segundo o indice de envelhecimento da populacao, existiam 182 idosos por 100
jovens (Censos, 2021). Segundo a projecdo para 2050, da Organizacdo para a
Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (2021), em Portugal a populacéo

com mais de 65 anos aumentara 10%, subindo para 33.7%.

O fendmeno de envelhecimento demogréafico da sociedade da origem a um
maior numero de pessoas com doencas cronicas e incapacitantes, assistindo-se a um
continuo aumento da populagédo em situacdo de dependéncia. Dados nacionais atuais
revelam que o indice de dependéncia total, foi de 55,3% (PORDATA, 2021). Aliado a
atual conjuntura socioecondémica, surgem novos desafios aos quais é urgente dar
resposta, quer para os modelos de organizacdo e gestdo de cuidados quer para
individuos ou familias prestadoras de cuidados a membros dependentes (Aradijo,
2009).

Neste contexto, emerge a figura do cuidador, que se assume como um
elemento basilar nos cuidados de saude ao cliente dependente. Os cuidadores podem
ser compreendidos como todas as pessoas envolvidas no atendimento das

necessidades dos clientes, sejam elas fisicas e/ou psicolégicas (Nicolau, 2018).

Cuidador Informal (CI) é o individuo que presta cuidados sem remuneracao,

parcial ou integral, a uma pessoa com algum tipo de dependéncia (Grosso, 2019).

De acordo com o artigo 2° da Lei n.° 100/2019, regulado no Diario da Republica,
existem dois tipos de ClI, o CI principal e o CI ndo principal. Considera-se CI principal
“0 cbnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada (Ex: filhos, netos, bisnetos, trinetos, irmaos, pais, tios,
avos, bisavés, trisavos, tios-avos ou primos), que acompanha e cuida desta de forma
permanente, que com ela vive em comunhao de habitacéo e que nado aufere qualquer
remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada” (ISS, I.P., 2020, p. 4). Ja o Cl nao principal “é o cuidador que acompanha e
cuida da pessoa cuidada de forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou
nao remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada” (ISS, I.P., 2020, p. 5).

A iniciacdo do papel de CI geralmente ndo surge de um processo de livre e
consciente escolha da pessoa. Os fatores determinantes na escolha do CI englobam
a relacdo familiar, o género do cuidador e da pessoa cuidada, as condicionantes

respeitantes aos descendentes e a coresidéncia. Quando a pessoa dependente é
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casada, o principal cuidador é geralmente o cénjuge, estes, surgem na literatura como
o principal cuidador. Muitas vezes o cOnjuge € ele proprio um idoso dependente,
simultaneamente prestador e beneficiario de cuidados. Segue-se a descendéncia,
com predominéncia do sexo feminino, ou seja, na auséncia do cdnjuge, € geralmente

a filha que assume o papel do principal prestador de cuidados (Ricarte, 2009).

De acordo com o Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021), na
caracterizacdo por género dos Cl 86.6% sao mulheres e 13.4% s&o homens.

Em 2018, o coordenador da Cuidadores Portugal estimava que 8% da
populacdo portuguesa era cuidadora (800 mil pessoas). Dados da OCDE (2021)
revelam que em 2019, 35% das pessoas recebiam cuidados no domicilio e dados da
EUROCARERS (2023) atestam que os cuidadores sdo cerca de 12,30% da
populacdo. Em 2020 de acordo com um estudo do Movimento Cuidar dos Cuidadores
Informais havia 1,4 milhGes de pessoas nestas circunstancias em Portugal. Este
aumento estd relacionado com a pandemia e com a falta de respostas sociais
(DIGNUS, 2020). O relatério europeu sobre os ClI em Portugal, durante o periodo da
pandemia por SARS-CoV-2, revelou que 55,4% dos cuidadores viu 0 seu estado de
saude afetado negativamente pelo desempenho do seu papel (Eurocarers/IRCCS -
INRCA, 2021).

Em Portugal em 2019 alcancou-se um objetivo relevante para a coesao social
e melhoria das condicbes de vida da populacdo: o Estatuto do Cuidador Informal
aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, que “é um conjunto de normas que
regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as
respetivas medidas de apoio” (ISS, |.P., 2020, p. 4). A mesma lei previa o
desenvolvimento de projetos-piloto que aplicassem de forma experimental as medidas
de apoio ao Cl, enquadrados nas condi¢Oes previstas no Estatuto e, por outro lado,
que os direitos ai previstos fossem objeto de regulamentacdo especifica apos
avaliacdo dos projetos-piloto (ISS, I.P., 2020). “Os termos e condicdes de
implementacdo dos referidos projetos-piloto foram, por sua vez, regulados pela
Portaria n.° 64/2020, de 10 de margo, tendo sido criado um programa de
enquadramento e acompanhamento, bem como as medidas de apoio ao Cl (Decreto
Regulamentar, n.° 1/2022, p.21).

Estes projetos-piloto tiveram a duracéo de 12 meses, com inicio a 1 de junho

de 2020, abrangeram 30 concelhos do territério nacional e incidiram sobre o
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desenvolvimento de um programa de enquadramento e acompanhamento que visa o
apoio ao cuidador de forma estruturada e a atribuicdo de um subsidio ao cuidador
informal principal (ISS, I.P., 2020).

No inicio do ano de 2022, foi aprovado o Decreto Regulamentar n.° 1/2022 de
10 de janeiro, que aprovou, “alteracbes para agilizar e alargar o sistema de
reconhecimentos e das medidas aplicaveis aos Cl como importante medida de politica
social dirigida as pessoas que cuidam de terceiros que, independentemente da idade,
se encontram em situacdo de dependéncia, com deficiéncia ou incapacidade”
(Decreto Regulamentar, n.° 1/2022, p.21).

Para que o Estatuto de CI seja reconhecido, os cuidadores dos doentes ou dos
idosos funcionalmente dependentes tém de preencher, cumulativamente, os

seguintes requisitos:

Requisitos gerais do ClI: possuir residéncia legal em territério nacional; ter
idade igual ou superior a 18 anos; apresentar condi¢cdes de saude adequadas aos
cuidados a prestar a pessoa cuidada; e ser conjuge ou unido de facto, parente ou afim
até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada (Decreto
Regulamentar, n.° 1/2022, artigo 5°).

Requisitos CI principal: viver em comunhdo de habitacdo com a pessoa
cuidada; prestar cuidados de forma permanente; ndo exercer atividade profissional
remunerada ou outro tipo de atividade incompativel com a prestacdo de cuidados
permanentes a pessoa cuidada; ndo se encontrar a receber prestacbes de
desemprego; ndo auferir remuneracao pelos cuidados que presta a pessoa cuidada

(Decreto Regulamentar, n.° 1/2022, artigo 6°).

Requisitos referente a pessoa cuidada: encontrar-se numa situacao de
dependéncia de terceiros e necessitar de cuidados permanentes; ndo se encontrar
acolhida em resposta social ou de saude, publica ou privada, em regime residencial;
ser titular de uma das seguintes prestacdes (Decreto Regulamentar, n. ©1/2022, artigo
79):

» Complemento por dependéncia de 1° grau (incluem-se todas as pessoas que

nao possam praticar, com autonomia, 0s atos indispensaveis a satisfagdo de
necessidades basicas da vida quotidiana (alimentacéo, locomocéo ou cuidados de

higiene);
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» Complemento por dependéncia de 2° grau (incluidas as pessoas que

acumulem as situacdes de dependéncia que caracterizam o 1.° grau e se encontrem

acamadas ou apresentem quadros de deméncia grave.);
> Subsidio por assisténcia de terceira pessoa (ISS, I.P.,2020).

O Decreto Regulamentar n. °1/2022 inclui as seguintes medidas de apoio ao
cuidador:

Medidas de apoio comuns ao CI

1. Profissionais de referéncia: Nomeacédo de um profissional de saude de

acordo com as necessidades da pessoa cuidada.

2. Plano de Intervencdo Especifico ao cuidador: Estratégias de

acompanhamento, aconselhamento, capacitacdo e formacéo no sentido de suprir ou

minimizar as necessidades decorrentes da situacao da pessoa cuidada.

3. Grupos de autoajuda: Que visam proporcionar informacdo, apoio e

encorajamento, promover a autoestima, confianca e estabilidade emocional, fomentar
a intercomunicacéo e o estabelecimento de relacfes de suporte positivas e minimizar

o0 isolamento estimulando a integragéo na comunidade.

4. Formacao e informacdo: Informacao especifica adequada as necessidades

da pessoa cuidada e a melhor forma de Ihe prestar os cuidados necessarios.

5. Apoio psicossocial: Intervencéo sistémica articulada que visa promover o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, condicdes necessarias para a
prestacdo de cuidados adequados ao bem-estar da pessoa cuidada, prestar
informacgéo e assegurar o encaminhamento para respostas e servicos que permitam

resolver situacdes complexas e promover a tomada de decisdes.

6. Descanso do CI: Fica definido no Plano de Intervencdo Especifico um

periodo de descanso do CI, de forma a diminuir a sobrecarga fisica e emocional

(Decreto Regulamentar, n.° 1/2022).
Medidas de apoio especificas ao Cl principal

Subsidio de apoio: Subsidio de apoio que consiste numa prestacdo mensal em

dinheiro atribuida mediante condigdo de recursos.
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Promocdo da integracdo no mercado de trabalho: Apoios e intervengdes

técnicas promovidas pelo Instituto do Emprego e da Formacéo Profissional, I. P., que
visam a sua insercao socioprofissional e o regresso ao mercado de trabalho (Decreto
Regulamentar, n.° 1/2022).

Segundo o artigo 6° da lei n.° 100/2019, o CI, relativamente a pessoa cuidada,
deve: Atender e respeitar 0s seus interesses e direitos; Prestar apoio e cuidados a
pessoa cuidada, em articulagcdo e com orientacdo de profissionais da area da saude
e solicitar apoio no ambito social, sempre que necessario; Garantir o
acompanhamento necessario ao bem-estar global; Contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, intervindo no desenvolvimento da sua capacidade funcional
maxima e visando a autonomia desta; Promover a satisfacdo das necessidades
basicas e instrumentais da vida diaria, incluindo zelar pelo cumprimento do esquema
terapéutico prescrito pela equipa de saude; Desenvolver estratégias para promover a
autonomia e independéncia, bem como fomentar a comunicacdo e a socializacao;
Potenciar as condi¢cbes para o fortalecimento das relagbes familiares; Promover um
ambiente seguro, confortavel e tranquilo, incentivando periodos de repouso diario,
bem como periodos de lazer; Assegurar as condi¢des de higiene, incluindo a higiene
habitacional e uma alimentacdo e hidratacdo adequadas; Comunicar a equipa de
saude as alteracdes verificadas no estado de saude, bem como as necessidades que,
sendo satisfeitas, contribuam para a melhoria da qualidade de vida e recuperacao do
seu estado de saude; Participar nas ac¢des de capacitacao e formacao que lhe forem

destinadas.

Para uma plena realizacdo dos pontos anteriormente descritos, os cuidadores
apresentam necessidades que dependem da sua condicdo individual e que variam de
acordo com diversos fatores, como o grau de dependéncia do doente, a situacao

financeira e os meios de apoio existentes na comunidade.

Para Ricarte (2009) destacam-se como necessidades: Ajudas técnicas
dependendo do grau de dependéncia do doente (camas articuladas, cadeiras de
rodas, andarilhos e bengalas); Apoios financeiros relacionados com as despesas dos
cuidados (saude, alimentacdo e apoio social); Apoios para facilitar o acesso a
formacdo, permitindo a ajuda mais adequada a pessoa, através de praticas que
oferecam uma maior seguranca sobre os cuidados prestados ao cuidador;
Disponibilidade de tempo do cuidador, pois aumenta o seu isolamento social devido

as funcdes e responsabilidades que assume para com a pessoa dependente;
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Facilidade em estar acompanhado, conviver e ser apoiado ao nivel psicossocial,
possibilitando a partilha da situacdo em que se encontra, dos seus receios e/ou

dificuldades (as cited in Quaresma, 1996).

Ao longo dos tempos tem sido dada pouca importancia as necessidades dos
familiares enquanto cuidadores. De facto, todas as situacdes inerentes a doenca séo
fatores desestabilizadores, levando a alteragBes no seio familiar a diferentes niveis
uma vez que vao ser confrontados com novas realidades e necessidades para as

quais ainda nao foram preparados (Almeida, 2012).

A situacdo de doenca cronica é definida pelo Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) (OE, 2011, p. 47) como: “desequilibrio da estabilidade mental,
social e econdmica do grupo familiar, causando uma inadaptacdo e alteracao
temporaria do desempenho normal da familia. Dificuldade da familia para resolver
problemas, para reconhecer situacdes de mudanca, para reconhecer recursos
internos, para reconhecer redes externas de apoio, ambiente tenso, comunicagao
familiar ineficaz”. Isso leva por vezes a crises familiares, que afetam todos os
elementos, e especificamente, aguele que assume o papel de Cl, sendo que a vivéncia
desta crise sera influenciada pelos recursos da familia e experiéncias anteriores
(Almeida, 2012).

Segundo Branco (2015) o equilibrio familiar é alterado perante a doenca de um
dos seus membros, originando uma mudanca em todo o sistema, levando a uma
situacdo de crise. Esta crise dependera de fatores como: perce¢do e gravidade do
problema, existéncia de recursos familiares disponiveis, existéncia de fontes de

suporte externo e recursos financeiros da familia.

Martins (2005), considera que as mudancas exigidas ao Cl podem ser
fatigantes, levando a uma sobrecarga, que consiste numa perturbacédo resultante do
lidar muitas vezes com a dependéncia e a incapacidade do individuo alvo dos
cuidados. O CI confronta-se com diversos papéis que podem entrar em conflito,
interferindo com o seu bem-estar e levando ao aparecimento de sentimentos como
preocupacao, ansiedade, revolta, frustracdes, fadiga, saude debilitada, culpabilidade

e outros.

De acordo com o CIE (2011), o familiar prestador de cuidados por vezes,
desenvolve sentimentos de stresse, de desconforto e cansaco e disturbios do seu

estado fisico e mental, o que pode contribuir para uma adaptacdo ineficaz e
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incapacidade em gerir situacdes novas. Na realidade, a atividade continua do ato de
cuidar resulta num esforco permanente e continuo, gerando burnout e sobrecarga no
cuidador. Uma vez que este assume e se responsabiliza pelo cuidar do elemento
doente, gerando um excesso de tarefas e uma acumulagdo com as suas restantes

atividades, inerentes aos diferentes papéis que representa (Almeida, 2012).

1.3 Burnout

O termo burnout € de origem anglo-saxdnica e surgiu pela primeira vez, em
1974, com o psiquiatra Freudemberguer (1974), através da observacao direta de
profissionais que trabalhavam na prestacao direta de cuidados, e significa “queimar
até a exaustdo”, sendo posteriormente investigado e expandido pela psicologa

Christina Maslach.

O conceito do burnout passou por duas fases distintas: a fase pioneira e a fase

empirica.

A fase pioneira ocorreu com Herbet J. Freudenberger (1974) que identificou a
sintomatologia de burnout durante a sua investigacdo na clinica de tratamento para
toxicodependentes onde exercia atividade. Constatou, que ap6s um ano de trabalho
com um grupo de voluntarios com o0s quais lidava, estes mostravam,
progressivamente uma perda de vigor, que levava a um estado de esgotamento e a
sintomas de ansiedade e depressao. Freudenberger descreveu que as expectativas
iniciais dos profissionais eram defraudadas pela frequente desproporcédo entre os
esforcos feitos e os resultados conseguidos, 0 que consequentemente fragilizava o
entusiasmo contagiante inicial. Para o psiquiatra, o burnout seria a consequéncia do

esgotamento, da desilusdo e da perda de interesse pela atividade de trabalho.

Por sua vez, Christina Maslach, psicéloga social, na mesma época, realizou
uma pesquisa exploratoria, em profissionais que prestavam cuidados de saude, com
o0 intuito de estudar as emogdes no trabalho. Durante as entrevistas, os profissionais

descreveram os problemas psicoldgicos como “burnout” (Maslach et al., 2008).

Na década de 80 com Maslach e Jackson (1981) iniciou-se a fase empirica,
com uma evolucdo do conceito que viria a ser trabalhado segundo uma abordagem

psicossocial, criando-se bases conceptuais e empiricas da sindrome de burnout.
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No decorrer da década, surgiram outras definicdes de burnout, no entanto, a
mais citada na literatura e a mais aceite na comunidade cientifica € a definicdo
proposta por Maslach e Jackson (1981). De acordo com estas autoras, o burnout &
considerado uma sindrome psicoldgica que compreende uma resposta continuada
aos estimulos causadores de stress referentes ao local de trabalho, ou seja, envolve
uma tensdo cronica resultante de uma incongruéncia ou de um desajuste entre o

trabalhador e o seu trabalho (Maslach e Jackson, 1981).

De acordo com estas autoras, o burnout é visto como um conceito
tridimensional: Exaustdo emocional, Despersonalizacdo e Reducdo de realizacéo

pessoal (Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

As primeiras investigacfes de natureza quantitativa utilizaram questionarios e
diversas metodologias, aplicadas em diferentes populacdes, assistindo-se a criacédo
de instrumentos com o intuito de avaliar quantitativamente o burnout (Maslach et al.
2001). Maslach Burnout Inventory (MBI) foi o instrumento universalmente mais
utilizado, desenvolvido por Maslach e Jackson (1981) para medir o burnout em
profissdes de prestacdo de cuidados, sendo que mais tarde foram criadas versdes
deste mesmo questionario para populacdes especificas. Atualmente, existem trés
versdes desde instrumento, nomeadamente o MBI - Human Services Survey (MBI-
HSS); o MBI — Educators Survey (MBI-ES); e, por ultimo, o MBI — General Survey (MBI
- GS).

Como referido anteriormente, o burnout foi identificado como um fenémeno
caracteristico dos profissionais de prestacéo de cuidados. Porém, hoje verifica-se que
qualquer profissional, mesmo saudavel, pode desenvolver a sindrome, pois

praticamente todas as atividades laborais envolvem contacto interpessoal.

Segundo Maslach e Jackson (1981) a primeira dimensdo do burnout, a
exaustdo emocional, é a primeira manifestacdo da sindrome, caracterizando-se por
uma sensacédo de fadiga emocional e fisica. O individuo sente-se sobrecarregado e
sem recursos fisicos e emocionais para realizar das suas tarefas e eventuais desafios
e exigéncias relativas ao seu trabalho, sentindo-se psicologicamente incapaz de dar
resposta ao que lhe é solicitado, o que o leva a distanciar-se a nivel emocional e
cognitivo do seu trabalho (Maslach et al., 1981; Maslach et. al., 2001; Maslach, 2003).

A despersonalizacdo é a segunda dimensdo, caracterizando-se por um

sentimento negativo face as pessoas com quem o individuo tem contacto direto,
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ocorrendo uma alteracdo nas relagbes interpessoais, ou seja, isolamento e
distanciamento. Consequentemente, desenvolve atitudes de indiferenca ou ceticismo
gquando se sente esgotado e desanimado. Esta reacdo tem um caracter de
autoprotecdo relativamente a exaustdo emocional, assim sendo, existe uma
correlacdo positiva entre as duas primeiras dimensbes, uma vez que a
despersonalizacdo € uma reacdo imediata a exaustdo emocional (Maslach et al.,

2001).

Por fim, a tltima dimensé&o do burnout, a reducéo da realizacdo pessoal, refere-
se ao aumento de sentimentos negativos face as competéncias profissionais e
produtividade no trabalho, ou seja, sentimento de incapacidade de executar bem as
tarefas laborais, aumentando progressivamente a falta de autoestima e desmotivacgéao,

levando por vezes ao abandono do local de trabalho (Maslach, 2003).

Em suma, a exaustdo emocional é a primeira dimensdo a desenvolver-se
devido as exigéncias laborais, seguindo-se a despersonaliza¢cdo como forma de lidar
com o stress e por fim, com a persisténcia da despersonalizacdo as tarefas laborais

falham, contribuindo para a reducao da realizacao pessoal.

Acerca dos fatores de risco para experienciar burnout, foram identificados
fatores pessoais e fatores situacionais. Relativamente aos fatores pessoais,
destacam-se a idade, o sexo (feminino mais associado a exaustdo emocional e
masculino mais a despersonalizacao), escolaridade (quanto mais elevada for, maior a
probabilidade de burnout, talvez pela responsabilidade das tarefas), estado civil e
suporte social (quem ndo tem parceiro regular tem mais burnout, talvez pela falta de
suporte social), filhos ou conflito entre trabalho e familia (menos burnout com a
existéncia de filhos, pois estes permitem equilibrar preocupacdes e fazer maior
investimento familiar, desvalorizando as dificuldades no trabalho; contudo, os filhos
podem aumentar o conflito entre trabalho e familia) e personalidade (mais burnout
para pessoas com tracos com locus de controlo externo, introversao, neuroticismo,
perfecionismo, pessimismo, coping emocional ou de evitamento, baixa autoestima ou

baixa capacidade de resiliéncia) (Borges, 2018).

Relativamente aos fatores situacionais, é referido mais burnout em profissées
onde existe alguma forma de perigo ou de agressdes e em funcédo da ocupacao
(quando implica lidar com pessoas), anos de servi¢co, anos na funcao, trabalho por

turnos (os ritmos biolégicos podem ser alterados), sobrecarga da tarefa (maior
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guantidade, pressao, exigéncia ou complexidade), mau relacionamento e tipo de
cliente (mais exigentes, alvo de cuidados, em sofrimento ou morte, perigosos),
relacionamento conflituoso, baixa satisfacdo com o trabalho, falta de recompensa,

falta de autonomia, falta de recursos humanos ou técnicos (Borges, 2018).

Relativamente as consequéncias da sindrome de burnout, estas podem ser
devastadoras e levar a deterioragdo da saude fisica e mental, do desempenho
profissional e das relagdes interpessoais do individuo (Carlotto, 2012). As
consequéncias repercutem-se a nivel individual e a nivel situacional. A nivel individual

os sintomas podem ser divididos em quatro tipos (Gil-Monte, 2003):

o Sintomas fisicos: fadiga constante e progressiva; distirbios de sono;
dores musculares ou osteomusculares; cefaleias, enxaquecas; perturbacbes
gastrointestinais; imunodeficiéncia; transtornos cardiovasculares; distlrbios do
sistema respiratério; disfuncBes sexuais; ou alteracdes menstruais nas mulheres;

o Sintomas psiquicos: falta de atencao, de concentragdo; alteracdes de
memoria; lentificacdo do pensamento; sentimento de alienagdo; sentimento de
soliddo; impaciéncia; sentimento de insuficiéncia; baixa autoestima; labilidade
emocional; dificuldade de autoaceitacdo; astenia, desanimo, disforia, depressao;
desconfianca e paranoia.

o Sintomas comportamentais: neglicéncia ou excesso de escrupulos;
irritabilidade; incremento da agressividade; incapacidade para relaxar; dificuldade na
aceitacdo de mudancas; perda da iniciativa; aumento do consumo de substéancias;
comportamento de alto risco; e suicidio;

o Sintomas defensivos: tendéncia ao isolamento; sentimento de
omnipoténcia; perda do interesse pelo trabalho (ou até pelo lazer); absentismo; e

ironia.

Segundo Gil-Monte (2003) as consequéncias a nivel individual podem ser
categorizadas em quatro niveis: emocionais, atitudinais, comportamentais e
psicossomaticas. No nivel emocional, estdo incluidos indicadores como: a utilizagédo
de mecanismo de distanciamento emocional, sentimentos de solidéo e de alienacéo,
ansiedade, sentimentos de impoténcia e sentimentos de omnipoténcia. A nivel
atitudinal, o individuo pode desenvolver atitudes negativas como ceticismo, apatia,
hostilidade e desconfianca. Relativamente ao nivel comportamental, o individuo pode

apresentar comportamentos agressivos, irritar-se, gritar com frequéncia, sofrer

30



alteracdes bruscas de humor e isolar-se. No que diz respeito as consequéncias
psicossomaticas, podem-se observar alteracdes cardiovasculares (palpitacoes,
hipertenséao), problemas respiratérios (crises asmaticas), problemas imunoldgicos
(infecbes de repeticédo, alergias, problemas de pele), problemas sexuais, problemas
musculares (dores de costas, fadiga, rigidez muscular), problemas digestivos (gastrite,
diarreia, ulceras) e, por fim, alteracfes no sistema nervoso (insénias, depressao) (Gil-
Monte, 2003).

Por fim, Gil-Monte (2003) refere relativamente as consequéncias a nivel
situacional, problemas como a diminui¢cao da qualidade assistencial, do interesse, do
esforco para a realizagdo das atividades profissionais, a baixa satisfacao laboral,
niveis de absentismo elevado, tendéncia para o abandono do local de trabalho ou da

instituicdo, aumento de conflitos e diminuicdo da qualidade de vida profissional.

Para a OMS, a depresséo e a ansiedade conexas ao trabalho causaram a
perda de cerca de um milh&o de bilides de euros na economia mundial. Um estudo da
OMS considerou o burnout uma das principais problematicas associadas a saude dos
europeus e americanos, juntamente com a Diabetes Il e as doencas cardiovasculares.
O paralelismo entre estas trés maleitas € interessante e até mesmo avassalador,
sendo as trés silenciosas nas fases iniciais, o que traz desafios acrescidos em termos
de diagndstico, presumivelmente preveniveis na maioria das vezes e, em determinada

fase, altamente limitadoras e passiveis de terminar em morte (Ribeiro et al., 2022).

Em 2019, o burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, entrou
oficialmente na Classificacdo Internacional de Doencas da OMS como um problema
associado ao emprego e ao desemprego. A aprovacdo da décima primeira revisao
desta lista aconteceu no dia 25 de maio desse ano, durante a assembleia da OMS em
Genebra e vigora a partir de 1 de janeiro de 2022 (Ribeiro et al., 2022).

Dados obtidos pela Associacdo Portuguesa de Psicologia da Saude
Ocupacional em 2017 indicavam que 17.2% da populagao ativa em Portugal sofria
desta sindrome. De igual forma, segundo a Small Business Price, Portugal é o pais
da Unido Europeia com o maior risco de burnout, e este aspeto € mais grave ainda
atendendo aos verdadeiros impactos desta doenga em termos de custos para as
empresas e para o Sistema Nacional de Saude (SNS). Estima-se que as questdes

relacionadas com o stress laboral e o burnout custem, anualmente, cerca de 3.2 mil
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milhdes de euros as empresas em Portugal, tratando-se de um custo ainda indefinido
para o SNS (Ribeiro et al., 2022).

