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RESUMO

A Doenga Renal Cronica é um importante problema de saude publica com um
peso consideravel nos sistemas de saude, sobretudo a custa do tratamento
substitutivo da funcdo renal, em que a hemodialise é o método mais comum. A gestéo
deste tratamento engloba temas como o aceso vascular, medicagéo, regime alimentar,
restricdo hidrica e aspetos socioecondémicos. A familia é a primeira responsavel pelos
cuidados de saude dos seus membros. Quando surge uma doenca existe alteracdo da
estabilidade e a familia tem necessidade de desencadear estratégias para adquirir o
equilibrio. O Modelo de Adaptacdo de Roy descreve a pessoa como um sistema

adaptavel.

Os objetivos do estudo centram-se em conhecer como os familiares dos
doentes com DRC ajudam a gerir o tratamento de HD e conhecer as dificuldades que
o familiar tem sentido para resolver as necessidades especificas do tratamento de HD.
Desenvolveu-se um estudo descritivo exploratério, transversal, que se integra na
investigagdo qualitativa, sendo o método de colheita de dados a entrevista
semiestruturada. Foram entrevistados 5 familiares, os quais se admitiu suficiente pelo
tempo disponivel para a realizagao do estudo. O procedimento escolhido para analise

de dados foi a analise tematica de contetdo.

As principais conclusbes abordam a satisfagdo na mudanca de vida que foi
feita para melhor ajudarem o seu familiar doente e o impato da doencga ser de choque.
Em termos de apoio prestado pelas cuidadoras emerge a substituicdo do doente em
atividades de vida como a higiene, vestir e a confecdo da comida. A medicacgéo é da
responsabilidade das participantes, bem como o acompanhamento as consultas e aos
tratamentos. A FAV era o tipo de AV mais frequente. O cuidado mais referido foi o
evitar esforcos com o membro do AV. Nas restricdes alimentares foi unanime o
cuidado a ter com legumes e frutas, bem como a dificuldade em implementar as
restricbes impostas. As restricbes hidricas evidencia-se que a agua deve ser em
quantidade minima e bem quantificada. O contato com a equipa de saude facilitou
muitas situagdes de desconforto, parecendo que o apoio de enfermagem é tao
importante quanto o apoio médico. As fontes de informagéo das informantes sdo a

equipa de saude e os familiares de outros doentes.

Palavras-chave: Doenca Renal Crénica, Familia, Hemodialise
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ABSTRACT

The Chronic Kidney Disease is a major public health problem and provides
considerable weight in health systems, mainly due to the replacement renal therapies.
Haemodialysis is the most common dialysis method. The management of this treatment
includes topics such as vascular lit, medication, diet, fluid restriction and socio-economic
aspects. The family is the first responsible for the health care of its members. When there
is a disease there is change in the stability and the family needs to trigger strategies to
acquire the balance. The Roy Adaptation Model describes the person as an adaptive

system.

The objectives focus on knowing how relatives of patients with CKD help manage
HD treatment and know the difficulties that the family makes sense to solve the HD
treatment specific needs. We developed an exploratory descriptive transversal study,
which is part of qualitative research, and the data collection method of the semistructured
interview. There were 5 families interviewed, which was admitted by sufficient time
available for the study. The procedure chosen for data analysis was thematic content

analysis.

The main conclusions address the satisfaction in life change that was made to
better help their sick relative and the impact of the disease is shock. In terms of support
provided by caregivers emerges to replace the patient's life in activities such as hygiene,
wear and confection of food. The medication is the responsibility of participants and
follow-up consultations and treatment. The FAV was the most frequent type of AV. The
more that care was to avoid efforts with the AV member. In dietary restrictions was
unanimous care to have with vegetables and fruits, as well as difficulty implementing the
restrictions. The water restrictions is evident that the water must be at a minimum and
well quantified amount. Contact with the health team facilitated many situations of
discomfort, like the nursing support is as important as medical support. Information

sources of informants are the health team and family members of other patients.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Family, Hemodialysis
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0. INTRODUGAO

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatério, inserida no plano
de estudos do 1° semestre do 2° ano, do 6° Curso de Pods-Licenciatura e
Mestrado em Enfermagem na area Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdargica, vertente de Enfermagem Nefrologica, é proposto desenvolver
competéncias que permitam cuidar o adulto com doenca cronica e a sua familia
em contexto hospitalar/extra hospitalar na area especifica de intervengao. Os
objetivos desta unidade s&o:

- Cuidar de pessoas com doenga crbénica, em qualquer estadio de
desenvolvimento da sua doenga, tendo por base principios humanistas;

- Refletir sobre as perspetivas de intervencao do enfermeiro perito em
enfermagem nefroldgica;

- Refletir sobre a articulacdo entre as entidades e os servigos
prestadores de cuidados no ambito dos cuidados de saude primarios e
diferenciados;

- Intervir na area da formacao, gestdo e investigagdo integrando os
saberes destas disciplinas na area de atuacéo;

- Contribuir para a realizagdo de um relatorio de Estagio que possa ser
avaliado e discutido.

As doencgas cronicas levam a importantes consequéncias psicologicas e
sociais. O ajuste psicolégico que é demonstrando na experiéncia de doenga
cronica exige uma adaptacdo em varios dominios da vida (Meetoo, 2008). Em
2010 um tergo da populagao europeia tinha pelo menos uma doencga cronica. A
carga da doenca no consumo das familias e na economia do pais provoca
despesas consideraveis nos cuidados de saude (Coelho et al, 2014).

Na ultima década construiram-se programas de gestdo da doenca
cronica para melhorar a acessibilidade, eficiéncia e a qualidade dos cuidados.
Define-se gestdo da doenga crénica como uma politica de melhoria da
prestacdo de cuidados de saude aos doentes crénicos. Tem como finalidade o

desenvolvimento de iniciativas multidisciplinares de coordenacédo de cuidados,
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a fim de melhorar os processos de interagdo e comunicagao entre doentes e
prestadores de cuidados (Coelho et al, 2014).

A prevaléncia da Doenga Renal Cronica atinge cerca de 11% da
populacdo adulta nos EUA e cerca de 8% da populagdo adulta na Europa, o
que comprova a importancia dada por parte dos paises desenvolvidos a esta
doencga cronica (PGID, 2014).

Relativamente a realidade portuguesa, a Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN, 2015) verificou que em 2014 existiam 18703 doentes em
terapia de substituicdo da fungao renal, encontrando-se 60,69% em programa
de hemodiadlise (11350). A prevaléncia de doentes em tratamento de
substituicdo da funcdo renal € de 1793,66pmp, mantendo-se a tendéncia de
aumento da prevaléncia na hemodialise (1159pmp). A incidéncia €& mais
significativa na hemodialise (214,15pmp) do que na dialise peritoneal
(20,71pmp).

De acordo com Diregdo Geral de Saude (DGS, 2012) a hemodialise é
considerada o tratamento mais utilizado pelos doentes com doenga renal
cronica em estadio 5. Este tratamento permite ao doente manter a maioria das
atividades de vida diarias, mas a sua dependéncia leva a adaptagdes severas
em termos pessoais, familiares, alimentares e de estilo de vida.

A adaptacdo da familia a doenga crénica € influenciada pela
complexidade, frequéncia e eficiéncia do tratamento, bem pela quantidade de
cuidados requeridos em casa (Rolland, 1988 citado por Hanson e Harmon,
2005). Aprender a lidar com a dor e a incapacidade ou com outros sintomas
relacionados com a doenga é uma das tarefas definidas por Hanson e Harmon
(2005) que relacionam a familia com a doenca do seu membro. Outras das
tarefas sdo aprender os procedimentos de prestacao de cuidados e estabelecer
ligacao terapéutica com a equipa de saude.

E importante reconhecer a experiéncia da familia no tratamento, visto ja
lidar com a doenca crénica ha algum tempo. Segundo o autor supracitado, os
enfermeiros ao incluirem as familias nos seus planos de cuidados promovem
cuidados holisticos, humanos e sensiveis. Assim, a investigacdo em

enfermagem neste dominio pode contribuir para compreender os problemas
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dos familiares das pessoas com doenga renal cronica a melhorar os resultados
de saude pessoal e familiar.

A unidade curricular “Estagio com Relatério” desenvolve-se através da
realizacdo de um estagio de 500 horas em varias unidades de prestacédo de
cuidados, permitindo desenvolver o projeto delineado no 2° semestre do 1° ano
do curso supracitado, de acordo com o estabelecido no Regulamento de
Mestrado em Enfermagem da ESEL em vigor.

Os objetivos que me proponho atingir ao longo deste estagio séo:

Evidenciar o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica inserido numa equipa multidisciplinar na prestacio de cuidados de

enfermagem a familia e pessoa com doenca renal cronica. Especificamente

pretende-se:

- Contribuir para o desenvolvimento da equipa multidisciplinar;

- Promover o trabalho em equipa;

- Promover a protecao dos direitos humanos;

- Participar em projetos institucionais na area da qualidade;

- Capacitar, gerir e priorizar o cuidado;

- Demonstrar competéncias da gestdo de cuidados a pessoa com
doenca renal cronica e familia;

- Deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;

Adquirir conhecimentos especificos na area da ajuda da familia na

gestdo do tratamento da pessoa com doenca renal cronica. Em particular

pretende-se:

- Avaliar as necessidades de saude da pessoa com doenga renal
cronica;

- Promover a adaptacdo da pessoa com doenga renal crénica e da
familia a doenca e ao tratamento;

- Trabalhar com o doente numa sessao de hemodialise;

- Educar um doente e um familiar em dialise peritoneal;

- Habilitar o doente e o familiar para avaliar os riscos e os beneficios
transplantacao renal,

- Potenciar a compreensao dos cuidados poés-transplante.
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Contribuir para a pesquisa na area de Nefrologia, mostrando que a

doenca renal créonica & vivida de maneira coletiva pelo grupo familiar. Tendo

como objetivos especificos:

- Permitir que a familia coloque as suas escolhas informadas em acéo;

- Permitir que as familias resolvam as necessidades especificas em
matéria de saude e bem-estar;

- Suportar a pratica clinica na investigagao e no conhecimento;

- Promover a protegéo dos direitos humanos.

O presente trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: no
primeiro capitulo apresenta-se o quadro conceptual que suporta o estagio e o
estudo de investigagdo. No seguinte capitulo definem-se as competéncias e
atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes campos de estagio. No
capitulo terceiro, apresenta-se o estudo de investigacao, definindo o problema
do estudo, a metodologia a utilizar, a apresentacao e analise de resultados e,
por fim, apresentam-se as conclusdes, decorrentes da realizagdo do estagio e
do estudo de investigagao.

A organizacao e formatacao deste relatério foram realizadas de acordo
com as normas para a apresentacdo de trabalhos escritos, referéncias
bibliograficas e citagcbes — norma apa, da Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, e elaborado consoante o novo acordo ortografico.
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1. QUADRO CONCETUAL

Este capitulo identifica os conceitos teéricos que vao suportar todo o
relatério. A construgcdo desta base de trabalho evolui através da exploracgao,
pesquisa e compreensao dos diferentes conceitos que sdo coerentes com o
conhecimento tedrico da disciplina de enfermagem, os valores da profisséo a
par da fundamentagdao com a revisdo da literatura. Clarifica-se inicialmente as
competéncias do enfermeiro especialista, posteriormente a doenga renal
cronica (DRC), a familia e a gestdo do regime terapéutico da pessoa em
programa regular de Hemodidlise. Adotou-se o Modelo de adaptagdo de

Callista Roy como suporte teérico de enfermagem.