Segundo o relatério da OMS, em 2020, e ja durante a pandemia, apenas 52%
dos estados-membros da Unido Europeia cumpriram a meta dos programas de
promocdo e prevencdo da saude mental, consideravelmente abaixo dos 80%

pretendidos e estabelecidos como principio universal (Ribeiro et al., 2022).

Relativamente ao Cl, em 1986 surgiu o primeiro estudo que referéncia o
burnout em Cl, com o0 nome de “Sindrome de Burnout Cénjuge”, pois alguns cénjuges
de pacientes com doencas cronicas apresentavam sintomas comparaveis aos

vivenciados por Cl em burnout (Gérin & Zech, 2019).

Como antes referido, o burnout do cuidador € definido como uma sindrome
tridimensional em resposta ao stress que o0 contexto de cuidar pode representar. A
exaustdo emocional corresponde a um sentimento de sobrecarga, a
despersonalizacdo a resposta ao isolamento e distanciamento da pessoa cuidada. A
realizacdo pessoal engloba a dimensao positiva da experiéncia de ajuda, o cuidador
pode adquirir uma sensacao de realizacdo através do seu trabalho e encontrar nele
sentido. No contexto de burnout, o sentimento positivo de realizagéo tende a reduzir
(Gérin & Zech, 2019).

Na literatura, a exaustdo emocional é frequentemente destacada em estudos
de Cl como uma exaustéao geral, tanto no nivel fisico como mental. Ha pouca evidéncia
de casos de despersonalizacdo em contextos informais de cuidado, exceto para
estudos que adaptam o Maslach Burnout Inventory, a escala de burnout mais utilizada.
Outros estudos demonstraram que alguns cuidadores colocam uma distancia
emocional e psicoldgica entre si e a pessoa cuidada para se preservarem, ou seja,
essa distancia pode assumir a forma de um estilo de cuidado e relacionamento mais
pragmatico e distante diante de um stress significativo. A realizacdo pessoal tem sido
investigada em termos de crescimento pessoal resultante do papel de cuidador,
impacto positivo sobre o recetor de cuidado e senso dos cuidadores de agir de acordo
com os seus valores. Embora os impactos positivos e negativos dos Cl estejam
relacionados, o impacto positivo pode ndo ser afetado pela experiéncia negativa de
cuidar (Gérin & Zech, 2019).
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1.4 Intervencéao de enfermagem na prevencéao e controlo do
Burnout do Doente Renal Crénico sob Hemodialise

Viver com a DRC reflete-se em dificuldades diarias para o cliente e seu
cuidador. Assim, capacitar os cuidadores ajuda a diminuir o impacto dos sintomas
associados a DRC diminuindo também a carga fisica e emocional para quem cuida
(Kalantar-zadeh et al., 2020). A DRC implica um controle de restricbes alimentares e
de liquidos, da terapia medicamentosa, de tratamentos de TSFR que podem perturbar
a qualidade de vida do cliente e seus familiares. A participacéo do cliente, da familia
e/ou do cuidador na sua vida coloca-o0s no centro da tomada de decisao, participando
ativamente para uma melhoria da sua qualidade de vida. Assim, capacitar os doentes
renais cronicos, familias e os seus cuidadores faz com que estes tenham um maior
controlo sobre as decisfes que afetam a sua saude. Isto requer que os clientes
compreendam o seu papel, tenham conhecimentos para se envolverem com a equipa
de saude, nas decisdes partilhadas e terem suporte para autogestdo (Kalantar-zadeh
et al., 2020).

Na intervencdo com o Cl, o primeiro passo deve ser a caracterizagdo e a
avaliacao das necessidades, dificuldades e sobrecarga. Neste momento, em Portugal,
existe um conjunto de instrumentos validados que podem ajudar o profissional de
saude, nomeadamente o enfermeiro, a conhecer melhor o Cl e a identificar

diagndsticos de Enfermagem (Sequeira et al., 2020), como por exemplo:

> A Escala de Sobrecarga do Cuidador: traduzida e adaptada para a
populacdo portuguesa por Sequeira (2007), permite avaliar a sobrecarga objetiva e
subjetiva do CI e inclui as dimensdes: salude, vida social, vida pessoal, situacao
financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento;

> O Indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador: adaptado e
validado para a populagéo portuguesa por Brito (2000) e Sequeira (2007), identifica
as necessidades/dificuldades dos cuidadores relacionadas com o cuidar. E composto
por 30 potenciais dificuldades relacionadas com o cuidar do idoso e as suas
implicagBes na vida socioecondmica, na saude, nas relagdes interpessoais e no apoio
institucional;

> O indice de Avaliacdo da Satisfacdo do Cuidador: adaptado e validado
para a populacdo portuguesa por Brito (2000) e Sequeira (2007), € composto por um
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conjunto de 30 itens relacionados com aspetos positivos associados a prestacao de
cuidados, os quais sdo identificados pelo Cl como fonte de satisfacdo. Os itens
distribuem-se por trés categorias: fontes de satisfacdo relacionadas com a dinamica
interpessoal entre o cuidador e o0 alvo dos cuidados; fontes de satisfagéo relacionadas
com a dindmica intrapessoal e intrapsiquica, e fontes de satisfacao relacionadas com
a dindmica de resultados (desejo de obtencdo dos melhores resultados possiveis);

> O indice de Avaliacéo das Estratégias de Coping do Cuidador: adaptado
e validado para a populagéo portuguesa por Brito (2000) e Sequeira (2007), inclui 38
afirmacdes relacionadas com estratégias de coping. Estes itens podem ser agrupados
em trés categorias: lidar com acontecimentos adversos/resolucdo de problemas;
percecdes alternativas sobre a situacéo; e lidar com os sintomas de stress (Sequeira
et. al., 2020).

A avaliacdo do Cl pode também incluir escalas de depressado, ansiedade,
stress, burnout, qualidade de vida ou satisfacdo com o apoio social, de acordo com a

ponderacdo do profissional de saude (Sequeira et. al., 2020).

No processo de cuidar, os Cl experienciam varias dificuldades, as quais se
associam um conjunto de necessidades. Os CI de clientes dependentes manifestam
falta de conhecimento acerca das competéncias e habilidades para cuidar, dos
recursos potenciais a que podem aceder, tais como recursos comunitarios e sociais

ou apoio financeiro, e acerca da promocao do seu bem-estar (Sequeira et. al., 2020).

As multiplas necessidades dos cuidadores e o seu elevado nivel de sofrimento
psicolégico realcam a importancia de promover intervencdes para manter o seu bem-
estar emocional e a prestacao de cuidados de qualidade as pessoas a seu cargo. No
entanto, apesar da importancia do papel do CI, os cuidadores continuam a expressar
baixos niveis de conhecimento sobre a doenca e altos niveis de stress. Assim, muito
mais deve ser feito para capacitar o Cl para o exercicio do seu papel (Sequeira et. al.,
2020).

A capacitacdo de um CI néo significa que assuma o papel do profissional de
saude. O Cl é um parceiro de cuidados, que deve ter sempre na retaguarda um
profissional de salde que o apoie continuamente e valide o seu conhecimento e as

suas competéncias para cuidar (Sequeira et. al., 2020).

Face a este panorama, sera cada vez mais comum 0s enfermeiros terem como
alvo dos seus cuidados o CI de clientes com dependéncia fisica ou mental. Para que
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um enfermeiro consiga dar resposta as solicitagcdes do Cl torna-se premente que 0s
profissionais definam o core de intervencdes capaz de responder as areas de atencao

através de intervencdes do seu dominio autbnomo.

Com base na reflexdo, na revisdo da literatura efetuada, na observacdo e
experiéncia clinica, e de forma a ajudar a sistematizar as estratégias e a estruturar a
intervencao de enfermagem, elaborei uma proposta de intervenc¢des de enfermagem
que visam estruturar a resposta no ambito do Burnout do CI do doente renal crénico

sob HD, que se encontra em Apéndice I.

1.5 Filosofia dos cuidados: Teoria das Transi¢cdes de Afaf
Ibrahim Meleis

De forma a conhecer o processo de transicédo experienciado pelo Cl do doente
renal cronico sob HD, ao exercer o papel de cuidador e as condi¢des facilitadoras e

inibidoras nesse processo, selecionei a Teoria das Transi¢des de Afaf Ibrahim Meleis.

Em 1985, Afaf Meleis juntamente com a enfermeira Norma Chick, descreveu a
transicdo como um conceito para a enfermagem (Alligood, 2013). Para Meleis e Chick,
a transicao consiste em passar de um estado, condi¢&o ou lugar para outro estado e
requer por parte do cliente(s), a incorporagdo de conhecimentos, alteracdes de

comportamentos e mudanca na definicao do self (Meleis et al., 2010).

Com base nestas concecdes e atravées da exploracado da estrutura da transicao,
Meleis et al. (2010) desenvolveram um modelo explicativo para a Teoria das

Transicdes de Meleis: uma teoria de médio alcance.

A teoria compreende quatro aspetos nucleares: Natureza das transi¢oes (tipos,
padroes e propriedades); Condicionantes da transicdo facilitadores e inibidores
(pessoais, comunidade e sociedade); Padrbes de resposta (inibidores de processos e

de resultados); e Intervencdes terapéuticas de enfermagem (Meleis et al., 2010).

A sintese do modelo Tedrico de Meleis servir4 de suporte a realizacao deste

relatorio, encontrando-se representada esquematicamente na Figura 1.
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Figura 1 - Teoria das Transicdo de Afaf Meleis
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Fonte: Meleis et al. (2010, p.56)

Meleis (1975) identifica trés tipos de transi¢des: transicdes desenvolvimentais;
transicdes situacionais; e transicdes salde/doenca. Mais tarde Schumacher & Meleis

(1994) adicionaram uma nova categoria de transi¢cdes organizacionais.

Relativamente as transicdes desenvolvimentais a autora define-as como
transicdes de papéis encontradas no curso normal do crescimento e desenvolvimento.
Os exemplos mais significativos deste tipo de transi¢cdes traduzem problemas mentais
ou fisiolégicos ao longo do ciclo vital que se traduzem: 1) da infancia a adolescéncia,
em problemas amplamente reconhecidos como a formagé&o da identidade e a aspetos
que dai advém como as adi¢cles, infecBes sexualmente transmissiveis, problemas da
sexualidade e maternidade ou infertilidade; e 2) da idade adulta a velhice em
patologias dos idosos, doencas cronicas ou da condicdo de isolamento social
relacionados com a aposentacao. As transicées de papéis podem ser induzidas por
via do proprio ego, mas também por parte do conjuge, pai, filho ou amigo préximo que
force uma mudanca. Por conseguinte, as alteracbes desenvolvimentais que o cliente
e um ente querido vivenciam devem ser tidas em conta pela equipa de saude; sendo
assim, quando o enfermeiro estabelece um plano de cuidados para o cliente este deve

antecipar, explorar e considerar as mudancas reciprocas (Meleis, A. 1975).

Um outro tipo de transigéo que a autora explora séo as transi¢des situacionais,
estas dizem respeito a alteracdo da composicéo da estrutura social da pessoa (e.g.

adicdo ou subtracdo de elementos numa familia) e consequentemente nos papeéis
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preexistentes. Estas alteracdes implicam a redefinicdo dos papéis pelos envolvidos,
desempenhando os enfermeiros um papel fulcral como facilitadores deste tipo de
transicOes, evitando conflitos decorrentes da imprevisibilidade, falta de conhecimento
ou ignorancia da assuncdo dos novos papéis por parte dos envolvidos (Meleis, A.
1975).

As transicBes saude-doenca traduzem modificagbes inesperadas, repentinas
ou graduais de papéis resultantes da mudanca da condicao de saude do cliente; isto
compreende: 1) mudancas repentinas de papel que resultam da mudanca de um
estado saudavel para uma doenca aguda; 2) mudancas graduais de papel de
saudavel para doente; 3) mudancas de papel da doenca para o bem-estar; 4) transicédo
repentina ou gradual do papel do bem-estar para a doenca crénica (Meleis, A. 1975).

As transicbes descritas até entdo ocorrem ao nivel individual, diadico ou
familiar. As transi¢cdes organizacionais representam transi¢cées no ambiente, podendo
ser precipitadas por mudancas no contexto social, politico, econémico ou por
mudancas da estrutura ou dinamica intraorganizacional. Exemplos ilustrativos deste
tipo de transicdes sdo mudancas na estrutura de gestdo; mudancas na politica de
cuidados de determinada instituicAo de cuidados; alteragbes na politica de
recrutamento ou gestdo de recursos humanos; implementacédo de novos modelos de
cuidados de enfermagem; implementacdo de novas tecnologias; e ainda as
reorganizacdes a nivel da estrutura fisica de determinada organizacédo ou adocao de

novos programas institucionais (Schumacher & Meleis, 1994).

O modo como os enfermeiros percecionam o cliente como ser biopsicossocial,
e a forma como compreendem o seu comportamento sdo fulcrais na identificacdo de
diagnésticos e prescricdo de intervencdes adequadas. Estes profissionais tém um
papel privilegiado na identificacdo e avaliacdo das necessidades psicossociais do
cliente ao longo do ciclo vital, sendo capazes de reconhecer mudancas de papéis,
como as transicbes saude-doenca e providenciar as intervencdes necessarias
atendendo as privagdes individuais decorrentes das transicdes de papéis (Meleis, A.
1975). Os enfermeiros enquanto principais agentes facilitadores do processo de
transicdo, dos clientes e familias que experienciam transicoes, intervém sobre as
mudancas e exigéncias que se refletem no quotidiano das mesmas (Meleis et al.,
2010).
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O conhecimento do modelo proposto por Meleis et al. (2010) deve ser
considerado apenas como uma referéncia para a compreenséo de todo o processo

de transicéo, pois isso sO € possivel através do ponto de vista dos clientes.

Ja em 1975, quando Meleis formula a teoria, identifica uma area em que o
enfermeiro tem particular relevancia, a insuficiéncia de papéis, podendo atuar como

um facilitador da assunc¢éo do novo papel.

Meleis (1975), define a insuficiéncia de papel como qualquer constrangimento
relacionado com a falta de conhecimento que condicionam o desempenho de
determinado papel, sentimento ou objetivo do proprio ou de um convivente
significativo. A autora considera que as dificuldades percecionadas podem gerar
incongruéncias entre o comportamento do papel e as expectativas que o préprio ou

os CIl detém.

O inadequado desempenho do papel é percecionado pelo préprio e/ou por um
convivente significativo, gerando comportamentos e sentimentos associados, de que
sdo exemplos: readaptacédo (assuncdo ou abandono) de papéis hum sistema social
ou de saude; acréscimos voluntarios, involuntérios ou rescisdes de fungdes com ou
sem mudancas em outras fun¢des; e término concomitante de um papel ou conjunto

de papéis e o inicio de um novo papel ou conjunto de papéis (Meleis, 1975).

Na perspetiva da autora o enfermeiro deve compreender que o desempenho
de determinado papel € um ato voluntario e consciente, tendo presente que sempre
gue uma pessoa se recusa voluntariamente a desempenhar um papel especifico, ela
tem a nocdo de que o0s custos para si superam o0s ganhos. Sendo assim, a
insuficiéncia do papel pode ser voluntaria, autoiniciada e reforcada por qualquer ente
querido. Sdo exemplos de algumas manifestacdes de insuficiéncia voluntaria do
papel: “ansiedade, depressao, apatia, frustracdo, luto, impoténcia, infelicidade e/ou
agressividade e hostilidade”. Estas manifestagdes podem impedir a manutencao ou
progressdo da pessoa para um estado de saude, bem-estar ou adaptacdo as
transicdes vivenciadas (Meleis, 1975, p. 267).

Tendo por base os pressupostos basicos da teoria das transicfes e atendendo

aos mais significativos para o tema em estudo, importa reter que:
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e A transicdo € um conceito chave para pratica de enfermagem por influenciar
diretamente o0 processo saude/doenca dos doentes renais cronicos e seus Cl
envolvidos no processo de transicao;

e O Cl da pessoa com DRC sob HD passa por um processo de transicao que é
gerado pela situacdo de doenca e tratamento da pessoa cuidada e resulta em
modifica¢cdes na sua vida, nas suas relagcdes e no ambiente;

e A mudanca de papéis no seio familiar € vista como um momento de transi¢ao;

e O Cl ao adaptar-se as mudancas vulneraveis da doenca da pessoa cuidada,
vive situacfes de crise que podera levar ao surgimento da sindrome de burnout,
necessitando de suporte para alcancar uma transicdo saudavel;

e O enfermeiro sendo um agente facilitador no processo de transi¢édo, contribui
para a manutencgdo e promogao da saude através do incentivo a novos conhecimentos
e habilidades, alteracdo de comportamentos e adequacdo da definicdo de si no
contexto social;

e Sendo o enfermeiro o profissional de salde que mais tempo passa junto dos
clientes sujeitos a transicbes, o processo de interacdo enfermeiro/Cl deve ser
organizado em torno de um propdsito por forma a promover transicées salutares,

maximizando o bem-estar e a saude pelo maior tempo possivel.

39



2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Neste percurso formativo foi utilizada a metodologia de projeto que, no
entender de Ruivo et al. (2010), tem como objetivo principal a resolucao de problemas,
através da aquisicdo de competéncias e do desenvolvimento de capacidades
pessoais por via da criagdo e consecuc¢ao do projeto aplicado ao contexto real. Através
desta metodologia é possivel realizar a articulacdo tedrico-pratica, constituindo-se a

teoria como o suporte para a consecucao pratica do mesmo.

Para atingir os objetivos propostos foram selecionados trés campos de estagio
baseados na oferta formativa da equipa pedagogica: Unidade de Dialise Peritoneal,

Unidade de Hemodialise e Internamento de Nefrologia e Transplante Renal.

Com o intuito de atingir os objetivos que defini e desenvolver as competéncias
a que me propus foram utilizadas diversas estratégias: observacdo da prética e
prestacao de cuidados tendo como base as aprendizagens efetuadas; reflexao critica
sobre as competéncias desenvolvidas e os conhecimentos adquiridos acerca das
intervencdes de enfermagem especificas para a gestdo do burnout do Cl do doente

renal crénico, nos contextos clinicos; realizacdo de documentos de apoio a pratica.

As atividades e competéncias desenvolvidas nos varios campos de estagio,
bem como a partilha de experiéncias com orientadores e com as equipas de saude,

foram de extrema importancia para a pratica clinica e extremamente enriquecedoras.

Analiso de seguida as atividades desenvolvidas em contexto de estagio para
atingir os objetivos delineados demonstrando o desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista a que me propus. Defini como objetivo transversal aos
diferentes contextos, desenvolver competéncias para cuidar holisticamente de
doentes submetidos a dialise peritoneal (DP), hemodidlise (HD) e transplante renal
(TR).

2.1 Unidade de Dialise Peritoneal
A DP é uma das modalidades de tratamento da Doenca Renal Cronica Terminal
(DRCT) (OE, 2020). Em Portugal, em dezembro de 2021 encontravam-se em

tratamento de DP 886 doentes (489 em DPCA e 397 em DPA), com uma média de
idade de 56,4 anos (Galvéao et al., 2022). Existem em Portugal 27 unidades de DP
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distribuidas pelo Continente e Illhas e a técnica € realizada exclusivamente no SNS
(Galvao et al., 2022; OE, 2020).

O estagio decorreu entre 26 de setembro e 4 de novembro de 2022 e foi

realizado numa unidade de DP, de um Centro Hospitalar da regido de Lisboa.

Sendo a DP uma atividade de enfermagem, o enfermeiro desempenha um
papel fulcral no processo de transicdo das pessoas, ensinando-as, instruindo-as e
treinando-as de forma a adquirirem os conhecimentos e habilidades necessarias a
realizacdo do tratamento de forma independente e segura (OE, 2020). Desta forma, o
estagio na unidade de DP faz assim parte do ciclo de estudos do enfermeiro
especialista em médico-cirirgica vertente nefrolégica da ESEL permitindo
desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados ao cliente e Cl com

DRCT. A caraterizacao do local de estagio encontra-se em Apéndice Il.

Tendo por base os objetivos transversais enunciados, estabeleci como
objetivos pessoais para este contexto: 1) Reconhecer a estrutura fisica do contexto,
as especificidades da equipa multidisciplinar em que me inseri, bem como os métodos
de trabalho adotados pela equipa de enfermagem; 2) Familiarizar-me com as técnicas
de DP, desenvolvendo competéncias a nivel das mesmas e reconhecer as alteracbes
fisiopatoldgicas que o cliente sob DP vivéncia; 3) Maximizar o potencial funcional do
cliente sob tratamento dialitico (DP), integrando os CI; 4) Identificar estratégias na
prevencao e controlo do Burnout do Cl do doente renal crénico; 5) Analisar a pratica
de cuidados na prevenc¢éao do Burnout do Cl do doente renal cronico, contribuindo para
a capacitacdo da equipa de enfermagem onde me inseri, desenvolvendo um papel
ativo, de modo a aperfeicoarem competéncias a este nivel. De seguida, analiso cada

objetivo especifico e as atividades que lhes estao inerentes.

1) “Reconhecer a estrutura fisica do contexto, as especificidades da
equipa multidisciplinar em que me inseri, bem como os métodos de trabalho

adotados pela equipa de enfermagem”

A unidade de DP conta com uma equipa multidisciplinar para prestar cuidados
a clientes com DRCT que optaram pela modalidade de tratamento de DP,

assegurando a cada cliente os cuidados que correspondem as suas necessidades.

A equipa de enfermagem é constituida por sete enfermeiros, destes, um é

especialista em Médico-Cirargica, na area de intervencao de Enfermagem Nefrologica
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(certificado pela ESEL), um enfermeiro especialista em Psiquiatria e Saude-Mental e
0s restantes obtentores do grau de licenciatura. No que concerne a metodologia de
trabalho adotada, a equipa rege a sua pratica de acordo com 0s pressupostos do
método de trabalho individual. Os clientes beneficiam de um programa de apoio
domicilidrio de enfermagem assegurado pelas duas empresas fornecedoras do
equipamento de dialise que o servico dispde. Antes da pandemia SARS-CoV-2/Covid-
19 este apoio era realizado a quinta-feira por uma enfermeira da equipa de
ambulatoério. A unidade tem capacidade para prestar cuidados a 71 clientes com
média de idade de 57 anos a realizar as modalidades de dialise peritoneal continua

ambulatoria (DPCA) e dialise peritoneal automatizada (DPA).

A unidade disp&e de protocolos, desde a inducdo da DP até a manutencao do
tratamento, incluindo: contra-indicacdes; cateter de DP (preparacédo pré-implantacao,
preparacao do cateter, cuidados pds-colocacao, cuidados com o cateter no primeiro
més); profilaxia de infecdes (para o orificio de saida [OS], tratamento de portadores
de Staphyloccocus aureus, profilaxia de infecdes em procedimentos invasivos,
vacinacao); OS (classificacdo do OS, infe¢cbes do OS); peritonites (terminologia,
atuacdo em caso de suspeita, peritonites Gram positivo, Gram negativo e outras
peritonites); complica¢cdes mecanicas (disfuncéo de cateter, fuga externa - pericateter,
fuga subcutanea — parede abdominal, hemoperitoneu, hidrotérax); remoc¢éao do cateter
(em cateter ndo funcionante, esclerose peritoneal encapsulante); acompanhamento
do doente (consultas programadas, avaliacdo analitica, exames anuais); adequacao
do tratamento (PET, UF, KTw/V, falha de UF, ma eficacia de dialise).

A inexperiéncia nesta area exigiu um empenho e estudo para colmatar esta
lacuna, o que foi ultrapassado com a ajuda excecional da enfermeira orientadora.
Observei e executei as praticas instituidas nomeadamente: educacao ao cliente e Cl,
desde a colocacdo do cateter peritoneal até ao inicio da realizacdo da técnica, quer
em DPCA quer em DPA, assegurando a competéncia para o autocuidado; cuidados
com o OS; realizagdo de Teste de Equilibrio Peritoneal (PET); avaliacdo do body
composition monitor; colheita de sangue e de dialisado para analise; preparacéo de
antibioterapia nas bolsas de dialisante para tratamento e profilaxia de infecdes;
mudanca de prolongador do cateter peritoneal; monitorizacdo e observacdo de
registos do tratamento e da ultrafiltracdo (UF) em suporte papel dos clientes em DPCA
e do cartdo da cicladora dos clientes em DPA,; interpretacdo desses dados e

articulagdo com o nefrologista para adequar o tratamento as necessidades do
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cliente/Cl; avaliagcdo e atuacdo em caso de descompensacao e participagcdo na

tomada de deciséo da equipa.

De acordo com as atividades desenvolvidas e apresentadas em contexto de
consulta, a parceria cliente-profissional € uma realidade constante, sendo eu
estudante, um elemento estranho numa populacdo-alvo em que, devido a sua
cronicidade, mantém uma relacdo de ajuda prolongada com a equipa da respetiva
unidade, desde logo estabeleci uma relagéo de confianca. Neste sentido, apresentei-
me aos clientes e Cl como estudante da especialidade, esclarecendo o teor do meu
estagio e solicitando o seu consentimento para lhes prestar cuidados, respeitando a
sua decisdo. Segundo o artigo n.° 78 do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (OE,
2015), as intervencgdes devem ser pautadas pela defesa da liberdade e da dignidade

humana, devendo estar patente o principio ético da autonomia.

Ao longo do estéagio foi possivel apreender a forma como se desenvolvem as
consultas de AV e consultas de pré-transplante renal: Nestas consultas o enfermeiro
desenvolve intervencdes da area autbnoma e interdependente. O enfermeiro assume
um papel preponderante na identificacdo precoce de complicacdes (monitorizando
sinais vitais, sinais de sobrecarga hidrica, variac6es do peso corporal), otimiza o plano
terapéutico do cliente em articulagdo com a equipa e com o ClI, dotando o cliente e CI
de conhecimentos sobre cuidados pré-AV e pré-TR, com vista a capacitacdo, adeséo

e gestao eficaz do regime terapéutico instituido.