1.1.Competéncias do Enfermeiro Especialista

A experiéncia é necessaria para a pericia pois permite um raciocinio
consciente e deliberado para resolver problemas e tomadas de decisao
complexas. De acordo com Benner (2001) as praticas partilham bases sociais,

praticas e histéricas.

Revendo o modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner
(2001) o estadio 4 (Proficiente) permite ao profissional uma percegcdo das
situagdes como uma globalidade e uma aprendizagem com a experiéncia. As
caracteristicas de uma enfermeira proficiente, definidas pela autora,
compreendem a apreensao pela experiéncia dos acontecimentos tipicos numa
determinada situagdo e a compreensao melhorada do seu processo de
decisdo. Analisando o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista (OE, 2011) é definido como especialista o

“enfermeiro com conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervengéo” (p. 8648).
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Independentemente da area de atuagao do enfermeiro especialista, este
tem de adquirir competéncias aplicaveis a todos os contextos de prestagao de
cuidados de saude. Também envolve as dimensdes da educacgao, orientacéo e
aconselhamento dos clientes e dos pares. Inclui a responsabilidade de
descaodificar, disseminar e realizar investigacao relevante que permita avancar

e melhorar a pratica da enfermagem (OE, 2011).

De acordo com Regulamento n.° 122/2011 da Ordem dos Enfermeiros,
supracitado, existem quatro areas em que se focalizam as competéncias de
enfermeiro especialista e de mestre em Enfermagem, que s&o a pratica de
cuidados, a formagéao, a gestdo e a investigacdo. Estas competéncias tém por
base os objetivos definidos no capitulo anterior, que por sua vez tiveram como
suporte as competéncias propostas pelo conselho de educagao da Associagao
Europeia de Enfermeiros de Dialise e Transplante/Associacao Europeia de
Cuidados Renais (EDTNA/ERCA and ENRCA, 2007), que compreende as
competéncias desenvolvidas para a qualificagdo dos objetivos do quadro
europeu na area especifica de enfermagem Nefrolégica. As competéncias que
me propus adquirir ao longo do estagio, de acordo com as areas descritas,

foram:

1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgao;
b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos;

2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade:

a) Colabora em programas de melhoria continua da qualidade

3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados:

a) Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;
b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a otimizag¢ao da qualidade dos cuidados.

4. Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrées de

conhecimento.
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E ainda importante realcar que, segundo a EDTNA/ERCA (2000), o
enfermeiro de nefrologia “é um profissional que possua os conhecimentos
suficientes na prestagdo de cuidados de saude para individuos com
insuficiéncia renal que pode estar em qualquer estagio do processo continuo
terapéutico” (Cf. p.1).

Como a documentacgao sistematica das competéncias de perita constitui
uma primeira etapa para o desenvolvimento dos conhecimentos clinicos
(Benner, 2001), preconiza-se que a medida que as especialistas documentem
os seus atos sera possivel aprofundar e desenvolver novos dominios de

conhecimentos.

1.2. A Doenca Renal Crénica

Os rins s&o o6rgaos fundamentais para o ser humano por possuirem
varias fungdes primordiais para o funcionamento do organismo. Além de
excretar substancias toxicas (ureia e creatinina, principalmente), os rins
também desempenham muitas outras fungdes, tais como, manter o equilibrio
de eletrélitos no corpo humano (sédio, potassio, calcio, magnésio, fésforo,
bicarbonato, hidrogénio, cloro e outros), regular o equilibrio acido-basico
regular a osmolaridade e volume de liquido corporal, excretar substancias
exdgenas, produzir hormonas (eritropoietina, que estimula a producédo de
eritrocitos e prostaglandinas), modificar a forma da vitamina D que chega ao
rim depois de ser convertida pelo figado e produzir urina para exercer as suas

fungdes excretoras (Thomas, 2005).

De acordo com A EDTNA/ERCA (2007) a DRC estabelece-se quando se
evidencia um dano renal durante um periodo superior a 3 meses, classificando-
se o estadio da doenca através do nivel da funcao renal. O desenvolvimento da
DRC, acrescido da mortalidade e co morbilidades, € reconhecido com um
importante problema de saude publica em todo o mundo e proporciona um

peso consideravel nos sistemas de saude (Sohel et al, 2016).

Em 2002, a Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI),
patrocinada pela National Kidney Foundation, publicou uma diretriz sobre DRC

que compreendia a avaliacao, a classificacdo e a estratificacao de risco. Para
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definicao dos estadios da DRC, a KDOQI (2002) sintetizou as carateristicas de

cada estadio que se apresentam na tabela 1.

Tabela 1: Estadios da Doenga Renal Crénica

Estadio Descrigao (ml lm?;\';'ﬁnmz) Apresentagoes Clinicas
0 Risco aumentado > 60 Fatores de risco da DRC
Marcadores de lesdes (sindrome
nefrético e nefritico, sindromes
Doenca renal ligeira com tubulares, infegéo do trato
1 aumento ou valor normal de >90 urinario, anormalidades
TFG assintomaticas radiolégicas e
analises de urina, hipertensao
inaugural — secundaria a DRC)
2 Doen(ézi;eanglelggga com 60-89 Complicagdes leves
3 Doengabr:ir)m(zl (;gogggda com 30-59 Complicagbes moderadas
4 Doenga renal severa 15-29 Complicagdes graves
5 Faléncia renal <15 Urémia e doenga cardiovascular

Fonte: KDOQI (2002)

Para avaliagdo e gestdo da DRC ha que ter em conta o tratamento, as
co morbilidades do doente, a prevengdo e tratamento de doencgas
cardiovasculares, bem como as complicagdes do desenvolvimento da doenga
renal. A diminuicdo da TFG esta associada a complicacbes em praticamente
todos os 6rgaos. Essas complicagbes sdo manifestadas por um primeiro registo
de pressdo arterial elevada, anormalidades em analises clinicas e/ou
alteragdes no exame fisico. A hipertensao arterial (HTA) é considerada em

simultdneo uma causa e uma consequéncia da doenca renal (KDOQI, 2002).

Em geral, a gravidade das complicagdes piora a medida que o valor de
TFG diminui, mas também o valor de TFG piora com o aparecimento de
complicagbes. As complicagdes mais importantes sdao a HTA, anemia,
desnutricdo, osteodistrofia renal, neuropatia, diminuicdo do estado geral de
saude e do bem-estar. Em niveis muito baixos de TFG, estas complicagdes séao

comuns e designam-se como "uremia" ou "sindrome urémico” (Thomas, 2005).

Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) definem que os doentes que
apresentam uma pré-disposi¢cao aumentada para a DRC sao denominados de
grupo de risco. Engloba-se os doentes com HTA, diabetes, doenca

cardiovascular, idosos, familiares de doentes portadores de DRC e doentes
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que usam medicacdo nefrotoxica. Ha que ter em conta as interagdes
complexas que envolvem fatores clinicos, ambientais e genéticos, quando nos

referimos ao agravamento da progressao da DRC.

No estadio 5, definido como estadio Terminal, o valor da TFG é
<15ml/min/1.73m?, indicativo de faléncia renal. A sintomatologia pode ser
intensa e esta associada a oliguria e a alteragbes bioquimicas acentuadas
(Fresenius Medical Care, 2011). A acdo terapéutica inclui uma técnica
substitutiva da funcdo renal (TSFR), que ¢é entendida como forma de
tratamento para a DRC terminal. A didlise € o processo que permite a remocao
de liquidos e dos produtos de degradagdo urémica do corpo. As TSFR
existentes sdo a hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP), transplante renal
(TR) e tratamento médico conservador (TMC) (EDTNA/ERCA, 2007).

A HD é o método de dialise mais comum. Define-se como um processo
de alteracdo da composi¢cao de uma solugcdo quando esta € posta em contacto
com outra, através de uma membrana semipermeavel (Fresenius Medical
Care, 2011). Esta técnica é utilizada em doentes com lesao renal aguda, que
necessitam de dialise por um curto periodo de tempo, e em doentes com DRC
que necessitam de um tratamento a longo prazo ou permanente. Estes
pacientes sao geralmente submetidos a trés sessdes semanais de HD de cerca
de 4 horas cada. Em cada sessao de HD, o doente devera atingir o peso seco,
sendo esse 0 seu peso ideal sem acumulagao de liquidos (Thomas, 2005). Os
objetivos deste tratamento incluem a reconstituicdo do ambiente dos fluidos
intra e extracelular, alcangando a homeostasia dos solutos, quer pela sua
remogao a partir do sangue quer pela introducdo dos mesmos a partir do
dialisante.

A DP define-se como uma TSFR que permite a transferéncia de
moléculas e agua do sangue para a solugéo dialisante, através da membrana
peritoneal. E planeada segundo as necessidades do doente, tendo em vista as
suas condi¢cbes de saude gerais. Pode ser realizada no domicilio onde o
proprio doente introduz a solugcdo na cavidade abdominal, fazendo trés trocas
diarias de, pelo menos, quatro horas de permanéncia. Este tipo de dialise
permite uma maior flexibilidade para realizar as atividades de vida diarias,

contudo, ndo dispensa visitas periddicas ao médico (Thomas, 2005). O ensino
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varia no tempo e pretende capacitar o doente e o familiar a realizar a técnica de
forma segura e confiavel. Segundo Timm et al (2015) a complexidade do
tratamento esta relacionado com as condi¢des clinicas do doente e do familiar,
da sua condicdo de independéncia e autonomia, e da habilidade individual em
aprender e executar uma técnica que exige conhecimento, destreza e
disciplina.

O TR é atualmente reconhecido por todos como o tratamento de
primeira linha dos doentes portadores de DRC. Desde os primeiros
transplantes em 1950, que se progrediu nas terapias de antirejeicao (no campo
farmacolégico, com a descoberta de medicamentos imunossupressores), nas
técnicas cirurgicas e na compatibilidade dos tecidos. Tudo isto permite que este
tratamento seja considerado o que tem melhor relagao custo-beneficio dentro
de todas as TSFR, por permitir uma melhor qualidade de vida dos doentes de
forma mais rapida e alargada (Thomas, 2005). Estima-se que a qualidade de
vida dos doentes transplantados seja melhor, principalmente relacionada com
aspetos fisicos e sociais. A equipa de enfermagem cabe as estratégias de
ensino-aprendizagem para dadores e recetores, com vista ao aumento de
habilidades para promover o autocuidado no domicilio, bem como preparar os
doentes para o periodo peri-operatorio do transplante (Mendes et al, 2012).

O TMC centra-se na situagao clinica do doente, que pela coexisténcia de
co morbilidades, configura a DRC como doenga avangada e progressiva, sem
que outra TSFR contribuia para a reversao do seu estado. Tem como objetivo
o alivio da sintomatologia para o prolongamento da vida do doente ou para a
melhoria da sua qualidade de vida. Para tal, garante-se acompanhamento
clinico em consulta para vigilancia e controlo dos sintomas causadores de
sofrimento associados ao sindrome urémico (¢ o caso de, tratamento da
anemia, acidose, HTA, excesso de volume, dor, prurido, agitagdo, entre outros)
e a co morbilidade presente. Também se garante 0 acompanhamento individual
relativamente a aspetos dos foros psicologico e social, articulando-se com os
cuidados continuados e com os cuidados de saude primarios (DGS, 2011).