Colaborando com a enfermeira especialista na consulta de esclarecimento
constatei que o cliente vem acompanho pelo familiar ou ClI, prética instituida pela
unidade. A consulta é realizada em grupo, de forma a gerir 0s recursos humanos, sem
obedecer a todos os requisitos da norma 017/2011 da DGS (2012), pois ndo é
“funcionalmente individualizada” (DGS, 2012, p.1). O esclarecimento € realizado
através de uma apresentacdo em PowerPoint de forma sistematica relativamente as
TSFR e respetivas técnicas. A consulta é realizada por enfermeiros que exercem a
sua atividade clinica exclusivamente no servico de DP. Porém, estes profissionais
detém conhecimentos e experiéncia prévia nas diferentes TSFR. No final da sesséo &
entregue ao cliente e Cl um folheto informativo sobre as diferentes modalidades de
tratamento da DRC estadio 5, constatando-se que a maioria dos clientes/Cl ja detinha
o conhecimento das mesmas. Percebi que estes ja traziam uma deciséo terapéutica

consolidada, sendo esclarecidos sobre a liberdade de alterar as decisdes anteriores.
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Analisando a consulta a luz dos preceitos éticos importa compreender que o
enfermeiro tem de respeitar o direito a autodeterminacéo assumindo o dever de, como

enunciado no artigo 84.° do codigo deontoldgico:

“a) informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem; b) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado; c) atender com responsabilidade e cuidado todo o
pedido e informacao ou explicacédo feito pelo individuo, em matéria de cuidados
de enfermagem; d) informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso,

bem como sobre a maneira de os obter” (OE, 2005, p.109).

No artigo 86.° do mesmo documento, a OE (2005, p.121) preconiza o respeito
pela intimidade, nomeadamente, os sentimentos de pudor e interioridade inerentes a
pessoa; constitui-se assim dever do profissional o respeito pela intimidade do cliente,
protegendo-o da devassa da sua vida privada e/ou familiar; salvaguardando sempre
a privacidade e intimidade da pessoa quer no seu exercicio, quer nas fungcbes que

delega.

O artigo 89.°, alinea b) “da humanizagdo dos cuidados”, defende que o
enfermeiro tem o dever de contribuir para a garantia de um ambiente propicio ao

desenvolvimento das potencialidades da pessoa (OE, 2005, p.141).

Tendo em conta a realidade da consulta, descrita anteriormente, e numa
analise critica dos pressupostos éticos que o enfermeiro deve respeitar na sua praxis,
considero que durante a consulta é respeitado o direito a autodeterminacao da pessoa
(o cliente € incluido no processo de cuidados, sendo a sua participacdo na consulta
de caracter voluntario, realizando os esclarecimentos que o cliente considerar

necessarios, obtendo e respeitando o seu consentimento livre e esclarecido).

Atendendo a que o contexto onde decorre a consulta € pouco propicio ao
respeito pela intimidade (as consultas decorrem em ambiente grupal), corre-se o risco
de o cliente/Cl se sentir constrangido em expor assuntos sensiveis (sexualidade,
condicdo socioeconomica, agregado familiar, condi¢cbes habitacionais), entender o
ambiente como hostil e atentatdrio em relagéo ao seu pudor e ou privacidade. Assim,
e devendo o enfermeiro contribuir para a criagdo um ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa, considero benéfico complementar a

dindmica grupal com um momento individual estimulando uma relagéo terapéutica
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baseada em valores de confianga e transparéncia entre a equipa e o cliente/Cl em

gque 0S mesmaos possam expor abertamente todos os seus constrangimentos.

2) “Familiarizar-me com as técnicas de DP, desenvolvendo competéncias
a nivel das mesmas e reconhecer as alteracfes fisiopatoldgicas que o cliente

sob DP vivéncia”

Na pratica clinica diaria da unidade de DP, o enfermeiro cuida do cliente numa
perspetiva holistica mantendo a atencédo centrada nos varios dominios da pratica
profissional, ética e legal, na prestacédo e gestdo de cuidados e no desenvolvimento
profissional, individual e coletivo, devendo possuir conhecimentos, competéncias e
habilidades que lhe permitam gerir os problemas de saude resultantes da DRCT, tanto
para os clientes como para o seus Cl, proporcionando a aprendizagem, reflexdo e
desenvolvimento de praticas profissionais avancadas com vista a melhoria continua
dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente incluindo a sua familia/Cl (OE,
2020).

A protecdo da vida, a protecao da funcéo renal residual e a protecdo do AV sao
as trés principais razdes para escolher a DP. O objetivo primordial é a sobrevivéncia
do cliente (Ponce, 2020).

O cliente ideal para DP é profissionalmente ativo, autbnomo, com funcéo renal
residual e com preferéncia pela DP. Esta técnica permite um compromisso menor da
vida diaria devido a terapia, ultrafitracdo suave e regimes incrementais que se
traduzem numa excelente reabilitacdo dos idosos sob DP. A DP assistida deve ser
uma opcdo a considerar quando aqueles que a escolheram ndo demonstrem
capacidade funcional, tenham apoio social ou familiar inadequado ou inexistente, ou
apresentem défice cognitivo que comprometa a execucdo autonoma da técnica
prescrita. Os constrangimentos associados a esta TSFR prendem-se com
especificidades inerentes a mesma, tendo de se considerar: a necessidade de cirurgia
abdominal limitante; obesidade severa, condicbes de armazenamento no domicilio,

depressao e/ou relutédncia no desempenho de autodialise (Ponce, 2020).

Para realizar esta técnica é necessario colocar um cateter intraperitoneal
(cateter Tenckhoff), para infundir e drenar as solugdes de dialise. Apos um periodo de
permanéncia do dialisante, a solu¢gdo com toxinas depuradas (dialisado ou efluente),

é trocada por uma solucéo nova (DGS, 2012).
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Atualmente ha duas grandes modalidades de DP: DPCA e DPA (OE, 2020). Na
DPCA a solucéo € trocada manualmente varias vezes ao dia de acordo com a fungéo
renal residual do cliente. Na DPA, as trocas sdo processadas de forma automatica
pela cicladora, de acordo com regimes programados durante a noite, segundo as
caracteristicas dos clientes e o seu estilo de vida. Uma area maior de superficie
corporal, anuria, hipervolemia, rins aumentados de volume, necessidade de assistente
para executar a técnica, hérnias abdominais ou caracteristicas especificas da

membrana peritoneal séo raz0es para eleger a DPA (Ponce, 2020).

Ambas as modalidades (DPCA e DPA) séo eficazes, bem toleradas e simples
de realizar. Porém, podem surgir complicacdes relacionadas com a técnica ou com o
cliente (DGS, 2012; Ponce, 2020; OE, 2020). As principais complicacdes relacionadas
com a técnica incluem complicacbes mecanicas e infeciosas. As complicacdes
mecanicas estao relacionadas com: disfuncéo do cateter e/ou alteracdes decorrentes
da realizacéo da técnica DP; alteracdo no volume de fluxo do liquido peritoneal, falha
na ultrafiltracdo da membrana peritoneal; fuga de liquido peritoneal; exteriorizacdo do
cuff externo; perfuracdo intestinal; comunicacdo pleuro-peritoneal; hérnias;
hemoperitoneu; dor no momento de drenagem; dor lombar; e corte acidental ou rutura
do cateter peritoneal (OE, 2020, p. 22-24). As complicacdes infeciosas sao as mais
frequentes e as que implicam a saida da técnica e incluem infe¢cdes do OS do cateter
peritoneal, do tunel subcutaneo e as peritonites (OE, 2020, p. 25). As complicacbes
relacionadas com o cliente incluem: perda de autonomia; burnout do cliente/Cl;

cirurgia/tumor abdominal obrigando a interromper a DP (Ponce, 2020).

Segundo a International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD, 2017) as
infecbes do OS e do tunel do cateter sdo uma pré-disposicdo para a peritonite,
complicacdo mais frequente associada ao tratamento de DP, levando a disfuncéo ou
faléncia da membrana peritoneal e por consequéncia ao abandono da técnica. A ISPD
(2017) sugere para o controlo de infecbes associadas ao cateter, que cada unidade
de DP deve possuir um programa de melhoria de qualidade, monitorizando o nimero
de infecdes do OS e respetivos agentes causadores, devendo essas taxas de infecao
ser expressas pelo numero de episodios por cliente-ano. De forma a minimizar estas
complicagdes, a preparacao do cliente e Cl envolve uma série de procedimentos e
ensinos, sendo da responsabilidade do enfermeiro de DP, o ensino prévio mediante
um programa organizado e com procedimentos e normas devidamente uniformizadas,

promovendo o autocuidado para o cliente e Cl gerir o seu tratamento com seguranca.
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Uma vez que o enfermeiro é muitas vezes a ligacdo entre o cliente/Cl e o
servico de saude, tem por atribuicdo o despiste, o0 mais precocemente possivel, das
complicacfes, sendo por isso necessario capacitar o cliente e o Cl para reconhecer
alteracdes fisiopatoldgicas e desenvolver esforgos/estratégias com vista a obtencao
dos melhores niveis de saude para o cliente; encaminhando 0 mesmo para 0s

restantes elementos da equipa de saude sempre que tal se constitua necessario.

Durante a minha permanéncia na unidade de DP uma cliente recorreu ao
servico com queixas de dor abdominal, febre, reduzida funcéo renal residual e
obstipacao. Foi realizada uma avaliacdo da cliente com avaliacdo dos sinais vitais,
avaliacdo do OS, drenagem do efluente, realizacao de lavagem peritoneal, colheita de
efluente e de sangue para andlise. A cliente apresentava rigidez a palpacéo
abdominal, labilidade emocional, hipotenséao, pico febril e efluente turvo; o que me
levou a suspeitar de peritonite, necessitando da minha intervencéo para identificar e
despistar de potenciais causas da situacdo. A cliente veio a descompensar e
apresentou uma paragem cardiorrespiratéria. ApOs reversao desta complicacdo, a
cliente realizou exames imagioldgicos que confirmaram o quadro de peritonite, o que
reforca a importancia do despiste precoce de complicacées e o desempenho de uma
funcdo preponderante na capacitacdo do cliente/Cl para a realizacdo da técnica de
DP (quebra de assepsia nos procedimentos que antecederam a instalacdo dos

sintomas).

3) “Maximizar o potencial funcional do cliente sob tratamento dialitico
(DP), integrando os CI”

Nos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem um dos enunciados
descritivos é a readaptacdo funcional. Este considera que o enfermeiro,
conjuntamente com o cliente e cuidador, desenvolve processos eficazes de adaptacao
aos problemas de saude, encontrando-se 0 ensino, a instrucao e o treino entre 0s

elementos importantes a considerar face a readaptacao funcional (OE, 2001).

Na consulta de enfermagem pude aplicar os conhecimentos, competéncias e
habilidades adquiridas, através da observacéo e realizagdo de ensinos e treinos sobre
a técnica de DP, tanto na modalidade DPCA como DPA a familiares/Cl, que devido a
deterioragéo do estado clinico do cliente, tiveram de assumir a posi¢cao de prestador

de cuidados, passando estes a realizar a técnica.
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Segundo a EDTNA/ERCA (2016) o compromisso do enfermeiro na prestacao
de cuidados ao cliente com DRC e sua familia/cuidador devera ser o de proporcionar
a melhor assisténcia, com especial énfase no apoio, na educacao, na prevencao de

complicagdes e na reabilitagéo, estimulando a independéncia e o autocuidado.

A complexidade do tratamento exige esforcos para promover a literacia em
saude dos clientes e cuidadores, constituindo-se como um determinante positivo com
vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, gerando uma maior seguranca
e minimizacdo do risco associado (Almeida, 2021). O autor defende ainda que a
capacitacdo do cliente e Cl deve ser uma prioridade das organizacdes de saude,
assumindo o enfermeiro um papel determinante, dinamico e de empoderamento, na

resposta mais adequada a satisfacdo dessas necessidades (Almeida, 2021).

Na consulta de enfermagem identifiquei algumas das maiores dificuldades dos
Cl sobre a técnica e o cuidar: conflitos e alteracdes de papéis em casa; problemas
econdmicos; dificuldades na gestdo do acompanhamento a consulta; insegurancga
relativamente aos procedimentos da técnica; bem como sintomas de cansaco,

tristeza, impaciéncia, labilidade emocional e sentimento de insuficiéncia.

Lage (2007, p. 414) conclui que o Cl assiste a “concessdes na vida pessoal e
social (...) restricoes a liberdade individual, conflitos de papéis (...) relacdes familiares
precarias, dificuldades econémicas e financeiras”. Estas cedéncias influenciam a vida

do CI, mas também a vida da pessoa cuidada.

Durante o processo de cuidados ao cliente em DP e seu ClI, o enfermeiro deve
seguir um plano de educacdo individualizado, para que 0os mesmos adquiram
conhecimentos incluindo: nocdes gerais de DP; assepsia e prevencao de infecoes;
procedimentos de DP (DPCA e DPA); cuidados com o OS; reconhecer complicagdes;
realizar medi¢des e registos; logistica; conhecimentos farmacoldgicos; estilos de vida
saudaveis (alimentacéo, restricdes hidricos, exercicio fisico e desporto); e aspetos da

vida sexual (autoimagem, métodos contracetivos, disfungéo eréctil...) (OE, 2020).

Durante o processo de ensino € necessdaria uma avaliagdo continua do plano
pedagdgico tendo em atencdo a sua populacéo alvo. O processo de aprendizagem €&
sequencial envolvendo a aquisicdo de conhecimentos tedricos, “saber-saber”, e de
competéncias praticas, “saber-fazer’. Sendo assim, a ordem de exposi¢cdo dos

diferentes contelddos programaticos deve ser personalizada de acordo com o
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cliente/CI tendo presentes os principios de iniciar abordagem de contetdos dos mais

simples para os mais complexos (Figueiredo et al., 2016).

4) “ldentificar estratégias na prevencao e controlo do Burnout do Cl do

doente renal cronico”

No que diz respeito a este objetivo a pesquisa bibliografica foi fundamental para
a consecucdo no sentido de aprofundar conhecimentos sobre a tematica em estudo.

Esta pesquisa foi realizada conforme consta no capitulo seguinte.

Durante o estgio segui uma cliente e CI facilitando o processo de transi¢cédo
saude-doenca. Esta diade passava por um processo de recapacitacdo do cuidador
face a um agravamento do estado clinico da cliente em DP. Ao longo de uma semana
recorreram diariamente ao servico, para ensino e treino de novas estratégias e
competéncias. O CI beneficiou de supervisdo para: realizar as trocas manuais de
fluidos e sobre os cuidados com o cateter, com refor¢co da assepsia e dos cuidados
com o OS; higiene da cliente; e gestdo do regime terapéutico. Foi identificado
exaustdo do cuidador (sentimentos de cansaco; labilidade emocional; desespero;
impoténcia; ansiedade face as novas exigéncias) e otimizadas estratégias de coping
para se articular com profissionais da area social e psicoldgica. Foi apresentado o
estatuto de cuidador informal e a possibilidade de a cliente poder ser institucionalizada
para descanso do cuidador na rede nacional de cuidados continuados integrados
durante 90 dias, tendo sido recusada esta possibilidade por parte do CIl. O cuidador
evidenciou conhecimento sobre os ensinos efetuados e foi acompanhado por via
telefénica, mantendo assim a relacdo de confianca estabelecida. Esclareci sobre o

estatuto de CI, e como poderia ser reconhecido como tal.

Durante o estagio frequentei uma formacéo sobre “Stresse e Burnout em
Profissionais de Saude e sua Prevencao”, (Anexo 1), num Centro Hospitalar, onde
foram abordadas tematicas como: os fatores de risco de natureza psicossocial;
stresse relacionado com o trabalho; burnout; fatores indutores de stresse relacionados
com o trabalho; prevencao do stresse relacionado com o trabalho; compromisso com
o trabalho; e estudos de caso. Considerando que o burnout esta correlacionado com
a condicao laboral ou condicao/interacdo social, esta formac&o contribuiu

positivamente para a aquisicdo de competéncias para a pratica clinica com os CI.

5) “Analisar a pratica de cuidados na preven¢ao do Burnout do CI do
doente renal crénico, contribuindo para a capacitacédo da equipade enfermagem
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onde me inseri, desenvolvendo um papel ativo, de modo a aperfeicoarem

competéncias a este nivel”

Durante o estdgio observei que as sessdes de educacdo para a saude ao
cliente e CI sobre a técnica, nem sempre eram asseguradas pelo mesmo enfermeiro,
0 que vai contra o padronizado pela OE (2020, p.41). Apés conferenciar com a
enfermeira orientadora, elaborei um “Plano de educacéo e treino ao cliente/Cl na
modalidade DPCA” (Apéndice Ill). A formalizagdo de um plano de educagdo em DP
estd associada a melhoria de resultados tais como: reducdo de complicacdes
infeciosas, melhor equilibrio hidrico, melhor adeséo terapéutica e melhor eficacia
dialitica (OE, 2020). E a elaboragéo de um documento de “Avaliagdo do desempenho
técnico do cliente/Cl em ensino de DPCA” (Apéndice Ill), que permite uma avaliacéo

continua das estratégias usadas e proceder aos ajustes necessarios (OE, 2020).

Um handicap evidente foi alguns elementos da equipa ndo serem sensiveis ao
tema e a unidade nao dispor de informacao sobre a tematica em estudo. Desta forma,
elaborei um dossier com a evidéncia cientifica para a melhoria dos cuidados de
enfermagem ao cliente e seu Cl, e foi desenvolvida uma estratégia de forma a fornecer
informagao sobre quais os recursos a utilizar (bases de dados, associagbes de

referéncia para a area, documentos de consenso, guidelines).

2.2 Unidade de Hemodialise

O estagio decorreu entre 7 de novembro e 17 de dezembro de 2022 e foi

realizado numa unidade de HD, de um Centro Hospitalar da regido de Lisboa.

Numa fase inicial de adaptacdo ao tratamento de HD, o enfermeiro deve estar
atento as alteracdes significativas no ciclo de vida do cliente. Numa diade com o
cliente/Cl, deve elaborar um processo de planeamento de cuidados, incluindo
estratégias de adaptacado a DRCT, para minimizar os efeitos do processo cuidativo. A
adaptacdo passa por trés fases: periodo de lua-de-mel; periodo de desiluséo e
dececéo; e o periodo de adaptacéo a longo prazo (OE, 2016). Sendo o enfermeiro um
facilitador na transicdo saude-doenca, o estagio na unidade de HD faz parte da
formacdo do enfermeiro especialista em médico-cirargica vertente nefrologica da
ESEL permitindo desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados ao
cliente e Cl com DRC estadio 5.
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Face aos objetivos preconizados pela ESEL e aos objetivos transversais
previamente enunciados, propus-me desenvolver 0os seguintes objetivos pessoais no
contexto de HD: 1) Reconhecer a estrutura fisica do contexto, as especificidades da
equipa multidisciplinar em que me inseri, bem como os métodos de trabalho adotados
pela equipa de enfermagem; 2) Familiarizar-me com as técnicas de HD,
desenvolvendo competéncias a nivel das mesmas e reconhecer as alteracdes
fisiopatoldgicas que o cliente sob HD vivéncia; 3) Maximizar o potencial funcional do
cliente sob tratamento dialitico (HD), integrando os ClI; 4) Identificar estratégias na
prevencao e controlo do Burnout do Cl do doente renal cronico sob HD; 5) Analisar a
pratica de cuidados na prevencédo do Burnout do Cl do doente renal cronico sob HD,

contribuindo para capacitar a equipa de enfermagem onde me inseri.

1) “Reconhecer a estrutura fisica do contexto, as especificidades da
equipa multidisciplinar em que me inseri, bem como os métodos de trabalho

adotados pela equipa de enfermagem”

A estrutura fisica, a composicdo da equipa e os métodos de trabalho adotados
no contexto encontram-se enunciados no Apéndice Il. Na fase inicial do estagio
contactei com a estrutura da unidade, conheci a equipa multidisciplinar, negociei o
meu processo ensino-aprendizagem com a tutora, apresentando-lhe o projeto que
tencionava desenvolver no decorrer do estagio, bem como acolher as criticas

propostas.

O estagio decorreu sobretudo na sala principal com uma dotacao de 13 postos
(um posto de isolamento). A equipa € composta por 4-5 enfermeiros durante o periodo
da manhd, dando resposta a clientes em regime de internamento, urgéncia ou
ambulatério. Os clientes em regime de ambulatério sdo os que ndo encontram uma
resposta na comunidade: os clientes de Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) que aguardam a regularizacdo de autorizacdo de residéncia,
acamados, clientes em fase terminal, clientes seropositivos com elevada carga viral e
agueles que aguardam colocac¢éao em clinica. O volume de tratamentos realizado pela

unidade de HD diariamente é de aproximadamente 50 sessdes/dia.

7

Ciente que o estagio é contributo para o processo ensino-aprendizagem
dotando-me de competéncias para capacitar o cliente hemodialisado e o CI, néo
ficarei perita numa area tdo especifica como a HD. Apesar de ter desenvolvido

51



competéncias para intervir na capacitacao do Cl, ndo foi possivel aplica-las uma vez

gue a populacéo-alvo de cuidados ndo era acompanhada pelos CI.

2) “Familiarizar-me com as técnicas de HD, desenvolvendo competéncias
a nivel das mesmas e reconhecer as alteracfes fisiopatoldgicas que o cliente

sob HD vivéncia”

Tendo em conta a especificidade da unidade de HD, um dos maiores desafios
foi a lacuna de conhecimentos sobre: avaliacdo e uso do AV (técnica de puncéo e de
remocado das agulhas); gestdo de complicagbes dos AV (infecdo, hemorragia,
hematoma, estenose, trombose, aneurisma) e dos CVC (infecédo, disfuncbes
mecanicas, complicacdes); familiarizacdo com o0s monitores; e complicagbes
intradialiticas (coagulacdo do circuito extracorporal, hipertenséo arterial, hipotenséo

arterial, caibras, arritmias cardiacas, nauseas e vomitos, ou embolia gasosa).

No inicio sentia-me insegura para manusear o equipamento, pelo que uma das
estratégias foi montar os circuitos dos dialisadores dos diferentes equipamentos.
Numa segunda fase procedi a avalia¢do do processo dialitico dos clientes distribuidos,
para responder as altera¢des fisiopatoldgicas decorrentes da sessao, nomeadamente:
parametrizacdo da sesséo (peso a entrada, peso seco, carga de heparina, célculo dos
excessos, tempo total da sessao, filtro e tipo de acesso); avaliacdo dos parametros
vitais; avaliacdo da pressdo transmembranar, da ultrafiltracdo horéaria, da
condutividade e da velocidade da bomba de sangue; avaliagédo da glicémia capilar em
clientes diabéticos; administracédo de terapéutica; e documentacdo das intervencdes

de enfermagem. No final da sessdo procedi a avaliacdo geral do tratamento,

registando os parametros vitais e o peso face a ultrafiltracdo (OE, 2016).

Esta intervencdo permitiu articular a teoria com a pratica e munir-me de
ferramentas para uma avaliacdo holistica das reais necessidades do cliente. Numa
terceira fase, e atendendo aos ganhos de autonomia, foi-me dada a oportunidade de
manipular CVC e de puncionar duas FAV. Esta oportunidade gerou sentimentos
ambiguos (ambicionava ter a experiéncia de puncionar um AV, no entanto, gerava
inseguranca) que foram superados através do apoio da orientadora sobre a técnica
de puncéo, angulo de canulacdo e possiveis intercorréncias. O método de puncao
instituido na unidade € o método em area, que se traduz num menor desconforto
algico para o cliente (Pinto et al., 2023). No entanto, esta técnica néo é isenta de

desvantagens, podendo originar estenoses, aneurisma, hemorragias e perdas do AV
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relacionadas com a puncéo, devendo ser evitada (OE, 2016). Pinto et al. (2023)
referem que esta técnica persiste na pratica clinica, pois os enfermeiros enfrentam
varias barreiras que I|hes permitam usar outras técnicas de canulacao,
nomeadamente: elevada carga de trabalho nas unidades de HD; pressao para cumprir
horarios de tratamento; destreza/treino do profissional. Realizei a canulacdo, tendo
concluido todo o processo de cuidados ao cliente em questdo desde a admissao até

ao término da sessao.

Para uma correta avaliacdo da eficacia dialitica é imprescindivel a avaliacao
dos perfis bioquimicos e hematoldgicos do cliente hemodialisado, sendo instituida na
unidade a colheita de sangue pré e pos sessao de HD. Uma das medidas bioquimicas
para aferir a eficacia do tratamento dialitico é avaliacdo do Kt/V (K — depuracao de
ureia do dialisador em mililitros por minuto; t — duracdo em minutos do tratamento; V

— volume de distribuicdo de ureia no cliente em mililitros) (DaVita, 2021).

Ao longo do estagio as complicacdes intradialiticas mais frequentes na
casuistica foram: naduseas, vomitos, cdibras, hipertensao arterial, hipotensao arterial
e coagulacdo do circuito extracorpéreo. Consegui identificar estas complicacdes e

implementar intervencdes autonomas para a sua resolucéo.

3) “Maximizar o potencial funcional do cliente sob tratamento dialitico
(HD), integrando o CI”

Tendo em conta que na unidade de HD os clientes ndo sdo acompanhados
pelos Cl, uma vez que se encontram internados ou em regime de ambulatério
transitoriamente, ndo foi possivel atingir totalmente o objetivo a que me propus.
Mesmo assim, foi possivel acompanhar alguns Cl ajudando a aumentar o potencial

de ajuda.

Ao longo do estagio capacitei o cliente para gerir a ingesta hidrica, as restricoes
alimentares e gerir as alteracbes devidas a HD (nomeadamente alteracdes de
mobilidade, alterac¢des visuais e/ou auditivas, prevencéao de complicacdes, alteracdes

das dinamicas familiares, alterac6es da libido e performance sexual).

4) “Ildentificar estratégias na prevengao e controlo do Burnout do CI do

doente renal crénico sob HD”

Com vista a consecucao do objetivo e por forma a sustentar a minha praxis

clinica, como ja referido anteriormente foi realizada uma Revisdo Scoping enunciada
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no capitulo seguinte, da qual emergiu uma proposta de intervencées de enfermagem
que permite dotar o Cl do doente renal cronico hemodialisado de estratégias de

prevencéao e controlo de Burnout (Apéndice I).