A DRC afeta 10% da populagdo europeia (Busse et al, 2010). Em

Portugal, no ano de 2014, iniciaram TSFR 2473 doentes, demonstrando um
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aumento da incidéncia desde 2007 (cerca de 419,3pmp), num total de 18703
doentes em tratamento em 2014 (SPN, 2015).

A DRC é considerada uma doenga altamente intrusiva pelas implicagdes
e restricbes que impde a vida diaria e pela incerteza do seu progndstico
(Ferreira e Anes, 2010). Ao nivel da vida social verifica-se uma alteragdo da
rotina diaria assim como das responsabilidades familiares e profissionais. De
acordo com os mesmos autores, a incerteza, a inseguranga, a perda de
autonomia e o sentimento de incapacidade s&o alteragbes que constituem

rutura no equilibrio do individuo.

O interesse em promover a saude, em vez de tratar apenas a doenga
tem sido crescente. De acordo com Steinwedel (2014) os enfermeiros sdo os
profissionais que mais oportunidades tém para a promocdo da saude e
mudancas de comportamentos de saude. A educacao para a saude tem vindo
a tornar-se fundamental. Para o doente renal cronico e a sua familia a
necessidade de serem orientados comega logo quando € diagnosticada a

doenca.

1.3.A Familia
A doenga € um evento familiar como tal devemos avaliar ndo s6 a saude
do doente renal crénico mas também o seu contexto, que inclui a familia e

outras pessoas significativas (Steinwedel, 2014).

A definicdo de familia tem por base diferentes perspetivas de acordo
com as relagdes juridicas, bioldgicas ou emocionais entre os seus membros
(Hautsalo, Rantanen e Astedt-Kurki, 2013). Para a enfermagem, a familia € um
grupo beneficiario de intervengao, sendo definida como “unidade social ou todo
colectivo composto por pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade,
relagcbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados como

um sistema que é maior do que a soma das partes” (CIPE, 2011, p.115).

Para Marques et al (2014), a familia é a primeira responsavel pelos
cuidados de saude dos seus membros. Quando surge uma doenca a familia
depara-se com uma situagao que |lhe afeta a estabilidade e vé-se confrontada
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com a necessidade de desencadear estratégias efetivas, no sentido de adquirir
novamente o seu equilibrio. A participacdo da familia no contexto da doenca
cronica de um dos seus membros torna-se importante, uma vez que esta
modifica os comportamentos e padrdes de vida para ajudar o individuo doente.
De acordo com Marques et al (2014) a forma como o individuo vivencia o
adoecer é diretamente influenciado pelo significado que a familia atribui a

doenca.

As familias s&o espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida e a
saude dos seus membros constituindo-se como unidades com capacidade auto
organizativa (Figueiredo e Martins, 2010). O apoio pode ser amplamente
definido como a prestacdo de assisténcia que previne outro ser humano de
sofrer na fase de adaptacao (Ziegert, Fridlund e Lidell, 2007). De acordo com a
CIPE (2011, p. 95) apoiar € um procedimento de assistir intencionalmente
sendo definido como “ajudar social ou psicologicamente alguém a ser bem-
sucedido, a evitar que alguém ou alguma coisa fracasse, a suportar o peso e a

aguentar’.

No caso especifico das familias de doentes portadores de DRC, Carreira
e Marcon (2003) constataram que as necessidades de adaptagao da dinamica
familiar sao intensas e tendem a aumentar na medida em que ha evolugao da
doenca. O doente comecga a apresentar dificuldades fisicas que o impedem de
assumir de forma autébnoma os seus compromissos relacionados com o
tratamento, o que exige compromisso e dedicagdo da familia. Descrevem-se
como tarefas decorrentes do tratamento a realizacdo das sessdes de HD com a
frequéncia e a duragao indicadas, o controlo do peso intradialitico, o
cumprimento das restricdes dietéticas e hidricas e a toma da medicacao
prescrita. De acordo com Maldaner et al (2008) o doente para cumprir o
tratamento pode ser influenciado por inumeros fatores adquiridos ao longo da

vida, pelo apoio familiar e pelo relacionamento com outras pessoas.

1.4.0 Modelo de Adaptagcao de Callista Roy
A tedrica de enfermagem que evidencia o ajuste familiar a situagao de

doencga € a irma Callista Roy que desenvolveu o Modelo de Adaptacao de Roy.
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Para Roy (Alligood, 2014) a enfermagem é definida como uma ciéncia
que se centra nos processos de vida humanos e nas capacidades de
adaptacao da pessoa, enfatizando a promocado da saude, a estabilidade, a
homeostasia e a qualidade de vida. A pessoa funciona com um sistema de
adaptacdo holistico. O ambiente refere-se a todas as condicbes e
circunstancias influenciando os que o rodeiam, afetando o desenvolvimento e
comportamentos da pessoa, exigindo respostas de adaptagéo. A saude é entdo
considerada como o reflexo do esforgo constante realizado pela pessoa em

interacao com o ambiente, para alcangar o maximo potencial de adaptacao.

O Modelo de Adaptacao de Roy centra-se na pessoa como um sistema
adaptavel, com mecanismos de resisténcia reguladores e cognitivos que atuam
para manter a adaptagao relativamente aos seguintes aspetos: fisioldgico,
autoconceito, interdependéncia e fungao na vida real. Os estimulos a partir do
ambiente interno e externo ativam os mecanismos de resisténcia que, por sua
vez, produzem respostas comportamentais. Estas respostas podem ser
adaptaveis, promovendo a integridade total da pessoa, ou ineficazes, nao
contribuindo para os objetivos da pessoa. O modelo baseia-se na crenga de
que a pessoa funciona de uma forma holistica com cada aspeto relacionado e
afetado pelos outros (Alligood, 2014). A enfermagem utiliza estes
conhecimentos para compreender e apreciar a forma e os motivos das pessoas

funcionarem durante o processo de adaptagao (Riehl e Roy, 1980).