No decorrer do presente estagio notei a falta de contacto com CI, bem como a
pouca sensibilidade da equipa de enfermagem para a tematica em estudo, talvez
relacionada com limitacdes de contacto impostas pelas alterac6es pandémicas e/ou
falta de visitas pela especificidade do contexto em questédo. Ao constatar que a equipa
onde estava inserida se encontrava pouco desperta para a tematica gerou-me alguma
inquietacdo, refleti sobre os motivos de ndo tentarem estabelecer uma parceria de
cuidados mais frequentemente; bem como poderia sensibilizar a equipa de
enfermagem com estratégias para a identificacdo, prevencédo e controlo do Burnout

eficazmente.

5) “Analisar a pratica de cuidados na preveng¢ao do Burnout do CI do
doente renal cronico sob HD, contribuindo para capacitar a equipa de

enfermagem onde me inseri”

Com vista a consecucédo do presente objetivo, e tendo em conta que a equipa
de enfermagem néo estava desperta para a importancia da integracdo do ClI como
parceiro de cuidados, desenvolvi um poster (Apéndice IV) e uma sessao de formacao
(Apéndice V) sobre o “Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal Crénico sob

Hemodialise”.

A sessdao de formacdo visou analisar a intervencdo de enfermagem na
prevencdo e controlo do Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal Crénico sob
Hemodidlise, sendo abordados o estatuto de ClI, perspetiva histérica do conceito de
Cl e aspetos relacionados com o burnout e suas implicacfes para a pratica clinica,

conforme plano de sesséo que se encontra em Apéndice V.

No final da sesséo procedeu-se a avaliacdo da mesma, tendo sido a formacao
considerada importante por parte da equipa para a consciencializacao/familiarizacao
com os conceitos, conforme os dados apresentados no grafico seguinte. Em Apéndice

V encontra-se o documento elaborado para a avaliacdo da sesséao de formacéo.
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Gréfico 1 - Utilidade da Sesséo de Formacao na pratica clinica

Sim Nao Respondeu Nao

2.3 Internamento de Nefrologia e Transplante Renal

Um TR bem-sucedido tem impactos positivos a nivel da sobrevida, traduzindo-
se numa melhor qualidade de vida e numa economia para os sistemas de saude em
comparacao com a dialise (URSDS, 2015). Em Portugal, em dezembro de 2021, 7244
(34.9%) clientes foram submetidos TR (2870 mulheres e 4374 homens). Em Portugal

existem 9 centros de transplantacao renal (Galvao et al., 2022).

O estagio decorreu de 3 de janeiro a 10 de fevereiro de 2023 e foi realizado
num servico de internamento de nefrologia e transplante renal, de um Centro
Hospitalar da regido de Lisboa. Esta unidade de internamento é reconhecida como
um centro de referéncia na area da TR desde 2016 e certificada pelo departamento

da qualidade na saude da DGS em janeiro de 2019.

O servico de nefrologia e TR oferece tratamentos e cuidados especializados a
clientes adultos com patologia renal e transplantados, tais como avaliacdo e gestao
da lesdo renal aguda, da DRC/DRCT e do TR (fase pré e pos-transplante). A

caracterizacao do local de estagio encontra-se em Apéndice Il do presente relatorio.

Elaborei um conjunto de objetivos que servissem de referéncia ao
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem, tomando por base os objetivos
pedagdgicos preconizados pela ESEL para o estagio curricular no servico de
internamento de nefrologia e TR: 1) Reconhecer a estrutura fisica do contexto, as
especificidades da equipa multidisciplinar em que me inseri, bem como 0s métodos
de trabalho adotados pela equipa de enfermagem; 2) Reconhecer o perfil

sociodemogréfico e clinico do doente renal cronico terminal internado; 3) Maximizar o
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potencial funcional do cliente internado, integrando os Cl; 4) Identificar estratégias na
prevencao e controlo do Burnout do Cl do doente renal crénico internado. Face aos

objetivos enunciados procederei a uma analise critica da sua consecucao.

1) “Reconhecer a estrutura fisica do contexto, as especificidades da
equipa multidisciplinar em que me inseri, bem como os métodos de trabalho

adotados pela equipa de enfermagem?”

O internamento tem como missado a assisténcia, a formacéao e a investigacao,
garantindo todas as técnicas da especialidade. A principal funcdo € promover
cuidados de saude diferenciados e de elevada qualidade aos clientes com todas as
formas de doenca renal, assisténcia a todos os clientes que requerem didlise e TR e

suporte aos familiares/CI dos clientes internados.

O contexto de estagio € um servico de internamento de adultos, com
capacidade de 17 camas de internamento conforme descrito no apéndice Il, os
internamentos neste servico devem-se essencialmente a agudizacées de DRC e/ou

complicacBes associadas, realizacdo de TR e complicacdes pos-TR.

O servico promove a disseminacdo de conhecimentos cientificos, através da
analise e discussao da evidéncia cientifica, visando a melhoria continua da qualidade

dos cuidados (jornal clube).

Os clientes sao internados via urgéncia, consulta externa, referenciacao inter-
hospitalar ou por clinicas de HD extra-hospitalares. No momento da admisséo é
realizado o acolhimento e apresentacao da estrutura fisica do servico, fornecendo-se
um guia de acolhimento e a carta dos direitos e deveres dos utentes, assim como

folhetos informativos dirigidos a situacao clinica do cliente.

Os clientes em programa regular de hemodidlise realizam trés sessfes

semanais de HD num horario determinado pela unidade de HD.

Os cuidados pré-operatdrios no TR respeitam a Norma 02/2013 da DGS
Cirurgia Segura, Salva-Vidas e as recomendacdes para a prevencao da infecdo do
local cirargico em vigor na instituicdo; o processo de acolhimento contempla a
explicacdo dos procedimentos de preparacdo para a cirurgia. Além das rotinas prée-
operatorias habituais (eletrocardiograma, radiografia térax e analises sanguineas) e

do banho preé-cirdrgico, pode haver necessidade de realizar HD. No periodo pos-
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operatorio o cliente é encaminhado a Unidade de Cuidados Intensivos regressando

depois ao servico de internamento. Nesta fase séo iniciados os ensinos do pos-TR.

Durante o desenvolvimento do estagio realizei a preparacdo pos-operatoria,
baseada no documento informativo instituido no servico, que aborda as: alteracdes
emocionais, cuidados apos o regresso ao domicilio, sinais de alerta (sinais de rejeicao
do 6rgdo e/ou de infecdo), alteracBes ao estilo de vida (alimentagcdo; monitorizacéo
diaria do peso, temperatura, tensdo arterial, glicémia capilar, ingesta hidrica, débito
urinario, exercicio fisico evitando o contacto fisico; evitar aglomerados de pessoas;

atividade sexual) e adeséo a terapéutica imunossupressora.

2) “Reconhecer o perfil sociodemografico e clinico do doente renal

cronico terminal internado”

Para que o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Vertente
Nefrolégica possa ter uma visdo holistica da populacdo-alvo dos seus cuidados, por
forma a estabelecer um plano de cuidados individualizado e dirigido as reais
necessidades do cliente, tornando-se um facilitador das diferentes transicfes, torna-
se imperativo que este conheca o perfil s6ciodemogréfico e clinico dos clientes
internados. Para a consecuc¢ao deste objetivo de vital importancia ao longo do estagio
desenvolvi um documento estruturante “Perfil dos Clientes Internados num Servico de
Nefrologia e Transplante Renal no Més de Janeiro de 2023” que se encontra em

Apéndice VI.

3) “Maximizar o potencial funcional do cliente internado, integrando os
CI”

O enfermeiro na sua prética profissional visa maximizar o potencial funcional

do cliente, mantendo-o o mais independente possivel pelo maior tempo possivel.

A OE (2001) preconiza nos seus padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem que o enfermeiro deve maximizar o potencial de saude do cliente,
fornecendo informacéo capaz de gerar novas aprendizagens e ganhos de capacidade.
O enfermeiro almeja a exceléncia do exercicio, estabelecendo parcerias de cuidados

com os clientes, com vista a adaptacdo dos mesmos a sua nova condi¢do de saude.

Ao longo do estagio, procurei capacitar os clientes para a sua independéncia

funcional; planear o processo de alta, integrando as necessidades do cliente e os
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recursos da comunidade, bem como os Cl que se constituem um parceiro na gestao

do regime terapéutico (OE, 2001).

Um aspeto que considero essencial na consecu¢cdo do meu processo de
ensino-aprendizagem foi a oportunidade de documentacdo dos cuidados de
enfermagem ao longo das diferentes fases do processo de enfermagem, base
cientifica da profissdo transversal a todos os contextos de pratica clinica. Ao
documentar os cuidados, de forma sistematizada, ficou bem patente a importancia de
uma colheita de dados aprofundada de modo a integrar o Cl como parceiro quer na
execucao de cuidados, quer no planeamento dos mesmos, traduzindo-se em ganhos
em salude e na maximizagdo do potencial funcional do cliente; ao estabelecer esta
parceria aquando da prescricdo de cuidados torna-se possivel ir de encontro as reais

expectativas do cliente e seu ClI, alcancando a exceléncia do cuidar.

4) “Identificar estratégias na prevencdo e controlo do Burnout do CI do

doente renal crénico internado”

Um dos objetivos de estagio foi identificar as estratégias de prevencdo e
controlo do Burnout dos CI. Apesar da unidade nao dispor de um processo formal para
identificar estas estratégias, existia um programa de avaliacao da ansiedade ao cliente

submetido a inducéo dialitica através da escala de ansiedade e depressao (HADS).

Zhou et al. (2016 citado por Guerra, 2022) descrevem a ansiedade como a
reacdo normal ao stress, que pode constituir uma funcéo protetora. Guerra (2022)
refere que este construto se distingue do burnout, uma vez que o ultimo se desenvolve
em virtude da acumulacao de stressores, enquanto a ansiedade constitui a resposta

fisiologica a situacbes ameacadoras futuras.

Existe uma correlacao entre burnout e ansiedade, sendo o burnout um fator de
risco e preditor de ansiedade (Chi, 2010 citado por Guerra, 2022). Também, as
pessoas predispostas a niveis de ansiedade elevados estdo igualmente sujeitas a

desenvolver burnout (Koutsimani et al., 2019 citado por Guerra, 2022).

Relacionada a ansiedade com o burnout, foi possivel perceber que o
enfermeiro desempenha um papel preponderante na identificacdo atempada das
manifestagbes da mesma, podendo implementar um processo estruturado de

prevencdo e controlo sintomatico da ansiedade e consequentemente das
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manifestacdes de burnout do doente renal cronico renal, bem como indiretamente do

seu ClI.

Um outro aspeto que contribuiu positivamente para atingir o presente objetivo

tem a ver com a consecuc¢ao da revisdo scoping constante no capitulo seguinte.

2.4 Analise das competéncias especializadas adquiridas ao
longo dos estagios

O estagio permitiu aquisicdo das novas competéncias de enfermeiro
especialista. Para Silva & Silva (2004) o estdgio em enfermagem permite
consciencializar o papel que o enfermeiro desenvolve durante o0 seu percurso

profissional e reconhece as competéncias necessarias durante o seu desempenho.

O enfermeiro especialista além do perfil de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais € cumulativamente detentor de um conjunto de competéncias comuns
as diferentes areas de especialidade (patentes no Regulamento n° 140/2019) e de um

conjunto de competéncias especificas da sua area de especialidade.

A OE (2019) define as competéncias comuns do enfermeiro especialista como
as competéncias comuns a todos, independentemente da area de especialidade,
evidenciadas pela elevada capacidade de conceberem, gerirem e supervisionarem
cuidados, bem como pelo efetivo suporte ao exercicio profissional especializado aos
niveis da formacéao, assessoria e investigacao. O regulamento n° 140/2019 (OE, 2019,
p. 4745) define quatro dominios de competéncias, transversais as diversas
especialidades em enfermagem, e que passo a citar: “a) Responsabilidade
profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da Qualidade; ¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

Ao longo dos estagios segui os quatro dominios de competéncias, adotei
sistematicamente uma postura ética, cumprindo escrupulosamente o0s preceitos ético-
deontoldgicos e legais que regem a profissdo, zelando pelos direitos humanos dos

clientes a quem prestei cuidados e fazendo-os cumprir.

Para responder ao segundo dominio de competéncias, evidenciei um papel
proativo e dinamizador, criando momentos critico-reflexivos acerca das praticas e dos

processos de melhoria continua que poderiam ser implementados, demonstrando
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preocupagcao com a segurancga dos cuidados, bem como o ambiente terapéutico. Ao
longo do estagio desenvolvi atividades para dar resposta a este dominio tais como:
plano de capacitacao do cliente submetido a DP e seu CI e elaboracdo de checklist
de avaliacdo a utilizar pela equipa de enfermagem; criacdo de um dossier de suporte
a decisao clinica (onde consta a evidéncia cientifica mais relevante); realizacdo de
uma sessdo de formacédo; criacdo de um poster; elaboracdo de uma proposta de
intervengcdes de enfermagem; e elaboragcdo do documento “Perfil dos Clientes
Internados num Servico de Nefrologia e Transplante Renal no més de Janeiro de
2023".

Integrada na equipa de saude, envolvi-me nas tomadas de deciséo clinica,
reconhecendo a necessidade de referenciar para as diferentes classes profissionais,
participando ativamente na troca de informacéo clinica relevante a tomada de deciséo,
criando normas de orientacdo e de otimizacao das praticas clinicas, mobilizando os
recursos para garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,

evidenciando o terceiro dominio de competéncias gestdo de cuidados.

Face ao distanciamento entre a minha realidade profissional e a area clinica
onde se desenrolaram 0s estagios, houve um compromisso da minha parte em
observar e analisar as préticas instituidas, por forma a sustentar o meu processo de
aprendizagem profissional e desenvolver uma postura de autoconhecimento com vista
a reconhecer os meus limites quer pessoais quer profissionais. Adotei ao longo dos
estagios uma postura conciliadora, evidenciando capacidades de gestéo de possiveis
conflitos, emocdes e situacdes geradoras de stress. Baseei a minha praxis clinica na
melhor evidéncia cientifica, tendo inclusive desenvolvido uma revisdo scoping e
disponibilizando as principais conclusdes e evidéncias mais significativas as equipas

dos contextos onde me inseri.

O conteudo funcional especifico do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica encontra-se vertido no regulamento n.° 429/2018 (2018). No
entender da OE (2019) as competéncias especificas derivam intrinsecamente das
repostas humanas aos processos de vida e problemas de saude e do campo de
intervencdo inerente a cada area de especialidade, evidenciadas pelo grau de

adequacdao de cuidados excecional face as necessidades manifestadas pelos clientes.

Apesar de haver uma oferta formativa especifica de enfermagem meédico-

cirirgica, na vertente nefrolégica a nivel pés-graduado nas escolas de enfermagem
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portuguesas, esta vertente carece de regulacdo no pais, pelo que segui as
competéncias especificas preconizadas pela EDTNA/ERCA (2007).

A andlise das competéncias especificas, tendo por base o perfil emanado
necessita de uma prévia adequacao/adaptacao a realidade de prestacao de cuidados
portuguesa, pelo que algumas das competéncias preconizadas ndo sao passiveis de
ser atingidas plenamente no nosso pais, face ao atual perfil de competéncias dos
enfermeiros portugueses e sem que colidam com as atribuicdes sociais de outros
profissionais de saude, a titulo meramente exemplificativo, médicos e/ou

nutricionistas.

Apds uma prévia e cuidada avaliagdo das competéncias, considero que a
generalidade das atividades desenvolvidas, conduziram-me a consecucdo das

competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista na vertente nefrologica.

Nos trés periodos de estagio houve a preocupacao de contribuir efetivamente
para a melhoria da qualidade dos cuidados, desenvolvi documentos de suporte as
melhores praticas clinicas, criando uma proposta de intervencdes para a prevencao e
controlo do burnout do ClI, resultado da revisdo scoping elaborada. Desenvolvi uma
postura proativa, promovendo o trabalho multidisciplinar e, contribui para a reflexdo
multidisciplinar com vista aperfeicoamento dos profissionais, competéncias

preconizadas pela EDTNA/ERCA para o enfermeiro especialista nesta area.

Integrei de forma sistematica o doente renal cronico e o seu Cl, envolvendo-os
nas diferentes etapas de planeamento dos cuidados, negociando e respeitando as
opcOes por estes tomadas e contribuindo de forma positiva para a satisfacdo das
necessidades/cuidados a desenvolver em contexto domiciliario. Tendo em conta o
tema sobre o burnout do CI, sem descurar as oportunidades formativas, prestei
especial atengao a vertente psicologica para referenciar para técnicos especializados

desta area de intervencao os clientes/Cl que evidenciassem sinais desta sindrome.

Durante o estagio encetei esforcos para capacitar o cliente/Cl, explicitando
aspetos relacionados com DRC, alteracdes fisiopatologicas, fatores de risco,
alternativas de TSFR, respondendo as duvidas dos clientes/Cl, promovendo uma
gestdo adequada do seu regime terapéutico e uma escolha consciente e informada.
Estas competéncias foram adquiridas/aperfeicoadas particularmente na consulta de

esclarecimento, contribuindo para isso a disponibilidade da enfermeira orientadora.
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Em articulagdo com o definido no artigo 15° do decreto-lei 74/2006, desenvolvi
competéncias de mestre, mobilizando conhecimentos especificos e aplicando-os a
uma realidade de cuidados especifica como a prestacdo de cuidados a doentes
portadores de DRC sob TSFR, evidenciando capacidade para resolver problemas face
a situacdes desconhecidas e integrando os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar no percurso. Tive a preocupacdo de comunicar os resultados aos
diferentes atores da praxis clinica, fossem estes especialistas ou ndo, de forma clara
e inteligivel, aspeto fundamental para a atribuicdo do grau de mestre, conforme o
decreto-lei supracitado. Destaco que durante o processo formativo, tive sempre a
preocupacao de adquirir conhecimentos, adotando uma postura de compromisso e

responsabilidade perante 0 meu processo de ensino-aprendizagem.
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3. REVISAO SCOPING

3.1 Introducao

Segundo a OMS (2009), o aumento da incidéncia de doencas cronicas e/ou
incapacitantes na populacao portuguesa condicionam a independéncia da pessoa nha
satisfacdo das atividades de vida diaria e a sobrecarga das instituicdes de saude. Em
Portugal, a maioria dos cuidados de saude sdo assegurados por Cl, pessoas que
prestam assisténcia continua em atividades da vida diaria a pessoas que ndo podem
desempenhar adequadamente as suas funcdes devido a situagdo de saude. Na
Europa estima-se que os Cl desenvolvem uma carga de trabalho de aproximadamente
16 a 40 horas semanais, o que condiciona o0 desenvolvimento de sentimentos de
Burnout, especialmente nos cuidadores de pessoas portadoras de doencas cronicas
e/ou deméncia, reduzindo significativamente a capacidade funcional destes (EU &
ECORYS, 2021).

A Revisdo Scoping intitulada “Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal
Crénico sob Hemodialise: Intervengdes de Enfermagem” foi elaborada segundo o
protocolo da JBI (2020), que contribui para o desenvolvimento da competéncia
“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia clinica” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p.4749). A elaboracdo da revisdo scoping permitiu mapear as
intervencdes de enfermagem orientadas para a prevencéo e controlo do Burnout no
Cl do Doente Renal Crénico hemodialisado, bem como sistematizar as estratégias no

ambito desta tematica.

Com o intuito de atingir os objetivos que defini e desenvolver as competéncias
a que me propus foram utilizadas diversas estratégias: pesquisa bibliografica nas
bases de dados eletrébnicas MEDLINE e CINAHL, da plataforma EBSCOhost

Integrated Search, Google Académico e recursos bibliograficos da ESEL.

3.2 Metodologia

Para a construcdo da questdo de investigacdo foi utilizado o acronimo PCC

(JBI, 2020) e formulamos a seguinte questéo de investigacdo: Quais as intervengdes
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do enfermeiro na prevencéo e controlo do burnout no cuidador informal do doente

renal cronico sob hemodialise?

Seguimos as orientacdes da JBI (2020) sobre a Populagéo, Conceito e Contexto:
Populacao: Estudos que incluam pessoas adultas (com idade igual ou superior a 18

anos) cuidadores informais de doentes renais crénicos.
Conceito: Intervencdes de enfermagem para a prevencao e controlo do Burnout.
Contexto: Programa regular de Hemodialise.

Usamos as seguintes palavras-chave: Caregivers, Kidney Failure Chronic, Burnout,

Caregivers Burden, Nursing Care, Nursing Role, Hemodialysis.

Definimos como critérios de inclusdo estudos qualitativos e quantitativos,
disponiveis em texto integral, publicados no periodo temporal de 2012 a 2022, em
lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, cuja populacdo seja constituida por
cuidadores informais de doentes renais cronicos de clientes com idade igual ou
superior a 18 anos. Os estudos a incluir devem permitir identificar ou deduzir/justificar
intervencdes de enfermagem para a prevencgao e controlo do burnout em cuidadores
informais de clientes com DRC sujeitos a programa regular de hemodialise.

Seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), a
estratégia de pesquisa foi definida em trés etapas. Na primeira etapa realizou-se uma
pesquisa limitada a duas bases de dados, a MEDLINE e a CINAHL (via EBSCOhost)
usando os termos indexados. De seguida usamos as palavras-chave contidas no
titulo, no resumo e nos termos indexados utilizados para descrever cada artigo
encontrado (tabela 1). A JBI (2020) preconiza que as bases de dados utilizadas se
adequem a realizacdo de uma revisdo scoping com ferramentas de avaliacdo da
qualidade dos estudos selecionados. Na terceira fase, foram excluidos artigos nao
relacionados com intervencdes de enfermagem nem com doentes renais crénicos em
hemodialise. Registos duplicados nas bases de dados ou sem acesso ao texto integral

foram também eliminados.
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Tabela 1. Linguagem natural utilizada na pesquisa inicial e respetivos termos indexados nas bases de

dados MEDLINE e CINAHL via EBSCO.

Termos indexados

Linguagem natural

MEDLINE

CINAHL

Populagao
- Caregivers
- Kidney Failure Chronic

- Renal Insufficiency Chronic

Conceito
- Burnout

- Caregivers Burden
- Nursing Care
- Nursing Role

Contexto
- Hemodialysis

- (MM “Caregivers”)
- (MM “Kidney Failure,
Chronic”) OR (MM “Renal

Insufficiency, Chronic”)

- “Burnout’ OR (MM
“Caregivers Burden”)
- (MM “Nursing Care”)

- “Nursing Role

- “Hemodialysis”

- (MM “Caregivers”)

- (MM "Renal Insufficiency,
Chronic") OR (MM "Kidney
Failure, Chronic")

- “Burnout’

- (MM “Caregivers Burden”)
- (MM “Nursing Care”)

- (MM “Nursing Role”)

- (MM “Hemodialysis”)

Apds uma pesquisa completa por fases nas bases de dados, identificamos um
total de 163 artigos, dos quais 54% pertenciam a MEDLINE e 45% a CINAHL.

Dos 163 artigos, 138 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Dos

25 artigos selecionados de ambas as bases de dados, 9 foram eliminados por terem

sido publicados em ambas as bases ou porque ndo permitiam 0 acesso ao texto

integral. Outros 3 foram eliminados por ndo mencionarem intervencdes especificas de

enfermagem, resultando um numero (n) de 13 artigos incluidos. Pela andlise das

referéncias bibliograficas dos artigos incluidos foram posteriormente selecionados 1

artigo e um capitulo de livro (literatura cinzenta). No total foram incluidos 14 artigos e

um capitulo de livro na presente revisdo, como demonstrado na figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de pesquisa

Artigos Identificados (n=163)
MEDLINE (n=89)
CINAHL (n=74)
l Artigos excluidos (n=138)

Por nédo atender aos critérios de incluséo, por titulo

Numero de artigos examinados e ¢ data de publicacdo

selecionados para avaliar a
elegibilidade (n=25)
J Artigos excluidos (n=9)

Por ndo permitir acesso ao texto integral e por

duplicagcdo em ambas as bases de dados
Artigos completos avaliados

(n=16)

Artigos excluidos apds leitura completa (n=3)
J 1 artigo e 1 capitulo de livro foram incluidos por
analise das referéncias bibliograficas dos
artigos previamente selecionados

3.3 Resultados

Dos 14 artigos selecionados, 13 séo de lingua inglesa e 1 de lingua espanhola.
Os artigos foram publicados em 4 revistas médicas, 4 revistas de enfermagem, sendo
os restantes publicados em revistas de sociedades de nefrologia e salude. Foram
desenvolvidos 5 no Irdo, 2 na India, 2 nos Estados Unido, 1 na Indonésia, 1 em Cuba,
1 na Nigéria, 1 no Canada e 1 na Jordania. O capitulo de livro revisto por pares, idioma
inglés, foi publicado na Turquia. A totalidade dos artigos e capitulo de livro foram
publicadas entre 2016 e 2022.

A revisdo dos artigos selecionados procurou mapear as intervencdes de
enfermagem na prevencdo e controlo do Burnout do Cuidador Informal do Doente
Renal Cronico sob Hemodialise, permitindo sugerir as seguintes dimensdes de
intervencdes de enfermagem para: (1) acompanhamento estruturado ou mentoria; (2)
programas educativos para desenvolver competéncias; (3) reforco e criacdo de redes
de apoio; e (4) melhoria da relacdo clinica. Foi elaborada uma tabela com a anélise
detalhada e caracterizacao de cada um dos artigos e capitulo de livro, que se encontra
em Apéndice VII.

66



Acompanhamento estruturado ou mentoria

A intervencdo que se refere a mentoria estruturada visa avaliar a sobrecarga
percecionada pelos cuidadores através da orientagédo de enfermeiros especializados
em doencas renais cronicas ou na sobrecarga dos cuidadores. O estudo de
Ghahramani et al. (2022) demostrou que os programas de monitorizacdo estrutural
reduzem a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores de clientes com doencas renais
cronicas, pois nos programas de mentoria os cuidadores expdem as suas duvidas, e

adicionalmente os profissionais identificam sintomas de sobrecarga.

Outro estudo que apoia a mentoria € o de Adejumo et al. (2019) que avaliou a
sobrecarga dos cuidadores e o bem-estar psicologico, demonstrando que a
intervencao dos enfermeiros € uma forma de intervencdo adequada que melhora os
resultados dos cuidadores. Ou seja, 0s que participam em programas de acgao
participativa e em programas de mentoria com enfermeiros que prestam informagao

sobre os cuidados de dialise melhoram os seus resultados nos cuidados aos clientes.

Por outro lado, os programas de mentoria também permitem intervencdes
psico-educacionais sobre a sobrecarga de prestacéo de cuidados, como explicado por
Hemmati Maslakpak et al. (2019), que demonstraram que a mentoria é eficaz na
reducao da sobrecarga do Cl. Os autores mostram que a comunicacéo de sentimentos
negativos sobre a prestacdo de cuidados melhora os sentimentos de conforto e
diminui a sobrecarga. O estudo de Demirbag et al. (2018) também demonstrou uma
relacdo entre a ansiedade, depresséo, fadiga e scores de isolamento social. Quando
0s cuidadores participam em programas psico-educacionais fornecidos por
enfermeiros, o0s sentimentos de ansiedade e isolamento social diminuem,
especialmente a medida que os participantes se adaptam a uma nova realidade de
comunicacdo continua e desenvolvem uma relacdo proxima com enfermeiros,
dispostos a uma comunicacdo e resposta continua sobre as necessidades e
orientacdo que as pessoas devem ter em termos de tarefas e cuidados em

hemodialise.
Desenvolvimento de Habilidades

As intervencdes dos enfermeiros para desenvolver as competéncias dos
prestadores de cuidados tém sido uma das intervencdes mais relatadas na literatura.
Este desenvolvimento de competéncias estd relacionado com a influéncia dos
enfermeiros sobre as pessoas para adquirirem estratégias de autocuidado,
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autoestima, autoaperfeicoamento, autoconfianca e desenvolvimento de papéis
pessoais. Podem ser semelhantes a mentoria, mas o0 desenvolvimento de
competéncias centra-se nos prestadores de cuidados, enquanto as mentorias se
destinam principalmente a resolver as preocupacdes dos clientes e a fornecer aos

clientes informacéo participativa continua.

O estudo de Pio et al. (2022) demonstrou que altos niveis de sobrecarga estao
positivamente correlacionados com estados de ansiedade, depressao e diminui¢cao da
qualidade de vida. Os enfermeiros podem ajudar a diminuir os niveis de sobrecarga e

ansiedade quando desenvolvem competéncias de cuidador.

O estudo de Baay et al. (2019) mostrou que o desenvolvimento de
competéncias esta relacionado com o aumento de conhecimentos sobre a doenca,
vontade de aprender e ensinar acerca de crencas sobre as suas proprias
capacidades, o que melhora a sua autoconfianca e melhora as suas técnicas de
autogestao. O estudo de Alnazly (2016) concorda com estas abordagens e conclui
gue o desenvolvimento de competéncias também esta relacionado com a
possibilidade de os clientes crescerem espiritualmente e de se autogerirem, ou seja,
as pessoas com competéncias mais elevadas acreditam ser suficientemente capazes
de resolver problemas, o que melhora a sua autoestima e, especialmente a forma de
lidar adequadamente com problemas de comportamento ou necessidades dos

pacientes de quem cuidam.

Outras competéncias mencionadas sdo as estratégias para lidar com o
sentimento de raiva, que, como Ghane et al. (2016) explicam, os pacientes devem
desenvolver capacidades de comunicacdo, gestdo do sentimento de raiva e
respiracdo profunda para evitar sentimentos de sobrecarga. Os enfermeiros podem
intervir em programas de gestdo de sentimentos ou meditagcdo e em pacientes ou

prestadores de cuidados que possam ter falhas nestes aspetos.

O estudo de Rabiei et al. (2020) menciona que o desenvolvimento de
competéncias deve ser centrado na autoeficacia, uma vez que 0s enfermeiros
demonstraram ser mais competentes na resolucdo de problemas de prestacdo de
cuidados face a um membro da familia, pelo que é importante que estes transmitam
0s seus conhecimentos aos Cl para maior autossuficiéncia dos mesmos e demonstrar
gue podem ultrapassar os desafios que a prestacdo de cuidados no dia-a-dia lhes

impdem.
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Redes de apoio

Outra intervencdo que os enfermeiros desenvolvem por forma a munir 0s
prestadores de cuidados de mecanismos de coping é a criacdo de redes de apoio.
Sotoudeh et al. (2019), explicam que os enfermeiros fomentam relacdes familiares e
sociais reforcando as dimensdes espirituais e interpessoais dos individuos, que a
pertenca a um grupo de apoio, permite compartilhar conhecimentos e criar
consciéncia sobre a doenca, bem como promover estados de desenvolvimento fisico
e mental e capacidades de comunicacdo, com vista a melhoria da capacidade de
resposta entre os prestadores de cuidados. Os cuidadores que participam em
programas de grupo que fomentem relacbes de apoio demonstram melhor
conhecimento, consciéncia da doenca e melhores resultados em termos de salde

mental e fisica.

Outro estudo que apoia a estratégia de apoio social € o de Martinez et al.
(2019), que demonstra que as intervencdes de enfermagem grupais proporcionam
uma rede de apoio social que facilita as tarefas e cria uma comunidade de apoio sobre
recursos de informacdo, diminui a sobrecarga de cuidadores e, promove
competéncias de prestacao de cuidados. Por outro lado, o estudo de Nagarathnam et
al. (2021) demostrou que as intervengdes dos profissionais devem concentrar-se na
reducado da sobrecarga, sendo mais eficazes se partilhadas numa rede de apoio social

gue vivenciam ou vivenciaram a mesma situacao.

Finalmente, o estudo de Surendran et al. (2018) mostrou que programas de
apoio em rede com voluntarios da comunidade protegem os prestadores de cuidados,
motivando-os a desenvolver a saude fisica e mental evidenciando melhorias ao nivel
da coordenacdo dos cuidados aos clientes. Foram menos evidentes problemas
psicoldgicos, sociais e espirituais quando existe uma comunidade de apoio em que

existam enfermeiros e voluntarios.
Melhorar a relagéo clinica

As intervencdes de enfermagem estdo relacionadas com a mediacao entre o
cuidado profissional (assegurado por pessoal clinico) e o prestador de cuidados. O
estudo de Nagarathnam et al. (2021) explica que os sentimentos de sobrecarga e
aversdo estdo principalmente presentes em membros da familia com condigbes
demograficas, socioeconémicas ou emocionais distintas entre si. Os enfermeiros sao

responsaveis por se centrarem na reducdo destes sentimentos de sobrecarga, na
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melhoria da qualidade de vida das pessoas e da relagdo clinica para permitir uma

dindmica constante de respeito e compreensao.

Outro estudo que corrobora esta informacéo é desenvolvido por Eneanya et al.
(2020) que demostram que os cuidadores procuraram informacédo sobre diferentes
opcOes de tratamento e planeamento de cuidados avancados, bem como em procurar
profissionais especializados como os nefrologistas. No entanto, os médicos ndo tém
este papel, e em muitas ocasides tendem a subestimar a informacao dos cuidadores.
O enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados adequados, fornecendo
informacédo sobre a opcdo de tratamento correta, bem como o planeamento de

cuidados especializados.

Por fim, o estudo de Ghane et al. (2017), demostra que os enfermeiros sao
responsaveis por programas que melhoram a qualidade de vida dos prestadores de
cuidados, desempenhando um papel importante como mediadores na relacdo cliente-

sistema de saude.

3.4 Discussao dos resultados

Da analise de resultados da revisdo scoping emergiram quatro dominios de
intervencao autbnoma do enfermeiro: (1) acompanhamento estruturado ou mentoria;
(2) programas educativos para desenvolver competéncias; (3) reforco e criacdo de

redes de apoio; e (4) melhoria da relacao clinica.

Dos 14 estudos e do capitulo de livro incluidos depreende-se que a mentoria
tem efeitos positivos sobre a sobrecarga percecionada pelos cuidadores através da
orientacdo de enfermeiros especializados em doencas renais cronicas ou na
sobrecarga dos cuidadores. Estes profissionais, segundo a literatura tém um papel
preponderante no desenvolvimento de habilidades no ambito das estratégias de
autocuidado, autoestima, autoaperfeicoamento, autoconfianca e desenvolvimento de
papéis pessoais. No decurso da sua pratica clinica, os enfermeiros, incrementam as
estratégias de coping dos clientes e seus ClI, permitindo mobilizar recursos familiares,
comunitarios e associagfes de clientes e cuidadores por forma a incrementar
positivamente os resultados da sua intervencao e a aceitacdo do novo contexto de
saude-doenca dos clientes. Através de uma intervencao estruturada o enfermeiro
minimiza os riscos de sobrecarga e os sentimentos de aversdo do Cl, atendendo as
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expectativas do mesmo e o contexto sécioeconémico, demografico e familiar onde se

insere.

Apesar da analise dos estudos emergirem as 4 categorias anteriormente
explanadas, estas sdo vagas, ndo descrevendo objetivamente as intervencdes de
enfermagem a adotar na pratica clinica para uma minimizacdo do burnout dos ClI,
limitando-se a dar no¢des/descrever possiveis programas de intervengdo sem que 0s
mesmos sejam especificados. No entanto, importa clarificar que o0s
resultados/impactos positivos dos programas de intervencdo sao corroborados nos
resultados dos diversos artigos incluidos, sendo consistentes inter-observadores.
Uma limitag&o a apontar, transversal aos diferentes estudos considerados, prende-se
com o facto de estes ndo determinarem qual o intervalo temporal da intervencéo ou

sequer qual o intervalo temporal em que os seus efeitos foram observados.

De ressalvar que nos estudos incluidos houve a preocupacdo de utilizar
instrumentos de colheita e validacdo dos dados adequados a populacao e objeto do
estudo, culturalmente validados, sendo a extracdo para a presente revisao scoping
realizada com base no protocolo do JBI, minimizando assim o viés metodologico; no
entanto a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos ndo foi avaliada, o que

constitui uma limitacdo ao presente estudo.

Importa realizar estudos primarios adequados ao contexto portugués, uma vez
que, em regra, os estudos foram realizados em paises em vias de desenvolvimento,
com uma cultura distinta da portuguesa, o que compromete a validade dos resultados
para o contexto portugués ou pode conduzir a um enviesamento dos mesmos. Torna-
se assim premente o desenvolvimento de estudos culturalmente adequados e validos

para o contexto de cuidados portugués.

3.5 Conclusodes

E evidente que existem areas onde os enfermeiros podem intervir e s&o
adequadas para criar estratégias ou programas que possam prevenir e controlar o
Burnout nos CI dos doentes com doencga renal cronica sob hemodialise. Entre esses
fatores, podemos mencionar que os enfermeiros sdo responsaveis por fazer um
acompanhamento constante dos cuidadores para resolver as suas dulvidas e

preocupacdes; desenvolver competéncias e capacidades que lhes permitam
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desempenhar o seu papel de prestadores de cuidados e reduzir sentimentos de
sobrecarga e ansiedade; constituir uma rede de apoio para diferentes comunidades
ou voluntarios e, especialmente, criar consciéncia da doenca, sendo responsaveis por

melhoria da relacao clinica.
Limitacdes da revisao

Embora a amostra nos pareca aceitavel, temos de admitir que a nossa revisdo
apresenta limitacdes, uma vez que a pesquisa bibliografica se restringiu apenas a
duas bases de dados (MEDLINE e CINAHL), o que pode provocar enviesamento dos
resultados. Uma outra limitacdo que identificamos prende-se com o facto de termos
apenas considerado artigos disponiveis em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
por limitacdo do investigador, o que diminui o universo de estudos que poderiam ser
considerados. Embora a maior parte dos artigos sejam ensaios clinicos randomizados,
0 que demonstra um elevado nivel de evidéncia, podemos ter algum enviesamento

nos resultados por excluséo de artigos sem acesso integral.

Face as limitacbes apontadas consideramos que € necessario realizar mais
revisdes de literatura, nomeadamente revisdes sistematicas da literatura, por forma a
estabelecer guidelines que corroborem o contributo que o enfermeiro especialista
pode ter na reducdo do burnout dos CI dos doentes renais cronicos hemodialisados,

tendo por base a sua intervencdo autbnoma.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O burnout do cuidador informal do doente renal cronico sob tratamento dialitico
€ uma condicdo ainda subvalorizada e pouco descrita na literatura. Apesar desta
subvalorizagéo o enfermeiro tem um core de intervengdes efetivas que podem facilitar
0 processo de adaptacdo perante uma transicdo saude/doenca inevitavelmente

geradora de ansiedade e inseguranca, face ao desconhecido.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, vertente
nefrolégica, tem indubitavelmente uma acédo diferenciada, tendo por ineréncia, face
ao acréscimo de competéncias que detém e ao dominio de conhecimentos avancados
sobre o processo fisiopatoldgico e sobre as terapéuticas de substituicdo da funcao
renal, um papel diferenciador, gerador de valor acrescido no seio da sua equipa,
proporcionando cuidados de exceléncia, contribuindo para a melhoria da qualidade

dos cuidados e seguranca dos cuidados prestados.

O processo ensino-aprendizagem desenvolvido permitiu a aquisicdo de
capacidades/competéncias especializadas na area de atuacdo. No decurso do
processo formativo, através da adocdo de uma postura proativa, de um processo
critico-reflexivo sistematico e auto-orientado, foi possivel a apropriacdo de novos
conhecimentos que em muito contribuiram para a visdo holistica pela qual um
enfermeiro especialista e mestre se deve caracterizar perante situacdes novas e

inesperadas.

No decorrer dos diversos estagios foram elaborados documentos
estruturantes, adotando metodologia cientifica, caracteristica em que um mestre deve
ser proficiente; um dos documentos que importa ressalvar foi a revisdo scoping da
qgual emergiu uma proposta de intervencdes, instrumento Util para a praxis clinica

numa area em que a evidéncia cientifica ainda é escassa.

Em jeito de sumula, o desenvolver deste percurso formativo traduz-se
inevitavelmente num processo de desenvolvimento pessoal e profissional significativo.
Um processo formativo induz sempre mudangas, que neste caso, se revestem em
aspetos fulcrais para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, néo se
esgotando naquilo que é a necessidade de encetar esforcos na capacitagdo das

equipas onde me insiro. Importa ter presente que o enfermeiro especialista além da
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gestao de cuidados, deve ter um papel ativo na formacdo dos membros da equipa,

competéncia descrita no contetdo funcional do enfermeiro especialista.

Face ao processo de reviséo da literatura desenvolvido importa deixar patente
gue apesar deste relatorio constituir um contributo no mapeamento de intervencgdes a
ter em conta na prevencao e controlo do burnout do cuidador informal, a evidéncia
disponivel é ainda muito limitada, carecendo o tema de uma necessidade de
aprofundamento através da elaboracdo de estudos robustos e com cumprimento
escrupuloso dos aspetos metodoldgicos, com amostras que permitam a inferéncia

estatistica.

Importa referenciar que se devem implementar politicas sociais e de saude
facilitadoras da assuncdo do papel do prestador de cuidados informais. O
reconhecimento do estatuto de cuidador informal ainda € um processo altamente
burocratico e complexo face a realidade social e ao grau de literacia da generalidade
da populacédo portuguesa, advogando os enfermeiros o reconhecimento legal dos
cuidadores informais e a melhoria das condi¢cdes de desempenho deste papel, tendo

presente a importancia vital destes como parceiros de cuidados.
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Proposta de intervencdes de enfermagem para a prevencao e
controlo do burnout no cuidador informal do doente renal crénico
sob hemodialise



Proposta de intervencdes de enfermagem para a prevencao e
controlo do burnout no cuidador informal do doente renal crénico

sob hemodialise
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Apéndice Il

Caracterizacao dos locais de estagio



1. Unidade de Didlise Peritoneal

A unidade de DP encontra-se inserida no servico de nefrologia que abarca
véarias valéncias: Servico de Internamento, Servico de HD e Unidade de Ambulatério.

A unidade de ambulatorio é constituida pela consulta de pré e pos transplante
renal, consulta de acesso vascular e a unidade de DP que integra a consulta de

esclarecimento. De momento, encontra-se em projeto uma consulta de nefrologia.

A unidade de DP funciona de segunda a sexta-feira dentro do horario
estabelecido para a area do ambulatoério, das 8h as 16h, em regime de rotatividade.
Encontra-se de momento em fase de reorganizacdo e a curto prazo ir4 estender-se
até as 18h.

Na necessidade de uma avaliacdo de urgéncia, o cliente € instruido durante o
processo de ensino a contactar a unidade de DP, via telefénica, recebendo a devida
orientacdo por parte do médico que se encontra de urgéncia e se necessario recorre

a unidade onde sera avaliado pelo nefrologista e equipa de enfermagem de servico.

A unidade de DP dispbe de uma sala para colheita de andlises, avaliacédo e
monitorizacdo dos parametros vitais, realizacdo de pensos do OS do cateter,
realizacdo de PET, tratamento dialitico, despiste de complicacdes e treino do cliente
e/ou cuidador na técnica DPCA para a gestdo do tratamento no domicilio. E uma
segunda sala mais direcionada para a realizacdo dos registos de enfermagem e

ensinos da técnica DPA.

A equipa de enfermagem é constituida por sete enfermeiros em rotatividade
pelas varias valéncias de ambulatério. Da equipa prestadora de cuidados existe uma
enfermeira especialista em Médico-Cirurgica, na area de intervencao de Enfermagem
Nefrolégica (certificado pela ESEL), um enfermeiro especialista em Psiquiatria e
Saude-Mental e os restantes obtentores do grau de licenciatura.

No que concerne a metodologia de trabalho adotada, a equipa rege a sua

pratica de acordo com os pressupostos do método de trabalho individual.

Os clientes beneficiam de um programa de apoio domiciliario de enfermagem
assegurado pelas duas empresas fornecedoras do equipamento de dialise que o
servico dispde. Antes da pandemia SARS-CoV-2/Covid-19 este apoio era realizado a

quinta-feira por uma enfermeira da equipa de ambulatorio.



A unidade tem capacidade para prestar cuidados a 71 clientes com média de
idade de 57 anos a realizar as modalidades DPCA e DPA, 37 homens e 34 mulheres
e 7 clientes encontravam-se aguardar colocacdo de cateter intraperitoneal.
Encontravam-se a realizar exclusivamente a modalidade DPCA 26 clientes, DPA 39
clientes e DPCA e DPA 6 clientes.

O nefrologista responsavel pelo programa de DP prescreve o tratamento
mensalmente e os clientes recebem de empresas privadas o equipamento para
realizar a técnica, o material para a realizacéo do penso do OS e as tampas protetoras
para proteger o cateter no fim de cada tratamento. O material é entregue mensalmente
pela empresa no domicilio do cliente. O enfermeiro monitoriza a capacidade de

acondicionamento do material de forma segura e pode justificar entregas quinzenais.

Perante doentes diabéticos e andricos, por norma o nefrologista orienta os
doentes para a empresa que dispdem de solu¢cdes de didlise com polimero de glicose
(Icodextrina), de forma, a preservar a membrana peritoneal e otimizar a ultrafiltragéo
(UF).

A consulta de esclarecimento € realizada em grupo, semanalmente, e é
constituida por uma equipa multidisciplinar que inclui enfermeiros e nefrologistas da
equipa de DP e nutricionista. Esta, visa informar e esclarecer o doente acerca das
diferentes modalidades disponiveis de tratamento da DRC estadio 5. No entanto, ndo
obedece a todos os requisitos da norma 017/2011 da DGS (2012), pois nao é

“funcionalmente individualizada” (DGS, 2012).

2. Unidade de Hemodialise

O servico de nefrologia é constituido por diversos setores localizados em
diferentes espacos geograficos do Centro Hospitalar, nomeadamente: Internamento
de Nefrologia e Transplante Renal; Unidade de Hemodialise; Unidade de Didlise

Peritoneal; Hospital de Dia; e Unidade de Técnicas (pequena cirurgia, angiografia...).

A unidade de HD funciona de segunda-feira a domingo 24h por dia e é
composta por 2 salas de tratamento, uma com 12 postos de didlise e 1 de isolamento
(sala principal), e a segunda (sala secundaria) com 5 postos reservados para clientes
com infe¢&o a virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e/ou virus da hepatite B (VHB).
Os clientes portadores do virus da hepatite C (VHC) realizam o tratamento na sala



principal, no ultimo posto do circuito da agua. Esta é ainda composta por vestiarios
para profissionais de saude e vestiarios para clientes em regime de tratamento
ambulatorio que contém casas de banho, 5 gabinetes médicos, sala de pequena
cirurgia, 2 salas de enfermagem (DP e HD), sala do hospital de dia, sala multiusos,
copa, gabinete administrativo, sala de espera, armazém de arrumos e sala de
tratamento de agua limitada aos responsaveis pelo controlo de qualidade e

manutencao.

A equipa de enfermagem é constituida por 24 elementos, dos quais 2 sao
especialistas em enfermagem de reabilitacdo e 6 especialistas em enfermagem
médico-cirurgica vertente nefrolégica. A equipa multidisciplinar é ainda constituida por
médicos nefrologistas, nutricionista, assistente social, assistentes operacionais e

administrativos.

No que diz respeito a organizacao do trabalho, a equipa preconiza o método
individual, sendo de referir que existem alguns momentos da jornada de trabalho em

gue os elementos da equipa adotam o método de equipa.

Nesta unidade de HD séo utilizados monitores de duas empresas diferentes e
realiza-se tratamento maioritariamente a clientes em regime de internamento ou
urgéncia, mas também a clientes em regime ambulatério, nomeadamente PALOP
aguardar regularizacao legal, clientes acamados e em fase terminal, clientes com HIV
com carga viral elevada e clientes aguardar distribuicdo para clinicas. Sao realizadas
aproximadamente 50 sessdes por dia.

Na unidade séo realizados tratamentos de HD convencional, hemodiafiltracéo

(HDF), plasmaferese e aférese das lipoproteinas de baixa densidade.

3. Internamento de Nefrologia e Transplante Renal

O servigo de Nefrologia e Transplante Renal é um centro de referéncia para a

Nefrologia Geral, a Nefrologia de Intervencéo e para o TR.

E constituido por diversos setores localizados em varios espacos geogréaficos
do centro hospitalar, nomeadamente: Internamento; Unidade de HD; Unidade de DP;

Hospital de Dia; e Unidade de Técnicas.



Integra uma equipa de saude multidisciplinar de médicos nefrologistas,
enfermeiros, dietista, assistentes operacionais, assistente social e técnicos
administrativos. Além dos profissionais de saude adstritos ao servico séo solicitados
sempre que necessario meédicos de outras especialidades, psicologo, assistente
espiritual, fisioterapeutas, barbeiro, entre outros. O servico desenvolve um sistema de

cuidados integrado, conforme preconizado pela instituicdo.

A equipa de enfermagem € constituida por 16 enfermeiros, dos quais 2 séo
especialistas (um em enfermagem de salude mental e psiquiatra e outro em
enfermagem meédico-cirdrgica). Relativamente a organizacdo do trabalho, a equipa

preconiza o método individual.

O servico tem parcerias com outros departamentos do hospital: Servico de
Urologia; Servico de Cirurgia Geral; Servico de Cirurgia Vascular; Servico de

Imagiologia, entre outros departamentos do Centro Hospitalar.

O internamento € constituido por seis enfermarias, cinco das quais com trés
camas e uma com duas camas. Dispfe ainda das seguintes instala¢cfes: secretariado
(rececdo a entrada do servico); gabinete do enfermeiro gestor; sala de trabalho de
enfermagem; copa; desinfegdo; sala destinada ao material de consumo e
equipamento médico; sala destinada ao material de limpeza; sala de pausa;
instalacdes sanitarias para os clientes e para os profissionais de saude. No espaco
exterior ao servico: gabinete do diretor do servico; gabinete médico; duas
arrecadac0es; sala do secretariado do TR; farmécia; gabinete da assistente social.



Apéndice llI

“Plano de educacao e treino ao cliente/Cl na modalidade DPCA” e
“Avaliagao do desempenho técnico do cliente/Cl em ensino de
DPCA”



Vinheta do cliente

Plano de Educacéo e Treino ao Cliente/Cuidador na Modalidade DPCA

1°dia__/ |/ Sistema Enfermeiro

Ensino ao cliente [ ] Ensino ao cuidador/pessoa significativa [ |

e Esclarecer duvidas relacionadas com o banho diario, medidas de
prevencao/complicacdes na realizacdo do penso OS e lavagem das méaos

e Explicar dos principios fisicos/quimicos da DPCA

e Preparar o ambiente e apresentar o material inerente a realizacdo do
tratamento

e Exemplificar a técnica da lavagem das méos

e Realizar a técnica pelo profissional (12 lavagem peritoneal com dialisante a
temperatura ambiente, infusdo de 400/500ml. Fica em permanéncia até
préoxima sessao 200/300ml)

e Exemplificar a técnica com material demonstrativo

e Informar sobre o tratamento de lixo/residuos

e Agendar da préxima sessao

2°dia_/_/ Enfermeiro

e Esclarecer duvidas relativamente aos conteudos teoricos lecionados no dia
anterior

e Relembrar precaugdes basicas para minimizar infecao

¢ Refor¢o do treino da técnica da lavagem das maos e realizagéo do penso OS

e Reunir material necessario

e [Executar a técnica com material demonstrativo sob superviséo

e Ensinar sobre as diferentes concentragbes dos dialisantes, tempo de
permanéncia, a prescri¢cao ciclos/dia e capacidade de UF

e Agendar proxima sessao

Trabalho baseado no Guia Orientador de Boas Praticas: Dialise peritoneal — um passo para a autonomia da pessoa. Elaborado
por Mariana Craveiro, aluna do 13° curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica vertente Nefrolégica da ESEL, no dmbito da Unidade Curricular Estagio com Relatério. Outubro, 2022.



3°dia_/ |/ Enfermeiro

e Esclarecer duvidas relativamente aos conteudos teoricos lecionados no dia
anterior

e Ensinar sobre complicagbes infeciosas/mecanicas e atitudes a tomar
(Preparacao e administracéao de terapéutica IP)

e Executar a técnica com supervisao

e Sugestdo para acondicionar material no domicilio

e Agendar proxima sessao

4°dia__ /[ Enfermeiro

e Esclarecer duvidas relativamente aos contetdos teoricos lecionados no dia
anterior

¢ Informar sobre consultas, exames de rotina, férias e realizacédo de colheitas

e Ensinar sobre prescri¢cdo do protocolo dialitico, balancos e UF

e Ensinar sobre registos de DPCA e fornecer material de apoio ao registo

e [Executar técnica com supervisao

e Agendar proxima sesséo

5¢dia_ /_/ Enfermeiro

e Esclarecer duvidas relativamente aos conteudos teoéricos lecionados no dia
anterior

e Observar a execucdo de todos o0s procedimentos inerentes a técnica
(preparacédo do ambiente/material e a execucdo da técnica)

¢ Realizar troca dialitica com permanéncia na unidade +/- 2 horas

e Programar visita domiciliaria com enfermeira da empresa para inicio de
tratamento no domicilio

e Assinar consentimento informado

e Agendar prOxima sessao se necessario

Nota: Aplicar grelha de “Avaliagdo da técnica DPCA ao doente/cuidador”

Trabalho baseado no Guia Orientador de Boas Praticas: Dialise peritoneal — um passo para a autonomia da pessoa. Elaborado
por Mariana Craveiro, aluna do 13° curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica vertente Nefrolégica da ESEL, no dmbito da Unidade Curricular Estagio com Relatério. Outubro, 2022.