Especificando o aspeto de funcdo na vida real, no processo de
adaptacgao, este incide sobre os papeéis que a pessoa ocupa na sociedade.
Quando uma pessoa assume um determinado papel, existe um conjunto de
expectativas sobre a forma como a pessoa se comporta. As experiéncias de

saude e doenga afetam o desempenho do papel (Roy e Andrews, 2001).

O modo de interdependéncia, referido anteriormente, centra-se nas
interacdes relacionadas como o dar e receber amor, respeito e valor através
das relagdes com os outros significativos e sistemas de apoio (Roy e Andrews,
2001). Este modo, tal como o modo de fun¢do na vida real, envolvem a
interacdo com os outros sobre as relagbes mais proximas. As pessoas com

equilibrio de interdependéncia confortavel sentem-se ajustadas e seguras nas
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relagcbes com as outras pessoas. Sentem-se amadas e apoiadas pelos outros e

podem expressar amor e apoio as outras pessoas.

Uma profissdo como a enfermagem em que se administram cuidados, e
se incorpora uma compreensao da experiéncia humana nos comportamentos
de saude e na pratica de cuidados, leva a que as pessoas enfrentem a saude e
a doenca, valorizando-se a forma como se intensifica a adaptagao (George e
Galbreath, 2000).

1.5. A gestao do regime terapéutico da pessoa em programa

regular de Hemodialise

A DRC e o tratamento alteram significativamente a qualidade de vida e
exigem um esfor¢co permanente de adaptacdo a doenga e ao tratamento.
Assim, a gestdo da doenca crénica constitui-se uma componente essencial de
saude conduzindo a consciencializacdo de estratégias eficazes para esse
processo (Schulman-Green et al, 2012). Como referéncia para a enfermagem,
gerir € um processo intencional aplicado ao cliente, sendo definido como

“organizar para alguém ou alguma coisa” (CIPE, 2011, p.97).

Tendo em conta que a DRC é progressiva torna-se fundamental
centrarmo-nos nos fatores que tém maior incidéncia na sua evolugdo. Como
profissionais de saude, baseando-nos nas indicagdes de EDTNA/ERCA (2007),
devemos focar a nosso ensino em aspetos como: baixar a pressao arterial,
maximizar o controlo de lipidos, ingerir pouco sal, realizar exercicio fisico
regular, reduzir o peso, manter os doentes diabéticos com um bom controlo da

glicose, deixar de fumar e evitar medicamentos nefrotéxicos.

1.5.1. A Hemodialise

A HD constitui a TSFR mais frequente a nivel mundial. Existem

diferentes formas de tratamento de HD. Uma delas é a HD convencional que

permite que o liquido seja removido por ultrafiltragdo, mas pode nao ser

suficiente para proporcionar uma remocgao significativa de produtos do

metabolismo de convecgéo (Thomas, 2005). Por outro lado existe a HD de alto
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fluxo que é efetuada com dialisadores de alta permeabilidade, constituidos por
membranas sintéticas. A realizagdo de HD de alto fluxo pressupde que sejam
otimizados todos os outros parametros que contribuem para um aumento da
capacidade difusiva e convectiva dos tratamentos (Ferreira, 2003). Outras
formas de HD sao a hemofiltragdo (HF) e a hemodiafiltragdo (HDF), que estéo
normalmente associadas a situagbes de lesdo renal aguda, por serem
utilizadas como terapia continua. Atualmente a HD convencional foi substituida
pela HDF intermitente, como procedimento de rotina (Thomas, 2005).

Ao longo dos ultimos anos tem-se presenciado um desenvolvimento
acentuado de novos biomateriais e na tecnologia associada a HD, é o caso de
dialisadores de alto fluxo, monitores de hemodiafiltragdo on-line, moédulos de
controlo térmico e volumétrico, avaliacdo dinamica do débito do acesso
vascular. Tudo isto valida as sessdes de HD com o maximo de eficacia a curto,

médio e longo prazo, e otimizam a tolerancia hemodinamica (Ferreira, 2003).

Em 30% das sessdes de HD pode ocorrer algum tipo de complicagao
decorrente desta técnica. A principal complicacdo envolve as alteragdes
hemodindmicas decorrentes do processo de circulacdo extracorporal e a
remogao de um grande volume de liquidos em um espago de tempo muito
curto, sendo assim relata-se a hipotensao e a HTA. Outras complicagdes, que
segundo Terra et al (2010) tém peso significativo durante as sessdes de HD,
tais como hipotensao (20% a 30%), caibras (5% a 20%), nauseas e vomitos
(5% a 15%), cefaleia (5%), dor no peito (2% a 5%), dor lombar (2% a 5%),

prurido (5%), febre e calafrios (menos que 1%).

Atualmente procura-se reverter ndo s6 o0s sintomas urémicos, mas
também reduzir as complicagcdes inerentes ao tratamento dialitico e a
diminuicao do risco de mortalidade (Nascimento e Marques, 2005). Neste caso,
ha que ter em atencédo as alteracbes no equilibrio hidroeletrolitico, como por
exemplo, a hipernatrémia (que provoca cefaleias, nauseas, vomitos, sede
intensa) e a hiponatrémia (que pode causar arritmia cardiaca, hipotenséo,
cansago, fraqueza muscular). De acordo com Fava et al (2006) as
intercorréncias e as complicagdes dos pacientes em tratamento dialitico podem

apresentar uma taxa de mortalidade 3,5 vezes maior do que na populagao
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geral, tendo em conta fatores como idade, diabetes e doencgas
cardiovasculares. O maior ganho de peso interdialitico pode ter sido o

responsavel pelo maior numero de complicagdes.