6°dia__/_/ Enfermeiro

e Esclarecer duvidas relativamente aos conteldos teoéricos lecionados no dia
anterior

e Averiguar a execuc¢ao da técnica com seguranca

Nota: Aplicar grelha de “Avaliagao da técnica DPCA ao doente/cuidador”

Sesséo suplementar __/__/ Enfermeiro
Sesséo suplementar__ /[ Enfermeiro
Sesséo suplementar __/__/ Enfermeiro

Trabalho baseado no Guia Orientador de Boas Praticas: Dialise peritoneal — um passo para a autonomia da pessoa. Elaborado
por Mariana Craveiro, aluna do 13° curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica vertente Nefrolégica da ESEL, no dmbito da Unidade Curricular Estagio com Relatério. Outubro, 2022.



Vinheta do doente

Avaliacdo do desempenho técnico do doente/cuidador em ensino de DPCA

Sim | Nao

Prepara o ambiente e material necessario

Coloca a mascara

Expdem o cateter da bolsa protetora

Procede a higienizagado das maos segundo normas da DGS

Prepara a bolsa do dialisante para iniciar tratamento

Procede a desinfecdo das maos

Conecta o sistema ao cateter

Inicia a drenagem

Procede a pesagem do liquido drenado

Procede ao preenchimento das linhas

Inicia infusao

Fecha o cateter e o sistema

Abre o invélucro da nova tampa

Procede a desinfegcao das méaos

Desconecta o cateter do sistema e coloca nova tampa

Observa as caracteristicas do drenado e realiza registos

Total:

Resultados:

e Desempenho 6timo —13 a 16
e Desempenho bom -9a 12
e Desempenho insuficiente —5a8

Dia_/ [/ Enfermeiro

Trabalho baseado no Guia Orientador de Boas Praticas: Dialise peritoneal — um passo para a autonomia da pessoa. Elaborado
por Mariana Craveiro, aluna do 13° curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica vertente Nefrolégica da ESEL, no dmbito da Unidade Curricular Estagio com Relatério. Outubro, 2022.



Apéndice IV
Poster “Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal Crénico

sob Hemodialise”



/111111111 1D0 CUIDADOR INFORMAL DO DOENTE RENAL CRONICO SOB m,

(\U UO/

_

e —ae
. bl — bt - B4 Al et & P P e -0 b -

T“\"Jr'mlt- -’.—-. u.-—.... —
AT ‘.su

e nie s ww::m——( —

B e S —— -
RACEITON "flfm---.'_...a_
R T e —— g —




Apéndice V

Plano da Sessao de Formacéo; Sessao de formacédo “Burnout do
Cuidador Informal do Doente Renal Cronico sob Hemodialise” e

Avaliacéo da sessao de formacéo

VI



Plano de Sessao — Formacg&o em servico

“Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal Crénico sob Hemodidlise: Intervengcdo de Enfermagem”

Populacao-alvo: Equipa de Enfermagem da unidade de Hemodiélise
Datas: 12 a 14 de dezembro de 2022

Duragéo: 30 minutos

Local: Sala de trabalho de Enfermagem

Formador: Mariana Craveiro, Aluna do 13° curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirurgica vertente Nefrologica da ESEL.

Objetivo geral: Analisar a intervencao de enfermagem na prevencao e controlo do Burnout do Cuidador Informal do Doente Renal

Crénico sob Hemodialise.



Conteudos

Estratégia

Tempo

Introducgao

Contextualizagao da sessio de formacéao

Metodologia

Recursos

5 minutos

Desenvolvimento

- Definicao de Cuidador Informal

- Retrato Mundial / Evolugao em Portugal dos Cl

- Legislacao Nacional

- Deveres e Necessidades do Cl

- Medidas de apoio comuns e especificas aos Cl

- Definicao e evolugao do conceito de Burnout

- Fatores de risco do Burnout

- Consequéncias da sindrome de Burnout

- Intervencao de enfermagem na prevencao e controlo do

Burnout do Cuidador Informal

Expositivo e
participativo

Computador
portatil,
diapositivos em
Power Point

25
minutos

Conclusao

Esclarecimento de duvidas

5 minutos




Burnout do Cuidador Informa
do Doente Renal Crénico sob
Hemodialise

13°Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico Cirurgicana Opgdo de Enfermagem Nefrolégica
Unidade Curricular Enfermagem e Politicas de Satde

Elaborado por:
Mariana Craveiro - 10445

de Lisboa

EE‘“S“,§‘?EI,-:)‘ 5
o e == Lisboa, dezembro, 2022

Como surgiu...

Finalidade

Objetivo do Melhorar as praticas

projeto académico de

cuidados aos
clientes




Cuidador Informal

‘ Envelhecimento Dependéncia Cuidador
populagio nas AVD Informal
Doencas Alteragdes nas
Cronicas instituicoes de
saude

(OMS, 2009)

“O cuidador Informal é D P nha e et .
sempre o conjuge ou unido dfﬁ%"d?;ﬁa: ‘Acompanha e
de facto, parente ou afim até forma permanente, cuida da pessoa
ao 4.° grauda linha reta ou da qué‘co‘rhelavlveeii{ cuidada de forma
linha colateral da pessoa " comunhaode regular, mas ndo
c_mdada (Ex: f.l|hO~S, netos, habitacao e que ndo gerxnefl;;e. _
bisnetos, (...)irmaos, pais, A podendo aul erir ou
2 5 : aufere qualquer Ao remUnEr a0
tios, avos(...) primos). remuneracao de i
atividade profissional profissional ou
Spelosaildadosais pelos cuidados que
B pess0a. presta a pessoa
cuidada. cuidada”

&) |/}
Artigo 2° da Lei n.° 100/2019, regulado no Diario da Republica
ISS, I.P.,2020




Cuidadores Informais: Um retrato Mundial

Share of informal carers among population aged 50 and over, 2015 (or nearest year)

% I Daily Weekly Total

Health at a Glance 2017 OECD 2017 https://doi.org/10.1787/health_glance-2017-78-en

ESELD,_

Evolucao em Portugal

1600000
1400000
1200000
1000000
800000
600000
400000

200000

Cuidadores Informais
2018 w2020 (DIGNUS, 2020)

ESELD,



Legislacao Nacional

Resolugdoda
Assembleia da
Republican.®
129 e 130/2016

Lei de Bases n°
48/90

Decreto-Lei n.°
101/2006

Lei n.° 100/2019

Portarian.’
64/2020

Decreto
Regulamentar
n.°1/2022

Cuidador Informal

ESELD.

gEm——

Deveres (Art.6°da
Lei n.°100/2019)

Necessidades
(Ricarte, 2009)

R g )

~

B )

Prestar apoio e cuidados em
articulagdo e com orientagdo
de profissionais da area de
saude e solicitar apoio no
ambito social

Yy N\

Contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, intervindo
no desenvolvimento da sua
capacidade funcional,
visando a autonomia

Satisfacdo das necessidades
basicas, incluindo
cumprimento do esquema
terapéutico

Apoios na comunidade que
facilitem a prestacdo de
cuidados: apoio técnico;

apoio financeiro; apoio na
formacdo

Apoio psicossocial

ESELD.



Plano de
Profissionais de Intervencao Grupos de

referéncia Especificoao autoajuda
cuidador

Descanso do
Cuidador
Informal

Formagaoe Apoio
Informacgdo psicossocial

A situacdo de doenga crénica é definida pelo
Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE) (OE, 2011, p. 47) como: “desequilibrio da
estabilidade mental, social e econémica
do grupo familiar, causando uma inadaptacdo e
alteracdo temporaria do desempenho

normal da familia. Dificuldade da familia para
resolver problemas, para reconhecer
situa¢bdes de mudanca, para reconhecer
recursos internos, para reconhecer redes
externas de apoio, ambiente tenso,
comunicacdo familiar ineficaz".

Subsidio de apoio

Consiste numa prestacdo mensal em dinheiro
atribuida mediante condigdo de recursos. O
valor de referéncia ao cuidador informal
principal é igual ao valor de 1 Indexante dos

Apoios Sociais (IAS), que corresponde a 438,81€.

Promocao da integracao no
mercado de trabalho

Apoios e intervencdes técnicas promovidas pelo
Instituto do Emprego e da Formagao
Profissional, I. P. que visam a sua insercao
socioprofissional e o regresso ao mercado de
trabalho.

(Decreto Regulamentar, n.°1/2022)

Sobrecarga

(Almeida, 2012)




Burnout

cuidados
Significa “queimar até a exaustdo”

Surgiu pela 1° vez pelo psiquiatra Freudemberguer
Através da observacdo direta de profissionais que trabalhavam na prestacdo direta de )

Christina Maslach, realizou uma pesquisa exploratéria, em profissionais que prestavam
cuidados de saude, com o intuito de estudar as emog¢des no trabalho. Durante as
entrevistas, os profissionais descreveram os problemas psicoloégicos como “burnout”

Fase
empirica
Evolucdo do conceito que viria a ser trabalhado segundo uma abordagem psicossocial,

criando-se bases conceptuais e empiricas da sindrome de burnout.

D:::%a Maslach e Jackson (1981) o burnout é considerado uma sindrome psicoldgica que

compreende uma resposta continuada aos estimulos causadores de stress referentes ao
local de trabalho, ou seja, envolve uma tensdo crénica resultante de uma incongruéncia ou
de um desajuste entre o trabalhador e o seu trabalho.

Freudenberger (1974); Maslach et al. (2008)

Segundo Maslach e Jackson o burnout é visto como um conceito tridimensional:

A 12 dimensdo caracterizando-se por uma sensacdo de fadiga
emocional e fisica, ou seja, o individuo sente-se sobrecarregado e
sem recursos fisicos e emocionais para a realizacdo das suas
tarefas e eventuais desafios e exigéncias relativas ao seu trabalho,
sentindo-se psicologicamente incapaz de dar resposta ao que lhe
é solicitado, o que o leva a distanciar-se a nivel emocional e

Exaustdo emocional cognitivo do seu trabalho.

12 dimensao
A 22 dimensao caracteriza-se por um sentimento negativo face as
pessoas com quem o individuo tem contacto direto, ocorrendo
uma alteragdo nas relagdes interpessoais, ou seja, isolamento e
distanciamento. Esta reacdo tem um caracter de autoprotegdo
relativamente & exaustdo emocional, assim sendo, existe uma
correlagdo positiva entre as duas primeiras dimensges.
e Reducdo de
Despersonalizacdao
P s realizacdo pessoal
2% dimensao -
3 dimensao

Maslach et al. (1981); Maslach et. al. (2001); Maslach (2003)
ESELY)._
e

e




Dados obtidos pela Associacdo Portuguesa

de Psicologia da Saude Ocupacional em

\_ 2017 )

4 ™

( Portugal é o pais da Unido Europeia com o maior risco de
sesundaz.smal — burnout, e este aspeto é mais grave ainda atendendo aos
Business Price S
9 verdadeiros impactos desta doenca em termos de custos para

\ as empresas e parao SNS

~

Estima-se que as questdes relacionadas com o stress laboral e o burnout custem, anualmente, cerca de 3.2 mil
milhdes de euros as empresas em Portugal, tratando-se de um custo ainda indeferido para o SNS

N
O Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, entrou oficialmente na Classificacdo

Internacional de Doencas da OMS como um problema associado ao emprego e ao desemprego.
J

Ribeiro et al.(2022)

ESELY)_
SRS

Pessoais Situacionais
+ |ldade * Perigo / Agressdes
+ Sexo + Fun¢do da ocupagao
+ Escolaridade + Anos de servico e funcao
+ Estado civil + Trabalho por turnos
Fato.res de + Suporte social + Sobrecarga
Risco * Filhos » Mau relacionamento
» Conflito entre o trabalho e a + Tipo de clientes
familia + Relacionamento conflituoso
» Personalidade + Baixa Satisfagao
+ Falta de recompensa
+ Falta de autonomia
+ Falta de recursos humanos ou
técnicos

Borges (2018)

ESELY)._




< o= Sintomas Sintomas Sintomas
Sintomas Fisicos S . 7
psiquicos comportamentais defensivos
+ Fadiga constante * Faltade + Negligéncia + Tendénciaao
« Disttrbios de sono concentragao « Irritabilidade isolamento
« Dores musculares ou + Alteragbes de + Agressividade + Sentimento de
osteomusculares memoria + Incapacidade para onipoténcia
« Cefaleias » Lentificacdo do relaxar * Perdadeinteresse
A e + Perturbacoes pensamento E Dificuldadena pelo trabalho ou até
equenc 2 e . z
Conseq }‘l nelas gastrointestinais » Alineagao aceitacao de pelo lazer
a nivel B i nodeficicre + Solidao mudangas + Absentismo
individual « Transtornos « Impaciéncia « Perda deiniciativa + Ironia
cardiovasculares » Baixa autoestima » Aumento do + Cinismo
+ Distarbios do » Labilidade emocional consumo de
sistema respiratorio « Dificuldadede substancias
» Disttrbios sexuais autoaceitacdo +» Comportamento de
+ Alteragdes + Astenia/desanimo/ altorrisco
menstruais disforia/ depressao « Suicidio
+» Desconfianca/
paranoia
Gil-Monte (2003)
ESELY)_
] B g
=

+ Diminui¢ao da qualidade assistencial

« Diminuicdo do interesse e do esforco

Baixa satisfacao laboral

Consequéncias

a nivel Niveis de absentismo elevado

studciona’ « Tendéncia para o abandono

+ Aumento de conflitos

» Diminuicao da qualidade de vida

Seaen;

Gil-Monte (2003)




Intervencao de Enfermagem

“Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca
cronica; Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica”
(Regulamento n.°429/2018, artigo 6°, p.19360)

Melhoria da qualidade de vida da pessoa - através : Processos
terapéuticos constituidos por respostas estruturadas, educativas e

orientadas, que determinam a intervencao especializada do
enfermeiro
(Regulamento n.°429/2018, ANEXO 1)

Capacitar os cuidadores, ajudar a diminuir as consequéncias dos
sintomas associados a DRC diminuindo também a carga fisica e
emocional para quem cuida (Kalantar-zadeh et al.,2020).

Estratégias
de Coping

Individualidade

aﬁgﬁg&” Z=

Educacao
paraa
saude

Apoio
Emocional e
psicossocial

Caracterizagdo e avaliagdo das necessidades:
-> Escala de Sobrecargado Cuidador
-> Maslach Burnout Inventory
- Indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador
-> indice de Avaliagdo da Satisfagdo do Cuidador

-> Indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador
(Sequeira et. al., 2020).

Plano de
intervencao
especifico

Relacao

Cuidados terapéutica

holisticos
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Avaliacdo da Sesséo de Formacéo

Discordo
plenamente

Discordo

Nao discordo
nem
concordo

Concordo

Concordo
plenamente

A sessao de formacéo foi apresentada

de forma clara

Os conteudos apresentados foram

adequados para a tematica em estudo

Os recursos utilizados para a

apresentacao foram apropriados

A sessao de formacéo foi util para a

pratica de cuidados de enfermagem

e Considera que esta sessao trouxe contributos para a sua prética clinica?

e Se a resposta anterior foi afirmativa, que contributos?

Sim




Apéndice VI

Perfil dos Clientes Internados num Servi¢co de Nefrologia e

Transplante Renal no Més de Janeiro de 2023

VI
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LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

CIPE® — Classificac¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem
DP — Dialise Peritoneal

DRC - Doenga Renal Cronica

DRCT - Doenca Renal Crénica Terminal

HD — Hemodiélise

KDICO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

PALOP — Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
PCC — Patient-Centered Care

QV — Qualidade de Vida

TMC — Tratamento Médico Conservador

TR — Transplante Renal

TSFR — Terapéuticas de Substituicdo da Fungéo Renal
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatoério do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo Médico-Cirlrgica vertente Nefrologica, de forma
alcancar os objetivos especificos propostos para o estagio num Servico de Internamento de
Nefrologia e Transplante Renal, surge o presente documento no qual € tracado o perfil dos

clientes internados num Centro Hospital da regido de Lisboa no més de janeiro.

Segundo a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) (2005) a Doenga
Renal Crénica (DRC) € um problema de salde publica mundial, que compromete a funcéo
renal, cardiaca e cardiovascular, conduzindo inclusivamente a morte prematura. Em 2013 a
mesma entidade define DRC como a alteracdo da estrutura ou funcdo renal, durante um
periodo superior a 3 meses, que impliqgue compromisso para a saude do cliente. A DRC é
classificada de acordo com a causa, a taxa de filtrag&o glomerular e a albouminuria (proteinuria)
(KDIGO, 2005).

Na perspetiva de Ponce (2020) esta doenca é caracterizada pela deterioracao lenta e
irreversivel da funcao renal, decorrente de um conjunto de doencas subjacentes
nomeadamente, a hipertensao arterial, diabetes mellitus, glomerulonefrites cronicas, doencas
sistémicas, obstru¢des do aparelho urinério, doencas hereditarias, ou outras, que conduzem

ao aparecimento de fibrose no rim e consequentemente a uma perda gradual da sua funcéo.

A sua evolucgéo é apresentada de acordo com estadios de 1 a 5, podendo variar quanto
arapidez de progresséo. Quando o cliente atinge o estadio 5, h& indicagéo clinica para realizar
uma terapéutica de substituicdo da funcéo renal (TSFR) hemodialise (HD); dialise peritoneal
(DP) ou transplante renal (TR) - ou optar pelo tratamento médico conservador (TMC) (KDIGO,
2013; Ponce, 2020).

A taxa de progressdo da DRC depende de fatores como: presenca de comorbilidades,
fatores econémicos, fatores genéticos, utilizacdo de terapéutica, entre outros. Episédios de

lesdo renal aguda também poderao acelerar a progressao da doenca (Ponce, 2020).

Posto isto, urge entender a perspetiva sociodemografica e o perfil clinico do cliente
portador de DRC. O presente documento visa: Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico
do cliente internado no servigo de internamento de Nefrologia e Transplante Renal; Analisar
as manifestacdes sistémicas da DRC; Analisar o compromisso na satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais; Evidenciar os contributos da préatica especializada no

cuidado ao cliente renal crénico.



O presente trabalho é constituido por 4 capitulos: Perfil Sociodemogréfico do Doente
Renal Crénico; Perfil Clinico do Doente Renal Crénico; Casos Clinicos; Manifestacbes
sistémicas da DRC e correlagdo com a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de
Virginia Henderson, terminando com uma breve conclusdo. Para a sua consecucao foi
adotado o guia orientador de trabalhos escritos preconizado pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, guia orientador fornecido pelo professor da unidade curricular e a
norma da American Psychological Association (72 edicdo) para a elaboracéo das referéncias

bibliograficas e citagdes.



1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO DOENTE RENAL CRONICO
INTERNADO NO SERVICO

Em 2021, a incidéncia da DRC estadio 5 em Portugal, foi de 252,49 pmp (pacientes por
milhao) com uma prevaléncia de 2004 pmp uma TSFR. No que diz respeito a incidéncia,
1303.75 iniciaram HD e DP, 1218.1 apenas HD, 85.65 apenas DP e 700.26 pmp realizaram
TR (Galvéo et al., 2022).

Como ja mencionado esta patologia afecta pessoas de todas as idades, etnias e géneros.
No entanto, certos fatores sociodemogréaficos podem aumentar o risco de desenvolver DRC.
A prevaléncia da DRC aumenta com a idade, com as taxas mais altas observadas em adultos

com mais de 65 anos (Galvéo et al., 2022).

De acordo com National Kidney Foundation (NKF, 2021) um em cada trés adultos com
mais de 60 anos tem DRC. Os homens séo ligeiramente mais propensos a desenvolver DRC
do que as mulheres. Um estudo publicado no Journal of the American Society of Nephrology
constatou que 14,6% dos homens tém maior prevaléncia de DRC comparativamente com
11,9% das mulheres. Pessoas com status socioecondmico mais baixo tém maior risco de
desenvolver a doenga, devido a falta de acesso a unidades de cuidados de saude, taxas mais
altas de pobreza e mé nutrigdo. Um estudo publicado no American Journal of Kidney Diseases
constatou que individuos com menor renda e escolaridade apresentam maior prevaléncia de
DRC. Pessoas que trabalham expostas a certos metais pesados, como chumbo ou cadmio,
tém um risco maior de desenvolver a doenca. Um estudo publicado no Journal of Occupational
and Environmental Medicine descobriu que os trabalhadores expostos ao chumbo
apresentavam maior prevaléncia de reducdo da funcdo renal em comparagdo com
trabalhadores ndo expostos (NKF, 2021; Coresh et al., 2007).

Tendo em conta 0 enquadramento anterior, 0 quadro 1 apresenta os resultados do perfil
sociodemogréafico dos 45 clientes internados em janeiro no servico de Nefrologia e

Transplante Renal.



Quadro 1. Perfil sociodemografico dos clientes de um Servico de Nefrologia e Transplante Renal

de um Centro Hospital de Lisboa em janeiro de 2023

Média de Idades 64,11 anos
Feminino 36 %
Género
Masculino 64%
Meio Rural 9%
Meio Urbano 80%
Proveniéncia
PALOP 7%
Outras Nacionalidades 4%
Reside s6 6%
Sistema Reside acompanhado 80%
Social/Familiar
Institucionalizado 4%
Apoio familiar 4%
Apoio social 6%

Para obtencdo destes dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas ao longo do
periodo de internamento dos clientes e consulta dos sistemas de informagdo em uso no

servico onde decorreu o estagio clinico.

Segundo os dados obtidos no quadro 1, a nossa amostra € predominantemente do género
masculino (64%), com uma média de idades de 64,11 anos, proveniente do meio urbano
(80%) a viverem acompanhados (80%). A literatura mostra idéntica tendéncia no que se

reporta a idade e prevaléncia da doenca renal no género masculino (Vinhas et al., 2020).

Durante o ensino clinico no més de janeiro foi observado que 7% dos clientes internados
estavam ao abrigo do acordo de cooperagdo com os Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP). A populacéo oriunda destes paises € historicamente caracterizada pela
baixa literacia, acesso escasso a cuidados de saude, pobreza e dificuldades de acesso a
alimentacéo e/ou alimentacao inadequada o que condiciona ma nutricdo. Os fatores descritos
sdo evidenciados como fatores predisponentes ao desenvolvimento de DRC e condicionam a

progressao da mesma.

Tornou-se ainda evidente que apesar de existirem acordos de cooperacdo existem
assimetrias no acesso aos cuidados de saude. Um cliente oriundo da Guiné tem menos

capacidade de resposta face a sua condi¢do de saude quando comparado a um cliente de
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Cabo Verde. Um outro aspeto que importa ressalvar tem a ver com as dificuldades de acesso
que um imigrante enfrenta até obter o titulo de residéncia, o que o impede de se inscrever no

sistema de saude portugués.



2. PERFIL CLINICO DO DOENTE RENAL CRONICO

Portugal mostra uma tendéncia crescente de DRC terminal (DRCT), apresentando a maior
incidéncia e prevaléncia de DRCT da Europa. H& vérias razdes para este incremento da
DRCT, tais como: o aumento da esperanca média de vida; a acessibilidade a didlise e ao
transplante renal em doentes cada vez mais idosos; o agravamento da prevaléncia da
diabetes e da hipertensdo arterial; e o0 aumento da sobrevida associada as doencas

cardiovasculares e neoplasias (DGS, 2012).

A hipertensao arterial e a diabetes s&o os principais fatores de risco da DRC em Portugal nos
doentes em HD e DP. De acordo com Galvéo et al. (2022), em 2021 cerca 33,2% dos doentes
renais cronicos tinha diabetes e 12,5% hipertensao arterial. O diagndstico precoce e o controlo
de fatores de risco podem ajudar a prevenir ou retardar a progressdo da DRC. Adicionalmente,
proporcionar acesso a unidades de cuidados de saude e educacdo a individuos de meios
socioecondmicos mais baixos pode ajudar a reduzir as disparidades na prevaléncia da DRC
em Portugal (Silva et al., 2013).

Tendo em conta o enquadramento anteriormente descrito, o quadro 2 apresenta os resultados
do perfil clinico obtidos pela andlise da casuistica dos 45 clientes internamentos no servigo de

Nefrologia e Transplante renal no més de janeiro.

Quadro 2. Perfil clinico dos clientes de um Servigo de Nefrologia e Transplante Renal de um

Centro Hospital de Lishoa em janeiro de 2023

Internamento para realizagao de 15%

Transplante Renal

Motivo de Internamento DRC Agudizada 20%
Complicagbes Pés-Transplante 35%
Renal
Complicagbes DRC 30%
Hipertensao Arterial 55%

Complicagées Diabete Mellitus 40%
Anemia 6%
Totalmente dependente 20%

Grau de Independéncia Dependente Parcial 20%
Independente 60%

Pela consulta da informacéo constante no processo clinico dos clientes internados no més de
janeiro no servico de internamento de nefrologia e transplante renal foi possivel obter os dados
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supracitados e analisar os scores da escala de Barthel e a partir destes avaliar o grau de

independéncia.

Clinicamente estamos perante um grupo populacional portador de Diabetes Mellitus (40%) e

de Hipertensao Arterial (55%) o que vai de encontro a etiologia da DRC (Galvéo et al., 2022).

Verificou-se ainda que, embora a média de anos em HD fosse de 10 anos, o grau de

independéncia para a realizacédo das atividades de vida diarias prevalece (60%).

O que levou este grupo a procurar cuidados de saude foram as complicacdes pos transplante
renal, dado que os 45 clientes analisados, 15 (35%) foram admitidos devido a complicacdes
tardias pés-transplante renal, com maior predominancia na disfuncao do enxerto renal. Outros
30% foram internados devido a complicacbes da DRC (agravamento da funcdo renal,

anemia...), como explanado no quadro 2.
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3. CASOS CLIiNICOS

No decorrer do estagio clinico, com vista ao desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas no ambito da enfermagem médico-cirargica vertente nefrolégica, propus-me a

acompanhar dois clientes.