Ja Braz e Duarte (2003) referem que as manifestagdes articulares sao
as mais observadas durante o tratamento, sendo a artralgia a queixa mais
comum. Como o rim participa no metabolismo do calcio, do fosforo, da
hormona paratiroideia e da vitamina D, uma das consequéncias esperadas ao
longo do desenvolvimento da DRC é o aparecimento de alteragdes Osseas e

minerais a medida que ocorre a destruicdo do parénquima renal.

Dentro das complicagbes desta técnica terapéutica, Terra et al (2010)
descrevem também diarreia, reagdes alérgicas, embolia gasosa, hemorragia
gastrintestinal, problemas metabdlicos, convulsbes, espasmos musculares,

insénia, deméncia, infegdes, isquemia ou edema nos membros e anemia.

A HD é a unica opgao para manter a saude a longo prazo para a maioria
dos individuos em TSFR (Billington et al, 2008). Embora confiavel a HD é
dispendiosa em termos de tempo e energia. Durante a sessao € necessario
que o sangue do doente flua para um circuito extracorporal com um fluxo
superior a 200ml/min. Nesta perspetiva o acesso a circulagdo sanguinea é vital

para um tratamento dialitico adequado e eficaz (Fresenius Medical Care, 2011).

1.5.2. Acesso vascular

Um dos primeiros passos para o tratamento dos doentes com DRC
terminal é a construgcado ou implantagdo de um acesso vascular (AV) e a sua
manutengao (Sousa, 2012). O AV para HD pode ser classificado em duas
categorias: AV temporario (cateter venoso central provisoério, com preferéncia
de colocagao na veia jugular interna direita) e AV de longa duracéo (que
engloba cateter venoso central de longa duracdo ou permanente — CVCP,
fistula arteriovenosa — FAV, ou protese arteriovenosa — PTFE). Referindo as
linhas orientadoras de European Best Practice Guidelines (2007) a FAV deve

ser preferencial sobre a PTFE e esta deve ser preferida sobre os CVCP.
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A Nephrocare (2015) e Centrodial (2015) clarificam que é tado importante
o tratamento de HD como a higiene do membro do AV. Os cuidados de higiene
sao fundamentais para prevenir a ocorréncia de infecdo. Os cuidados a ter em

conta sao:

- Lavar o membro do AV com sab&o antes de entrar para a sala de dialise;
- Retirar os pensos cerca de 8h apos terminar o tratamento;

- Palpar o AV pelo menos duas vezes por dia para se sentir o frémito;

- Verificar se existe dor local e se existe edema, infecdo ou alteragdes na

consisténcia, temperatura ou cor da pele;

- Nao se deve avaliar a tensao arterial nem efetuar venopuncgdes ou administrar

medicagdo no membro do AV,

- Ndo se deve dormir sobre o bragco do AV nem utilizar roupas e objetos

apertados.

Em relagdo ao CVCP, a Centrodial (2015) regista os seguintes cuidados:
o doente em casa deve proteger o local do cateter aquando dos seus cuidados
de higiene, ndo o molhando. Se o penso se sujar com sangue verificar em
primeiro lugar se as tampas e os clamps estdo bem fechados e depois
inspecionar os ramos do cateter para ver se ndo ha rotura do mesmo. Em caso
de duvida deve dirigir-se ao Centro ou ao Hospital. O penso do cateter é refeito

pela enfermeira logo no inicio da sesséao e sera feito no final da mesma.

1.5.3. Medicacéo
Além de cumprir varias sessdes de HD por semana e de cuidar do seu

AV, a pessoa com DRC terminal devera cumprir a medicacédo de acordo com a
prescricdo médica e comparecer nas consultas previstas.

Apesar dos avancgos tecnolégicos, a HD nao substitui a fungdo hormonal
e metabdlica do rim, para isso € necessario terapéutica médica complementar.
A terapéutica medicamentosa instituida varia de pessoa para pessoa, conforme

as suas necessidades e visa o controlo de sintomas (Terra et al, 2010).
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Segundo a Fresenuis Medical Care (2011) na maioria dos doentes em
HD, a HTA resulta da retencao de sodio e do aumento do volume intravascular,
sendo controlada através da estratégia dialitica para cada doente e através de
restricdes no regime dietético relativamente a ingestdo de agua e sal. Além
destas medidas pode ser necessario o uso de drogas hipotensoras, tais como
diuréticos, inibidores da enzima de conversao e bloqueadores dos recetores da
angiotensina, beta-bloqueantes e antagonistas do calcio.

Outros fatores associados a urémia sao a hipertrigliceridémia,
hiperparatiroidismo, metabolismo anormal do calcio e fésforo, calcificagdes
vasculares e niveis elevados de acido urico. A terapéutica atua no controlo dos
niveis de fosforo e calcio, para diminuir os efeitos do paratiroidismo secundario
a DRC, é feita através de um enriquecimento da mineralizacdo éssea, sendo o
caso de quelantes do fosforo (que controlam a hiperfosfatémia, limitando a
absorg¢ao no tubo digestivo), cinacalcet (que bloqueia os recetores de calcio na

paratiroide) e os derivados de vitamina D (Fresenius Medical Care, 2011).

1.5.4. Regime alimentar

Os objetivos da terapia nutricional dos doentes em HD s&o alcangar um
bom estado nutricional e prevenir a toxicidade uremica ou de outros disturbios
metabdlicos influenciados pela nutricdo. A dieta especial em HD exige
mudancgas significativas nos habitos alimentares e no padrdao comportamental
(Riella e Martins, 2013). Para prevenir a desnutricdo caldrico-proteica é
importante manter um aporte proteico e calérico adequado.