No entendimento da EDTNA/ERCA (2007) o Enfermeiro Especialista em Nefrologia, pode ser
definido como o “profissional com competéncias e conhecimentos suficientes para cuidar de
doentes renais em qualquer fase do seu tratamento”, com a melhor qualidade possivel ao
cliente e seus familiares. No decorrer da sua pratica clinica assume a funcédo de suporte,
educacao, prevencdo de complicacBes e na reabilitagdo dos clientes em direcdo a sua
independéncia e auto cuidado; atuando na advocacia do cliente; demonstrando pericia nos
cuidados de Enfermagem Nefrologica, assegurando a dignidade e o respeito pelos valores,
crencas e cultura de cada doente; e intervindo enquanto consultor, investigador, agente de
mudanca e formador, sendo capaz de promover uma melhoria, quer na qualidade de vida dos

clientes renais, quer na prestacao de cuidados de saude (EDTNA/ERCA, 2007).

Apesar de a Ordem dos Enfermeiros néo ter definido um regulamento de competéncias
especificas para a vertente nefroldgica e consequentemente nao a reconhecer como area de
especialidade, em 2018 a mesma entidade define o Regulamento n.° 429/2018 que evidencia
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na
area de enfermagem a pessoa em situacdo cronica tendo por atribuicdo prestar cuidados
continuos quer em ambiente hospitalar, na comunidade ou no domicilio, atuando nas areas
da prevencédo da doenga e promogéo da saude (estilos de vida saudaveis, adeséo ao regime
terapéutico, adaptagéo), com vista a capacitacao da pessoa, familia e/ou cuidador para lidar
com um status de doenga cronica e com as consequéncias da mesma, potenciando a
gualidade de vida dos mesmos; podendo estas articularem-se com as definidas pela
EDTNA/ERCA.

No sentido de explorar e compreender mais detalhadamente o tipo de clientes admitidos no
Servico de Nefrologia e Transplante Renal procedi a andlise de dois casos clinicos.
Considerando a populacdo internada no servico com compromisso da funcdo renal e
submetidos a transplante renal, o meu foco recaiu sobre um cliente transplantado renal (caso

1) e uma cliente submetida a inducéo dialitica (caso 2).

De modo a compreender a abrangéncia das manifestacdes da DRC e as implicacdes que a
doenca e o tratamento tém para o cliente, familia e/ou cuidadores, optei por escolher um
cliente submetido a transplante renal recente e outro sujeito a indugéo dialitica (Hemodidlise).
O quadro 3 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos dois casos e o quadro 4

apresenta o perfil clinico de ambos os casos.
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Quadro 3. Caracteristicas sociodemograficas: Casos 1 e 2

Caso 1

Transplante Renal

Caso 2

Agravamento da DRC

Idade 60 anos 30 anos
Género Masculino Feminino
Etnia Caucasiana Caucasiana

Escolaridade

3° Ciclo do ensino basico

3° Ciclo do ensino basico

Situagao de trabalho

Empregado

Desempregado

Proveniéncia

Meio rural

Meio urbano

Sistema Social/Familiar

Reside acompanhado

Reside s6, com apoio

familiar

Sistema Religioso

Catodlico, praticante

Catodlico, ndo praticante

O caso 1, refere-se a um cliente do género masculino de 60 anos de idade, o0 que se aproxima
da média de idades dos clientes internados no servico e do descrito por Galvao et al. (2022),
como apresentado no quadro 1. Quanto ao caso 2, trata-se de uma cliente do género feminino
com 30 anos de idade, distante das médias encontradas na nossa amostra e na literatura,
ndo sendo, no entanto, de descurar aquilo que Vinhas et al. (2020) referem quando afirmam
gue o estudo RENA considera predominantemente populacdo caucasiana e relativamente
idosa, o que pode limitar a validade dos resultados para as classes etarias mais jovens. O que
parece aplicar-se também no nosso caso, ainda que tenhamos de ter presente que a funcdo

renal diminui tendencialmente com a idade.

Os niveis de escolaridade parecem influenciar o desenvolvimento de um estadio de DRC mais
avancado. Silva (2022) no seu estudo encontra uma amostra com niveis de escolaridade
baixos, sendo que apenas 29,4% apresentavam um nivel de literacia superior ao ensino
basico. Estes dados podem significar que um nivel de literacia mais baixo influencia a
compreensdo da condi¢cdo de saude/doenca, bem como a adesdo ao regime terapéutico.
Ademais, no estudo supracitado, existe correlacdo entre a vida laboral inativa e a progresséo
para um estadio de doenga mais avangado. Nos casos clinicos analisados ambos os clientes
se enquadram num nivel de escolaridade inferior ao ensino secundario, ndo sendo evidentes

diferencas entre uma vida laboral ativa ou inativa na progresséo para DRC estadio 5.

No entanto, o nivel de escolaridade, bem como o nivel de atividade ndo sdo fatores

concorrentes exclusivos para que se possa determinar que um cliente fiqgue predisposto ao

desenvolvimento de DRC. Apenas é possivel inferir com as devidas limita¢cdes que um cliente

com maior nivel de literacia, em particular literacia em saude, estara munido de melhores

ferramentas para a vigilancia da condi¢édo de saude/doenca e assim prevenir o surgimento da

sua doenca ou retardar a progressao da mesma para estadios mais avan¢cados. Quando o
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autor refere que existe uma correlacdo entre a atividade laboral e a progressédo da doenca
para um estadio mais avancado ndo nos podemos esquecer que esta se prende na maior
parte das vezes com a idade avancada do cliente, que por si s6 conduz a uma deterioracao

da condicédo renal, e consequentemente com o facto de este j se encontrar aposentado.

Uma das limitagBes que importa referir € que ao longo dos dias de estagio clinico nédo foi
possivel colher todas as informag¢des acerca das caracteristicas sociodemograficas dos
clientes internados no servico no més de janeiro, ndo permitindo uma analise mais profunda

dos casos estudados.

Relativamente ao perfil clinico dos clientes analisados (quadro 4), no caso 1 estamos perante
um cliente com diagnéstico de DRC estadio 5, ndo sendo possivel chegar a definicdo exata
da etiologia. As hipbteses diagndsticas quanto a etiologia dividem-se entre uma
glomerulopatia associada ao virus da hepatite C ou nefrite intersticial cronica litiasica. No
momento do diagndstico, o cliente vivenciou momentos de desmotivacdo, ansiedade e
saturacao devido as restricbes impostas pela DRC, nomeando a restricdo hidrica (resultando
em xerostomia) e alimentar, incapacidade de viajar e efeitos secundarios do tratamento
hemodialitico, como fadiga, prurido, perda da libido e sucessivas infe¢cdes e obstrucbes dos
cateteres. Encontrava-se em programa regular de hemodiélise desde 11/06/2011, numa
clinica da &rea de residéncia. Em dezembro de 2020 foi admitido na lista de espera para TR.
No dia 14/01/2023 deu entrada no servigo de nefrologia onde Ihe foram prestados os cuidados
pré-operatérios e ensinos relativamente ao procedimento cirargico e foi submetido a 1°
transplante renal, por dador/receptor isogrupal, rim de dador cadaver, dador de critérios
expandidos. N&o ocorreram complicacdes cirdrgicas imediatas. Iniciou terapéutica
imunossupressora com globulina anti-timdcitos (ATG) e tacrolimus. Apresentou diurese
imediata (em cliente anurico). Durante o internamento e apdés TR esteve algaliado para
medicdo de débito urinario rigoroso, manifestando desconforto associado ao dispositivo

urinario.
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Quadro 4. Perfil Clinico: Casos 1 e 2

Caso 1 Caso 2
Transplante Renal Agravamento da DRC
Motivo de internamento 1° Transplante Renal; dador | Choque séptico no contexto de

cadaver, dador de critérios | pielonefrite enfisematosa do
expandidos. rim direito com extensdo ao
bacinete  homolateral com

lesdo renal aguda (LRA)

Complicagdes N&o Instabilidade hemodindmica e
analitica, oliguria,
hiperlactacidémia e

obnubilagdo. Aumento dos
parametros inflamatérios, LRA
e coagulopatia
(trombocitopenia e
prolongamento de tempo de
coagulagao). Indicacao
cirurgica emergente  para
nefrectomia direita e posterior
TSFR.

Grau de Dependéncia Independente Independente

No caso 2, estamos perante uma cliente que recorreu ao servi¢o de urgéncia por dor lombar
direita, cianose labial, hipotensdo e taquicardia. Cliente com histéria prévia de litiase renal
com varios episodios de colica renal e necessidade de intervengao uroldgica (cistolitotricia do
coil distal, colocacdo de duplo J a nivel da arvore excretora renal direita, endopielotomia e
uretroscopia). Tem historia de incumprimento em consultas, com tentativa de agendamento
de uretroscopia, tendo ficado de ponderar a data e posteriormente deixou de atender o
telemovel. Remarcada nova intervengéo que cliente recusou por motivos profissionais. A
admissdo apresentou hiperlactacidémia de 40mg/dl tendo iniciado antibioterapia, com
evolugcdo desfavoravel, instabilidade hemodindmica e analitica, oliguria e obnubilagdo. Por
pielonefrite enfisematosa foi submetida a nefrectomia direita de urgéncia, que decorreu sem
intercorréncias. Na unidade de cuidados intensivos revelou hemodinamica compativel com
choque distributivo (etiologia séptica) com isolamento em hemoculturas de Escherichia coli.
Apo6s evolucdo favoravel do quadro foi transferida para o internamento de nefrologia e
transplante renal. Por manter lesdo renal aguda multifatorial (sépsis, choque séptico,

concentracdes toxicas) em fase oligurica, foi prescrita inducao em HD.
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As mudancas na saude e na doenca dos individuos geram a necessidade de um processo de
transicao, e os clientes em transicdo tendem a ser mais vulneraveis a riscos que, por sua vez,
podem afetar a sua saude. A analise desses riscos pode ser aprimorada pela compreensao
do processo de transi¢cdo. A vulnerabilidade pode ser definida como uma qualidade de vida
percebida pelas experiéncias e respostas dos clientes durante os momentos de transicéo.
Nesse sentido, a vulnerabilidade esta relacionada com experiéncias de transicao, interacdes
e condicdes ambientais que expdem os individuos a danos potenciais, recuperacao
probleméatica ou prolongada, estratégias de coping tardias ou ineficazes. “A vida diaria, os
ambientes e as interacBes dos clientes sdo moldados pela natureza, condicdes, significados
e processos de experiéncias de transicdo. As transi¢cdes resultam em mudancas de vida,

saude, relacionamentos e ambientes” (Meleis et al., 2000, p. 12).

Os tipos de transicfes que o0s enfermeiros encontram ao trabalhar com clientes e familias
foram identificados como desenvolvimentais, de saude e doenca, situacionais e
organizacionais. A pesquisa realizada por Meleis et al., (2000) apoia esta tipologia como

representativa das transi¢cdes centrais para a pratica de enfermagem.

Apo6s dialogo com os clientes foi possivel constatar que a transi¢cdo salude-doenca ndo pode
ser compreendida isoladamente, mas sim em conjunto com outras transi¢cdes situacionais,
nomeadamente no caso 1 o cliente imigrou da Venezuela para a regido autbnoma dos Agores,
por forma a alcancar melhores condigbes de vida e apoio por parte da estrutura familiar
alargada; no caso 2 estamos perante uma cliente que vivéncia uma situacdo econdmica
desfavoravel, encontrando-se atualmente desempregada, com a custédia de um menor
dependente, tendo regressado a casa da progenitora que Ihe presta apoio. Ao longo das
entrevistas realizadas as experiéncias de migracdo, de trabalho e saude/doenca, as inter-
relacdes e conexdes de multiplas transicdes foram tecidas ao longo das suas narrativas. No
entanto, a transicdo saude-doenca foi a mais valorizada pelos préprios que a referem como

prioritaria face a outras situagcfes pelas quais tinham passado.

Compreender as propriedades e condi¢des inerentes ao processo de transicdo levara ao
desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem congruentes com as experiéncias Unicas
dos clientes e das suas familias, promovendo respostas saudaveis a transigcdo (Meleis et al.,
2000).

No papel de futura enfermeira especialista, e em conformidade com o previsto no regulamento
de competéncias de enfermeiro especialista, procedi a identificacdo das necessidades do
cliente no dominio do conhecimento sobre a doencga procurando fornecer os instrumentos
essenciais a sua adaptacdo a nova condicdo (transicdo para a dialise e transplante renal),
visto que este dominio é uma funcdo autonoma do enfermeiro, sendo este capaz de promover

alteracdes positivas na condigdo de saude do cliente estimulando a prevencao e adaptacao a
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sua nova condicéo de vida; bem como a adeséo/capacitagdo para uma gestdo adequada do

regime terapéutico.

Para isso recorri a varios instrumentos, nomeadamente o Questionario de percecao de
doencas versdo breve (Brief-IPQ). Os resultados evidenciaram lacunas em alguns dos
dominios. Defendendo um paradigma de cuidados centrado na pessoa doente, desenvolvi
intervengdes baseadas nas preferéncias e valores do cliente. Uma das intervengdes foi o

estabelecimento de metas com o cliente.

O modelo de cuidados, “Patient-Centered Care” (PCC), caracteriza-se por colocar a pessoa
no centro dos cuidados. O programa Health 2020 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
defende que o sistema de salde deve promover um cuidado centrado na pessoa, que
responda as suas necessidades individuais, com énfase na sua participacdo e dignidade
(OMS, 2013). O PCC baseia-se na capacitagdo do cliente, foca-se na relagcdo
pessoa/profissional, estimulando a parceria entre ambos, por forma a satisfazer as suas

necessidades e o0s seus desejos (Bokhour et al., 2018).

O desenvolvimento de sistemas de saude baseados nos cuidados centrados na pessoa
possibilita obter ganhos significativos para a saude, incluindo melhor acesso aos cuidados,
melhores resultados clinicos e de saude, mais literacia e educagédo em saude, promoc¢ao do
autocuidado, maior satisfacdo com os cuidados prestados e na execuc¢éo do trabalho, melhor
eficiéncia dos servicos e reducdo dos custos gerais (OMS, 2015). De referir que ndo existe
um modelo UGnico de cuidados centrados na pessoa, uma vez que 0S contextos,

especificidades, valores, preferéncias e necessidades sao diferentes (OMS, 2015).

A ansiedade foi observada durante o processo de comunicacéao terapéutica com a cliente do
caso 2. Segundo a CIPE ansiedade é “Emogao, Negativa: Sentimentos de ameaga, perigo ou
angustia” (ICN, 2019). Foi aplicado a escala de ansiedade presente no sistema de informacao

de enfermagem (HADS), (avaliada somente a ansiedade).

Por forma a identificar os dominios que concorrem para a percec¢éo da qualidade de vida (QV)
em que o cliente apresenta menor satisfagdo, tendo presente que o conhecimento das
correlagbes entre a QV e o perfil sociodemogréfico e clinico, podem ajudar a
identificar/implementar uma forma personalizada de cuidar, foi aplicado o questionario Kidney

Disease Quality of Life verséo 1.3.

A QV pode ser percecionada como uma avaliacéo subjetiva que depende de multiplos fatores
de caracter pessoal, que varia com o tempo. Na area das doencgas cronicas a “qualidade de
vida pode referir-se ao bem-estar social, emocional e fisico das pessoas doentes a seguir ao

tratamento, pelo que deve incluir a avaliagdo do nivel de satisfacdo da pessoa com o
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tratamento, resultados, estado de saude e perspectivas futuras” (Meneses & Ribeiro, 2000,
p.108).

Apesar da complexidade de viver com a DRC os dois clientes tinham presente que ndo havia

cura para a sua doenca, no entanto, mantiveram uma atitude positiva relativamente a sua QV.
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4. MANIFESTACOES SISTEMICAS DA DRC E CORRELACAO
COM A TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS
FUNDAMENTAIS DE VIRGINIA HENDERSON

A Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais (NHF) de Virginia Henderson constitui
uma base de conhecimento orientadora da préatica de enfermagem. Este modelo salienta que
a pessoa é Unica e complexa, destacando 14 necessidades fundamentais, que se podem

categorizar em bioldgicas, psicolégicas, sociais, espirituais e morais (Fernandes et al., 2016).

A teodrica explicita que as necessidades ndo traduzem problemas de saude, mas areas onde
0s problemas podem ocorrer, norteando assim os cuidados de enfermagem. As 14 NHF séo:
Respirar; Comer e Beber; Eliminar; Movimentar-se e manter uma postura corporal correta;
Dormir e repousar; Vestir-se e despir-se; Manter a temperatura corporal dentro dos limites
normais; Estar limpo e cuidado, e proteger os seus tegumentos; Evitar os perigos; Comunicar
com os seus semelhantes; Agir segundo as suas crengas e valores; Ocupar-se com vista a

sua realizacdo; Recrear-se e Aprender (Fernandes et al., 2016).

Para Ascensao (2010), durante a pratica clinica torna-se imperativo que o enfermeiro avalie a
satisfacdo das necessidades do cliente, tendo por base as patologias que comprometem a
independéncia na satisfacdo das mesmas, desenvolvendo o processo de enfermagem:
apreciacao (avaliagdo inicial), planeamento, implementagéo e avaliacdo (final) a cada uma
das NHF. A autora destaca ainda que avaliacdo deve ser realizada de acordo com o grau de
independéncia do cliente, reforcando que o enfermeiro e o cliente trabalham em parceria com

vista a independéncia, adaptacdo a um novo estado de saude ou morte pacifica.

Tendo em conta 0 exposto, considera-se que 0 modelo tedrico proposto por Henderson facilita
a componente clinica de enfermagem, favorecendo formas de avaliar o ser humano na sua
integralidade, estimulando a organizacdo do pensamento critico, contribuindo para a
sistematizagdo dos cuidados, baseados em conhecimento cientifico, congruentes com as

manifestacdes relacionadas com as NHF (Fernandes et al., 2016).

Por forma a entender as manifestacdes que o doente renal crénico vivencia e a forma como
uma alteracdo num dos sistemas corporais pode condicionar a nivel de dependéncia na
satisfacdo das NHF procedeu-se a uma pesquisa bibliografica que resultou na elaboracao do
quadro que se apresenta em Apéndice |, e que servira de suporte a identificacao das causas,

sinais e sintomas e parametros a avaliar nos dois casos apresentados.

Tendo em conta o enquadramento anteriormente descrito apresento no quadro 5 as
manifestacdes de alteragcbes sistémicas na DRC nos clientes acompanhados e no quadro 6

as NHF comprometidas segundo Virginia Henderson.
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Quadro 5. Manifestacdes de alteragdes Sistémicas na DRC: Caso 1 e 2

Manifestagoes sistémicas
na DRC

Caso 1

Transplante Renal

Caso 2

Agravamento da DRC

Sistema Hematopoiético

Anemia; Fadiga; Equimoses

Fadiga; Trombocitopenia

grave;

Sistema Cardiovascular

Hipertensdo arterial com

cardiopatia hipertensiva

Hipervolemia;  Hipotensao;

Taquicardia sinusal

Sistema Respiratoério

Nao demonstra compromisso

Taquipneia; Fadiga;

Hipoxemia; Hipocapnia

Sistema Gastrintestinal

Xerostomia

Xerostomia

Sistema Neurolégico

Nao demonstra compromisso

Ansiedade

Sistema Musculo-

Esquelético

Nao demonstra compromisso

Diminuigéo da forga muscular

Sistema Tegumentar

Hiperpigmentagao; Prurido;

Equimoses

Palidez cutanea

Sistema Geniturinario

Diurese residual

Oligoanuria

Sistema Reprodutor

Diminuigéo da libido

Nao demonstra compromisso

Quadro 6. Necessidades Humanas Fundamentais comprometidas: Caso 1 e 2

NHF Caso 1 Caso 2
Transplante Renal Agravamento da DRC
Respirar Fadiga associada ao tratamento | Fadiga, taquicardia e hipoxemia

de HD. Apesar do risco, esta
NHF

comprometida.

nao se encontra

durante o} periodo de

descompensacéo da doenga.

Comer e Beber

Diminuigdo da ingesta hidrica

manifestada por xerostomia.

Diminuigdo da ingesta hidrica

manifestada por xerostomia.

Eliminar

Desconforto pela presenga de

drenagem vesical, apos

intervencao cirurgica.

Desconforto pela presenga de

drenagem vesical, apos

intervencgao cirdrgica.

Movimentar-se e
manter uma postura

corporal correta

NHF n&o comprometida

Diminuicao da forga muscular

Vestir-se e despir-

se

Cansacgo associado ao
tratamento de HD. Apesar do
risco, esta NHF nao se encontra

comprometida.

Cansago e diminuicdo da forga

muscular.

Evitar os perigos

NHF n&o comprometida.

Faltas ocasionais as consultas

de vigilancia de saude.
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Comunicar com os | Diminuigédo da libido alterando a | NHF ndo comprometida.

seus semelhantes sua relacdo conjugal.

Ocupar-se com | NHF nao comprometida. Ansiedade pelo facto de estar

vista a sua desempregada.

realizagao

Recrear-se e | NHF ndo comprometida. Demonstra poucos

Aprender conhecimentos sobre a sua
doenga.

Perante as manifestacdes da DRC identificadas/caracterizadas em Apéndice |, os dois casos
clinicos foram analisados visando a compreensao global dos clientes, tendo em conta as

necessidades decorrentes da sua DRC.

No caso clinico 1 percebeu-se que tinha trés NHF comprometidas, nomeadamente comer e

beber, eliminar e comunicar com os seus semelhantes.

Como referindo anteriormente a DRC pode estar associada a outras alteragdes sistémicas

podendo levar ao desenvolvimento de alteragfes e manifestacdes na mucosa oral.

Segundo Almeida et al. (2015) citado por Cardoso et al. (2020) as lesGes na cavidade oral
surgem aproximadamente em 90% dos doentes renais, destacando-se estomatites,
xerostomia, desenvolvimento de caries, doenca periodontal, infegdes fungicas e bacterianas.
A xerostomia define-se como a sensacéo subjetiva de boca seca e € um sintoma comum dos
clientes com DRC, como verificado em ambos os casos, e pode ser causada pela restricdo
da ingestao hidrica ou por efeito adverso do tratamento. E ainda referido o halito urémico que
pode ocorrer em funcao de altas concentracdes de ureia, fosfatos, proteinas e alteracdes no
pH salivar. Cardoso et al. (2020) destacou no seu estudo que a desidratacdo e as alteraces
hidroeletroliticas presentes durante o tratamento de HD levam a alterag8es no funcionamento
das glandulas salivares, alteram a quantidade e qualidade da saliva, podendo comprometer a
saude oral, uma vez que a saliva desempenha um importante papel na manutencdo das
condigOes fisioloégicas dos tecidos orais e do aparelho gastrointestinal. A xerostomia nos
clientes submetidos a HD pode provocar disgeusia, dificuldades na mastigacao, degluticdo e
dislalia, aumento da incidéncia de lesfes e infe¢des orais e aumento do peso interdialitico. A
utilizacdo de sialagogos sistémicos e/ou topicos, a restauracdo/regeneracao tecidular e a

intervencgao psicolégica sdo a base de tratamento para este sintoma (Nunes, 2021).

O desconforto vesical provocado pela cateterizacdo vesical, segundo Patricio (2016) é uma
entidade clinica associada a instabilidade vesical, provocada pela presenca de um cateter
urinario, manifestando-se por desconforto supra-pubico, sintomatologia do espectro da bexiga

hiperativa, espasticidade vesical com sensagdo de urgéncia urinaria e perdas extra-algélia,
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de forma andloga a frequéncia aumentada e a incontinéncia de urgéncia do cliente ndo
algaliado. Este complexo de sintomas surge muitas vezes associado a algaliacdo dos clientes
no pds-operatério, como nos casos clinicos supracitados, podendo levar & exacerbacéo da

dor, diminuicdo da qualidade de vida e maior tempo de recuperagéo.

A disfuncao eréctil nos homens, alterag6es menstruais nas mulheres e diminuig&o da libido e
da fertilidade em ambos os sexos, sdo um achado comum nos doentes renais cronicos. Estas
anamolias tém uma natureza organica e estdo relacionadas ndo sé com a urémia mas com
outras condi¢gbes frequentes associadas a doenca renal. Fatores psicolégicos e sociais,
normalmente também estdo presentes, levando a perda da qualidade de vida inerentes a
DRC, como pelas alteracbes da atividade sexual com repercussdo na vida conjugal. A
prevaléncia de disfuncdo sexual varia desde 9% em clientes pré-dialiticos até 70% nos
clientes em dialise. Nos transplantados renais varia entre 21 e 43% mantendo-se sem grandes
variagbes desde a década de 70 do século XX. A disfuncédo eréctil na DRC envolve varios
fatores etipatogénicos: “enddcrinos por alteragbes do eixo hipotalamo-hipofise-génada;
vasculares por alteragbes do lumen e fluxo arterial, neurogénicos devido a neuropatias
periféricas autondmicas e do tecido cavernoso por degenerescéncia colagénica do endotélio
e tecido muscular liso dos corpos cavernosos” (Morales et al., 2001, p. 36). A hipertensao, a
hipercolesterolémia, a diabetes, a fadiga relacionada com alteragbes dos electrélitos e da
anemia, o stress e a depressdo, comum a DRC, constituem fatores coadjuvantes para a

disfuncdo eréctil (Morales et al., 2001).

Da analise do segundo caso clinico evidencia-se que existem 8 NHF comprometidas,
nomeadamente, respirar, comer e beber, eliminar, movimentar-se e manter uma postura
corporal correta, vestir-se e despir-se, evitar 0s perigos, ocupar-se com vista a sua realizagao,

recrear-se e aprender.

A perda progressiva da funcéo renal, como referido anteriormente, leva & manifestacao de
varios sintomas, incluindo a fadiga. A fadiga em clientes com DRC é um sintoma comum e
debilitante que afeta negativamente a sua qualidade de vida. Segundo Teixeira & Cristévao
(2018) a fadiga € um termo complexo de origem multifatorial, que atinge 60-97% das pessoas
com DRCT. Franca & Rodrigues (2005) citado por Teixeira & Cristovao (2018) “identificam
caracteristicas relacionadas com a sindrome da fadiga: sensacdo de cansago constante;
cansaco intenso ap6s esforco mental; exaustdo ou fraqueza apos pequenos esforcos;
podendo acompanhar dores musculares, tonturas, cefaleia, diversas perturbacdo do sono;
ansiedade, dispneia, diminuicdo da libido, reacdes depressivas leves, sensacao de falta de
energia; dificuldade em tomar decisbes, de concentragdo e compromisso da memoria”
(Teixeira & Cristévao, 2018, p. 8). Face as dificuldades e aos problemas resultantes da DRC,

juntamente com os efeitos da HD, o cliente pode estar sujeito a limitacdes fisicas na realizacdo
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das suas atividades de vida diaria e a alteracdes emocionais e psicoldgicas (Teixeira &
Cristovao, 2018).

A falta as consultas, como é relatado no caso 2, levaram a descompensacéao da sua patologia
base. Caracteristicas demograficas, como idade, género, nivel socioeconémico, mas também
aspetos que se relacionem com constrangimentos a nivel da comunicacdo (compreensao
linguistica de um idioma), crencgas e valores de uma determinada cultura, séo fatores descritos
gue contribuem para o incumprimento por parte dos clientes, afetando a acessibilidade e a
continuidade de cuidados comprometendo a adequada gestdo da doenca. As faltas a
consultas de ambulatorio no contexto de gestdo especializada periodica tém implicacdes
negativas na saude, agravamento da situagdo clinica e até morte prematura. A nao
continuidade de cuidados de salde associa-se a um mau progndstico na saude e ao aumento
das listas de espera para consultas, com o consequente aumento do tempo de espera, pelo
namero elevado de internamentos e maiores taxas de hospitalizagdo devido ao agravamento

de doencas cronicas bem como o recurso excessivo aos servigos de urgéncia (Reis, 2020).

Em Portugal, existe um elevado nimero de pessoas com baixos niveis de literacia em saude,
0 que esté relacionado com um maior nimero de internamentos e com a utilizacdo excessiva
dos servicos de urgéncia bem como uma menor prevaléncia de atitudes individuais e
familiares preventivas, levando a diminuigédo da qualidade de vida. Imp&e-se aos Enfermeiros,
enquanto agentes determinantes na promocdo da literacia em saude, que desenvolvam
iniciativas promotoras da capacitacdo ou do empoderamento dos clientes, de forma a apoiar
com informagao assertiva e clara os clientes, de forma a melhorar os resultados e cuidados
em salde. E essencial que os clientes adotem comportamentos que promovam a saude,
previnam as doencas e assumam com responsabilidade os seus cuidados de saude (Andrade
et al., 2020).

Segundo Stgmer et al. (2020) os clientes com DRC adotam diferentes abordagens
relativamente as informacdes sobre a sua saude. Estes autores referem que os clientes
podem alternar entre estratégias distintas para gerir uma nova condi¢cao de saude: confronto
ou distanciamento. O confronto caracteriza-se pelo envolvimento do cliente que assume um
papel ativo por forma a resolver ou minimizar o problema, assumindo o problema como o seu
foco. Por antitese o distanciamento caracteriza-se por uma tentativa de ignorar ou banalizar
um problema de forma a evitar sentimentos desagradaveis; o facto de o cliente desenvolver
uma postura de distanciamento face a sua atual condicdo salde/doenc¢a ndo se traduz numa
inacessibilidade a sua informacao clinica ou que o mesmo apresente dificuldades na percecdo
da mesma. Uma relacdo de confiancga entre os clientes e os profissionais de saude promove

e otimiza uma melhor literacia em saude.
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CONCLUSOES

No papel de futura enfermeira especialista, facilitada pela experiéncia profissional prévia em
contexto de internamento, a autonomia na prestacdo de cuidados aos clientes (caso 1 e 2)
anteriormente mencionados, implicaram o dominio de condi¢des inerentes a permanéncia
destes no servigo de internamento de nefrologia e transplante renal e adequacgéo de principios

éticos e deontoldgicos da profissédo face a este ambiente especifico.

Durante o processo de colheita de dados aos dois clientes, foram mobilizados alguns
Instrumentos Basicos em Enfermagem, nomeadamente: Entrevista, Registos, Relacdo
Interpessoal, Comunicacao e Criatividade, CIPE® - Classificacdo Internacional para a Prética

de Enfermagem e pensamento critico.

A entrevista teve como foco entender a individualidade da pessoa, a forma como esta
vivenciou as transi¢cdes ao longo do seu ciclo vital e identificar as manifestacdes/alteracoes
geradas na satisfacdo das suas NHF. A entrevista permitiu compreender a forma como o
cliente vivéncia a sua saude/doenca, iniciar uma relacao interpessoal, aplicar o processo de
enfermagem, formulando os diagnosticos de enfermagem e prescrevendo intervencdes

especificas envolvendo o cliente ao longo de todo o processo.

Os diagndsticos e intervengdes especificas de enfermagem foram levantadas segundo o
sistema de informagéo de enfermagem do servico em linguagem classificada (CIPE) que
respeita as recomendacdes do International Council of Nurses (INC) e da Ordem dos

Enfermeiros para o uso de linguagem comum a todos os enfermeiros.

Apos o desfecho positivo dos dois casos clinicos, foi feita uma reflexdo com a enfermeira
orientador, que validou a capacidade de lideranca demonstrada, delimitando estratégias de

atuacao e orientacdo para a elaboragéo do presente documento.

A execucdo do presente documento possibilitou um desenvolvimento profissional e pessoal
muito significativo, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados, tendo em vista a

melhor qualidade de vida dos clientes.
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Manifestagdes Sistémicas na Doenca Renal Crénica

Causas

Sinais e Sintomas

Parametros de Avaliagcao

Sistema

Hematopoiético

Diminuicdo da producdo de
eritropoietina, ferro, vitamina
B12 e acido fdlico;

Diminuicdo da sobrevida dos
globulos vermelhos;
Hemorragia;

Perdas hematicas durante a
didlise;

Diminuicao da atividade

plaquetaria e endotelina.

Anemia;

Fadiga;

Anomalias na funcao
plaquetaria
(Trombocitopenia,
trombocitose);

Diminui¢ao do hematdcrito;
Equimoses;

Hemorragias.

e Hematdcrito;

e Hemoglobina;

e Tempo de hemorragia;

e Observacao de
equimoses,
hematémeses ou

melenas.

Sistema Cardiovascular

Sobrecarga hidrica;

Mecanismo renina-
angiotensina;

Anemia;

Hipertensé&o crénica;

Calcificacdo dos tecidos moles;

Hipervolemia;
Hipertenséo;
Taquicardia;
Disritmias;
Insuficiéncia cardiaca
congestiva;

Pericardite;

e Sinais vitais;

e Peso corporal;

o Eletrocardiograma;
e Sons cardiacos;

e lonogramas;

e Avaliacéo da dor;

e Atrito pericardico.




Toxinas urémicas no liquido
pericardico;

Formacdo de fibrina no
epicardio;

Microalbuminuria

Metabolismo anormal de calcio e
fosforo;

Disfuncao endotelial;

Isquemia miorcardica;
Fibrilagdo atrial;
Hipertrofia ventricular

esquerda;

Calcificacdo do anel mitral e

da valva aértica.

Sistema Respiratério

Mecanismos compensatoérios da
acidose metabdlica;
Toxinas urémicas;

Sobrecarga hidrica.

Taquicardia;

Dispneia;

Fadiga;

Respiracdo de Kussmaul,
Halito urémico;
Expetoracao viscosa ou
espumosa;

Dor ao tossir;
Hipertermia;

Pneumonite hilar;

Atrito pleural.

Avaliagao respiratoria;
Gasimetria arterial;
Observagao da mucosa
oral;

Sinais vitais;

Oximetria de pulso.




Edema pulmonair;
Insuficiéncia e infecéo
respiratoria;

Alcalose respiratéria.

Sistema Gastrintestinal

Alteragéo na atividade
plaquetaria;

Toxinas urémicas séricas;
Desequilibrios eletroliticos;
Ureia convertida em amoénia
pela saliva;

Inflamagdes sistémicas;

Anorexia;

Xerostomia;

Distensdo abdominal;
Hemorragia gastrintestinal,
Nauseas e vomitos;
Diarreia;

Obstipacao;
Gastroparesia;
Diverticulose;

Ulcera péptica;

Refluxo gastrico.

Controlo do balanco
hidrico;

Hemataocrito;
Hemoglobina;

Exame de sangue oculto
nas fezes;

Avaliacao do tipo de
fezes;

Avaliagéo da dor

abdominal.

Sistema Neurolégico

Toxinas urémicas;
Desequilibrios eletroliticos;
Edema cerebral resultante de

redistribuicdo de fluidos.

Letargia, confusdo mental;
Convulsoes;

Ansiedade;

Incapacidade de

concentracao;

Nivel de orientagao;
Nivel de consciéncia;
Reflexos;
Eletroencefalograma;

Niveis de eletrolitos;




Perda de memodria;
Sonoléncia;

Disturbios no sono;
Delirio;

Estupor, coma;
Comportamento anormal,
Asterixis;

Irritabilidade muscular.

Avaliagéo de asterixis.

Sistema Musculo-

Esquelético

Diminuigcédo da absorgéo de
calcio;

Diminuigédo da excregao de

Osteodistrofia renal;
Dor articular;

Atraso de crescimento;

Fosforo sérico;
Calcio sérico;

Avaliagao da dor articular;

fosfatos; Diminuig&do da forga ¢ Nivel de paratormona.
muscular;
Descalcificacdo 6ssea.
Sistema Tegumentar Anemia; Palidez; e Observagao de

Retencdo de pigmento;
Diminui¢cdo do tamanho das
glandulas sudoriparas;
Diminuic&o da atividade das

glandulas sebaceas;

Hiperpigmentacgao;
Prurido;
Equimoses;
Escoriagoes;

Flocos urémicos;

equimoses;

Avaliagao da coloragao
da pele;

Avaliacéo da integridade

cutanea;




e Pele seca;

e Dep0sito de fosfatos;

e Excrecgdo de produtos residuais

do metabolismo pela pele.

Xerose;

Elastose;

Ginecomastia;

Desordens perfurantes
(Doenca de Kyrle, foliculites
perfurantes, colagenose
perfurante reativa, calcinose
cutanea e a calcifilaxia);
Calcificagao metastatica;
Dermopatia fibrética
urémica;

Dermatoses bolhosas;
Unha meio a meio (half-and-
half).

Observacao de lesdes e

da sua localizacao;

Sistema Geniturinario

e Nefronio lesados

Diminui¢cao da diurese;
Diminuigdo da densidade da
urina;

Proteinduria;

Cilindros e células na urina;
Diminui¢cao do sddio

urinario.

Controlo do balango
hidrico;

Creatinina sérica;
Ureia;

Eletroliticos séricos;

Densidade da urina;




Eletroliticos urinarios.

Sistema Reprodutor

Alteragdes enddcrinas;
Alteragdes no metabolismo do
calcio;

Azotémia;

Anemia;

Hipertenséo;

Malnutricao;

Medicamentos.

Infertilidade;

Diminuigcao da libido;
Disfuncao eréctil;
Amenorreia;
Anovulagao;

Alteragdes no crescimento e
desenvolvimento;
Insuficiéncia ovarica
prematura;
Galactorreia;
Calcificacao dos tecidos

moles.

Controlo do balanco
hidrico;

Controlo dos sinais vitais;
Hematdcrito;

Hemoglobina.
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#

Titulo, Autor(es) e Ano de publicagao

Amostra, Metodologia e Objetivos

Resultados

—

Melhorar a carga de cuidadores através de
um programa de tutoria dirigido por pares
para cuidadores de doentes com doenca
renal crénica: um ensaio controlado
aleatorio

(Ghahramani et al., 2022)

Avaliagdo da sobrecarga, ansiedade,
depressao e qualidade de vida entre os
cuidadores de doentes em hemodialise
(Pio et al., 2022)

Fatores que influenciam as escalas de
sobrecarga, mecanismos de sobrevivéncia
e qualidade de vida dos prestadores de
cuidados de hemodidlise em Andhra
Pradesh, india

(Nagarathnam et al., 2021)

Avaliagdo do efeito de um programa de
intervencao centrado na familia sobre a
sobrecarga de cuidados e a autoeficacia

Amostra de 86 cuidadores.

Ensaio controlado randomizado.

Estudar a eficacia da tutoria estruturada por pares
formados sobre a carga de cuidados entre os
cuidadores de doentes com doenga renal crénica.

Amostra de 104 cuidadores.

Estudo transversal.

Investigar a influéncia de fatores
sociodemograficos e estilos de vida dos
prestadores de cuidados e condi¢des clinicas dos
pacientes ao nivel da sobrecarga de prestadores
de cuidados.

Amostra de 150 cuidadores.

Estudo prospetivo.

Investigar a influéncia das variaveis demograficas,
sociais e clinicas, sobre a sobrecarga, as
estratégias de resolucéo e a qualidade de vida dos
prestadores de cuidados em hemodialise.

Amostra de 64 cuidadores.
Ensaio Clinico randomizado.

O programa de tutoria estruturada reduziu a sobrecarga
de cuidados em cuidadores de doentes com doenga renal
cronica.

Os profissionais sdo responsaveis pela informagao
formal, monitorizagao continua e medidas de reducédo da
carga de cuidados através da comunicagio continua e
resolugao de questdes.

Niveis elevados de sobrecarga correlacionam-se
positivamente com estados de ansiedade e depressao,
diminuindo também a qualidade de vida. Foi também
encontrada uma relagdo entre o estilo de vida do
cuidador e a presenga de ansiedade e depressao.

Ha relacdo significativa entre a forma como os
participantes encaram a sua capacidade de cuidar e a
depressao ou ansiedade. Os enfermeiros podem ajudar
a diminuir os niveis de sobrecarga e ansiedade quando
desenvolvem competéncias de cuidador.

Os fatores sociodemograficos influenciam a procura de
apoio social, um mecanismo de coping dominante nos
prestadores de cuidados em hemodialise. Limitagdes
devidas a saude fisica e a problemas emocionais afetam
a qualidade de vida. Os profissionais de saude devem
reduzir os sentimentos de sobrecarga, criar estratégias
de sobrevivéncia, melhorar a qualidade de vida das
pessoas, especialmente na relacdo entre o doente e
cuidadores e na rede de apoio social.

A sobrecarga no grupo de interveng¢ao diminuiu apés 2
meses de implementagdo do programa de
empoderamento. A sobrecarga do prestador de cuidados




#

Titulo, Autor(es) e Ano de publicagcao

Amostra, Metodologia e Objetivos

Resultados

dos cuidadores de hemodialise com base
na teoria cognitiva social: um estudo de
ensaio clinico randomizado

(Rabiei et al., 2020)

Cuidar dos idosos com doenga renal
crénica avancada e considerar as suas
necessidades: um estudo qualitativo
(Eneanya et al., 2020)

Efeito de um Programa de Empoderamento
Familiar sobre a Sobrecarga de Cuidados
dos Cuidadores Familiares de Pacientes em
Hemodialise

(Sotoudeh et al., 2019)

Efeito da intervengao psico-educacional na
sobrecarga de cuidadores entre os
cuidadores de hemodiélise

(Hemmati Maslakpak et al., 2019)

Compreender os adultos com doengas
renais cronicas e as experiéncias de

Avaliagdo de um programa de capacitagdo
centrado na familia (baseado na teoria cognitiva
social) sobre a sobrecarga de cuidadores e a
autoeficacia dos cuidadores em doentes em
hemodialise.

Amostra de 31 médicos, doentes ou cuidadores.
Estudo qualitativo.

Exploragdao das perce¢cdes do médico e do
cuidador sobre os tratamentos das doencas renais
em fase terminal e o planeamento dos cuidados
avangados.

Amostra de 70 cuidadores.

Ensaio Clinico randomizado.

Estudar o efeito de um programa baseado na
sobrecarga dos cuidadores familiares sobre a vida
dos cuidadores familiares e dos doentes em
hemodialise.

Amostra de 105 cuidadores.

Ensaio clinico.

Determinar o efeito da intervengdo psico-
educacional na sobrecarga de cuidadores em
doentes de hemodialise.

Amostra de 37 participantes.
Estudo descritivo qualitativo.

no grupo de controlo intensificou-se ao longo do tempo.
Houve melhorias significativas no estado mental e no
funcionamento social dos pacientes e uma redugéo da
sobrecarga de cuidados de saude dos cuidadores. Os
enfermeiros ajudam os Cl a compreender os problemas,
ajudam a desenvolver competéncias, e contruir a
autoestima através do conhecimento, estabelecimento
de objetivos e melhoria da autoconfianga.

Os CI procuram informagéo continua sobre opgdes de
tratamento e planeamento avangado dos cuidados junto
dos seus nefrologistas, designadamente sobre a saude
futura e conceitos errados sobre a doenga.

Os pacientes e prestadores de cuidados ndo estavam
esclarecidos sobre varios aspetos da dialise, alternativas
de tratamento e planeamento avangado dos cuidados.
Programa de intervengao promotor do conhecimento, da
consciéncia da doenga, e da saude fisica. Fomentar a
capacidade de comunicagdo com o0s pacientes,
capacitando para gerir o stress. Os enfermeiros foram
capazes de fomentar o conhecimento e a consciéncia da
doenga, promover os estados fisicos e mentais, e
desenvolver as capacidades de comunicacdo e de
reagao entre os prestadores de cuidados.

Apos a intervengao, os resultados médios de burnout nos
grupos de intervencao foram significativamente ir

aos do grupo de controlo. Os programas educ
psicoldgicos para os Cl reduzem a carga de cuidados,
aumentam a sensagéo de conforto, diminuem o stress e
reduzem os efeitos negativos da prestacao de cuidados
na pessoa afetada.

Os dominios que facilitam um 6timo estado de cuidador
e paciente, incluem o desenvolvimento de




# Titulo, Autor(es) e Ano de publicagao Amostra, Metodologia e Objetivos Resultados
autogestao dos seus cuidadores: um estudo Analisar os dominios teéricos que podem conhecimentos e competéncias dos Cl; a identidade de
qualitativo utilizando o quadro teérico do influenciar o comportamento de autogestéo tanto pPapel; a autoconfianga, otimismo e expectativas; os
dominio de pacientes como de cuidadores de doencas Sistemas de recompensa, objetivos e prioridades;
(Baay et al., 2019) renais cronicas. auto_rlzag:ao para toanar dec_lsoes. Os f?tores d(_a stress

ambiental, depressdo, ansiedade estdo relacionados
com a sobrecarga do prestador de cuidados.

A intervir nos dominios: desenvolvimento de
conhecimentos sobre a doencga; vontade de aprender e
ensinar; crencas sobre capacidades e autoconfianga;
técnicas de autogestdo ou aquisicdo de competéncias;
otimizacdo do apoio social e do meio ambiente;
identificacdo do papel profissional ou social dos
prestadores de cuidados.

9 Apoio social e resiliéncia: fatores de Amostra de 67 cuidadores. Foram demostradas situagbes de tensao, preocupacgao,
protecdo nos prestadores de cuidados Estudo descritivo observacional. stress e exaustao entre os prestadores de cuidados, bem
primarios de doentes em hemodialise Identificar o tipo de fonte de apoio social nos como o apoio e o desencadeamento de estados
(Martinez et al., 2019) cuidadores de pacientes em hemodidlise e os emocionais relacionados com depressao e ansiedade.

mecanismos de resiliéncia destes cuidadores. As intervencdes de enfermagem adequadas estdo
relacionadas com o fornecimento de uma rede de apoio
social que ajude na execucgdo de tarefas. Assim como
recursos de informagao ou formagao que dimi a
sobrecarga de prestadores de cuidad e,
especialmente, ajudam no processo de aquisicdo de
competéncias de prestagao de cuidados.

10 Sobrecarga, bem-estar psicolégico e Amostra de 114 participantes. O grupo de cuidadores tinham pontuagées mais elevadas
qualidade de vida dos cuidadores de Ensaio controlado randomizado. em depressao, ansiedade, tensdo alta ou moderada e
doentes com doenca renal em fase terminal ~ Avaliar o bem-estar psicossocial e a qualidade de Pontuacoes mais elevadas que os ndo prestadores de
(Adejumo et al., 2019) vida dos cuidadores de doentes com doenca renal cwd_agios._ Programas com matene-\I’gducatNO © com agao

. . . . participativa, sobre cuidados de dialise e transplante, sdo
cronica em dois hospitais no sul da Nigéria. adequados para melhorar a prestagéo de cuidados.

11 Sobrecarga do cuidador e Amostra nao aplicavel. Existe relagédo entre os indices de ansiedade, depressao,

responsabilidades dos enfermeiros para
reduzir o Burnout
(Demirbag et al., 2018)

Artigo de reviséo da literatura.

Desenvolver informagao sobre as
responsabilidades dos enfermeiros para reduzir a
sobrecarga de cuidadores em diferentes doengas.

fadiga, isolamento social e deterioracdo das relagbes
familiares com os Cl em doentes de hemodialise. Os CI
tém dificuldades em realizar atividades de vida diaria de
acordo com o nivel de dependéncia dos doentes. A




#

Titulo, Autor(es) e Ano de publicagcao

Amostra, Metodologia e Objetivos

Resultados

12

13

14

15

Desafios percebidos pelos cuidadores
familiares de doentes com doenga renal
cronica e solugdes sugeridas: um estudo
qualitativo

(Surendran et al., 2018)

Efeito do programa de apoio educativo
sobre a qualidade de vida dos cuidadores
familiares de doentes em hemodialise
(Ghane et al., 2017)

Estratégias de sobrecarga e de resposta
entre os prestadores de cuidados de
hemodidlise da Jordania

(Alnazly, 2016)

Eficacia das estratégias de sobrevivéncia
focadas no problema sobre a sobrecarga do
cuidador de hemodialise

Amostra de 18 cuidadores.

Estudo qualitativo.

Explorar os desafios percebidos pelos cuidadores
de doentes com Doenca Renal Crénica em dialise
regular e identificar possiveis solugbes para a
mesma.

Amostra de 76 cuidadores.

Ensaio clinico controlado randomizado.

Avaliar o efeito dos programas de apoio sobre a
qualidade de vida e a carga de cuidados nos
prestadores de cuidados em hemodialise.

Amostra de 139 cuidadores.

Estudo qualitativo.

Avaliar o nivel de sobrecarga entre os prestadores
de cuidados de hemodialise e estratégias para
responder a sobrecarga.

Amostra de 76 cuidadores.
Ensaio clinico controlado randomizado.

logistica relativa aos cuidados médicos, medicamentos e
dieta podem mudar a imagem corporal, e desenvolver
problemas sociais € econdémicos. Os enfermeiros sao
responsaveis pela educagao de pacientes e familiares
para adaptagao a nova realidade, ajudam a responder as
necessidades e orientam sobre as tarefas e
responsabilidades basicas que os prestadores de
cuidados e os cuidadores devem ter.

Os CI apresentam problemas psicologicos, financeiros,
sociais, espirituais, fisicos e relacionados com o
tratamento. As intervengcbes de enfermagem podem
apoiar os Cl com programas eficazes de coordenagéo
familiar, voluntarios na comunidade e protegem o si~*~ma
de saude fisica e mental dos mesmos.

O ensino de estratégias de sobrevivéncia e educagao
sobre doengas aumentou a qualidade de vida dos
cuidadores familiares de pacientes em hemodialise.
Sugere-se que os administradores do sistema de saude
incentivem os profissionais a implementar tais programas
para melhorar o estado de saude dos prestadores de
cuidados.

A percecéo de sobrecarga dos prestadores de cuidados

esta associada a tarefas fisicas como emocionais, as
pontuacdes de sobrecarga mais elevadas estédo
relacionadas com a gestao das tarefas domésticas fora
de casa, gestdo de problemas de comportamento bem
como encontrar um prestador de cuidados para ajudar.
Os enfermeiros fornecem estratégias centradas no
problema, bem como desenvolvem a autoconfianga,
crescimento espiritual, autogestdo e apoiam nas
estratégias de gestdo emocional dos cuidadores.

As estratégias de aprendizagem podem reduzir a carga
de cuidados para os prestadores de cuidados. E
importante proporcionar formagdo em apoio aos
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(Ghane et al., 2016)

Examinar a eficacia de estratégias de resolugao de
problemas (capacidades de comunicagéo, gestao
do sentimento de raiva e respiragdo profunda)
sobre a sobrecarga dos cuidadores de doentes em
hemodialise.

prestadores de cuidados de doentes com doengas
crénicas, tais como os utilizadores regulares de
hemodialise.

A formacdo de prestadores de cuidados de saude em
estratégias de sobrevivéncia pode reduzir
significativamente a sua sobrecarga e aumentar a sua
autoestima, a sua percegao de saude e qualidade de vida
e, eventualmente, aumentar a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes.




Anexo |
Certificado de participacéo no curso de formacgéao profissional

“Stresse e Burnout em Profissionais de Saude e sua Prevengao”
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CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que, MARIANA ALMEIDA CRAVEIRO, natural de Alvaidzere, nascida a 02-
08-1994, naclonalidade Portuguesa, do sexo Feminino, com o Documente de Identificagdo
n.° 14673592, vélido até 03-08-2031, frequentou no dia 20-10-2022, com a duragdoe total

de 4 horas, o Curso de Formagao Profissional

Stresse e Burnout em Profissionais de Saude e sua Prevengdo

Lisboa, 06 de dezembro de 2022
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Modalidade de Formaciio: Outras acches de formacao continua néo inseridas no
Catdlogo Nacional de Qualificagdes

Area de Formacao: 862 - Higiene e Sequranca ne Trabaho

Competéncias Adquiridas: No final da acdo os Formandos deverdo estar aptos a:
Identificar as semelhancas e as diferengas entre stresse relacionado com o trabalho,
bumout e o "work engagement”; Identificar os principais fatores de stresse refacionado
com o trabaho na atividade de assistentes técnicos e de assistentes operacionais;
Identificar agdes (teis para a prevencdo do stresse refacionado com © trabalho e do
bumout e estimular o "Work engagement”,

PLANO CURRICULAR — 4 HORAS

« Fator de risco e risco de natureza psicossocial

¢ Stresse relacionado com o trabalho

« Burnout

« Fatores indutores de stresse (stressores) relacionados com o trabalho
* Prevengio do stresse relacionado com o trabalho

* Compromisso com o trabalho (“work engagement”)

« Estudos de casos