As recomendacdes definidas em Fresenuis Medical Care (2011)

englobam os seguintes pontos:

-Os valores recomendados para a ingestdo calorica sdo de 30-40Kcal/Kg/dia,

ajustada a idade, género e atividade fisica;

- Considerando as perdas de aminoacidos e proteinas verificadas nas sessoes
de HD, os valores minimos recomendados de ingestdo proteica sdo de 1,1g de
proteinas/Kg de peso/dia, onde 50% devem ser proteinas de alto valor

biolégico existentes na carne, peixe, ovos, leite e iogurtes;
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- A recomendacéao sobre a ingestdo de sddio € individualizada e depende do
volume e do débito urinario. Em doentes em anuria, a necessidade de restricao

de sddio é vital, sendo o valor maximo de ingestdo de 6g de sal;

- Existe uma redugao na capacidade de excreg¢ao de potassio. A hipercalémia &
uma causa potencial de morte subita. Parte do potassio pode ser obtida em
hortalicas e legumes frescos. Estes alimentos devem ser demolhados e
cozidos por duas vezes em grandes quantidades de agua (sendo a primeira

agua desperdicada);

- Os niveis de fosforo e de calcio estdo geralmente alterados. O calcio e o
fésforo tendem a reagir formando depdsitos de fosfato de calcio que podem
depositar-se no coragao, pulmdes, vasos sanguineos e articulagdes. Deve
restringir-se a ingestao de fosforo através da restricdo de cacau, leguminosas
secas, conservas de sardinha e deve ser controlado a ingestdo de péo,
bolachas e bolos. Os alimentos ricos em célcio sdo também ricos em fésforo

(por exemplo, produtos lacteos), por isso, a sua ingestao deve ser limitada;

- Pode ser necessario um suplemento de vitaminas hidrossoluveis, devido a
uma inadequada ingestao por restricdo de potassio. A deficiéncia da vitamina
B12 e B6 e acido folico estao associadas a niveis séricos de homocisteina que

esta relacionada com a doenga vascular precoce.

1.5.5. Restricao hidrica

As restricdes hidricas reunem as estratégias redutoras no consumo de
acgucar, de sodio e de outros condimentos, uma vez que estes componentes
aumentam a sensacgao de sede no doente (Cristévao e Pinto, 2014). A ingestao
excessiva de liquidos com o consequente ganho de peso interdialitico provoca
alteracbes da tolerancia das sessbes de HD, como o risco de hipotensao,
caibras, nauseas, vomitos ou cefaleias. Em alguns casos pode provocar um
quadro de edema agudo do pulmao. Consideram-se liquidos ndo apenas agua,
mas também gelo, gelados, refrescos, sumos, bebidas alcodlicas, sopa, cha,
café e leite. O consumo diario de liquidos aconselhado é de 0,5L, acrescido do

volume de diurese do doente (Fresenius Medical Care, 2011).
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1.5.6. Aspetos socioecondmicos

Os doentes mudam os seus objetivos de vida apds o inicio do HD,
diminuindo metas monetarias e independéncia pessoal, aumentando as
relagdes familiares e concentrando-se no presente. A DRC caracteriza-se por
uma barreira no processo de viver, alterando o estilo de vida e determinando a
mudancga de papel social. De acordo com Campos et al (2015) aquando do
impacto do longo prazo dessas mudancgas verificam-se sentimentos de
preocupacao, incomodo e tristeza.

Em questdes laborais, o reconhecimento e a valorizagdo, bem como a
satisfacao das necessidades de sobrevivéncia desempenhavam atividades que
conformavam os doentes. Por outro lado, existe o receio de vir a depender de
outros, principalmente dos familiares, quando os doentes sao as pessoas de

sustento da familia (Campos et al, 2015).
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2. COMPETENCIAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Tendo em conta a minha experiéncia profissional, o conhecimento dos
campos de estagio e os contextos da pratica clinica do meu percurso formativo,
delineei o caminho a percorrer. Este capitulo revela a construcdo do meu
proprio saber e do papel ativo no processo de auto aprendizagem, com vista ao
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e na
concretizacao dos delineados.

A operacionalizagdo do estagio decorreu durante 17 semanas num
Hospital Central do sul do pais (H1) e durante 1 semana num Hospital da
Grande Lisboa (H2), entre os dias 28 de Setembro de 2015 e 12 de Fevereiro
de 2016. A razdo da escolha dos locais de estagio assenta sobretudo em
razbes de ordem geografica, por isso, foi maioritariamente realizado num
hospital da minha area de residéncia.

O H1é um hospital central que atende grande parte da populacéo do sul
do pais e uma referéncia na area de Nefrologia, promovendo iniciativas e
projetos e permitindo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores. A
escolha do H2 justifica-se por ser um hospital de referéncia nesta area, onde
existe a valéncia do TR, considerada uma mais-valia na minha aprendizagem.

Considera-se os objetivos como exequiveis e realistas, mas a questéo
“tempo” foi sempre uma dificuldade sentida visto ter outras funcbes fora do
ambito escolar. O cronograma do estagio encontra-se em anexo, apresentando

os campos de estagio e os objetivos ao longo do tempo (Anexo 1).

2.1. Servigo de Internamento de Nefrologia

O H1 é um hospital publico geral, integrado na rede do Servigo Nacional
de Saude da Regido Sul, que desenvolve a sua atividade dirigida a prestacao
de cuidados de saude diferenciados, garantindo padrbes elevados de

desempenho técnico-cientifico, de humanizagéo e de gestdo de recursos.

O Servigco de Internamento visa prestar cuidados de exceléncia aos
doentes internados, incluindo os cuidados assistenciais aos doentes do foro da

nefrologia. Desenvolve atividades de formacdo, ensino e intervengdo na
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comunidade. A area assistencial abrange quatro distritos do sul do pais. A
equipa médica inclui seis nefrologistas. A equipa de enfermagem ¢é constituida
por vinte e dois enfermeiros, um dos quais com a especialidade em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este estagio decorreu entre os dias 28 de Setembro e 21 de Outubro de
2015. A concretizacdo dos objetivos gerais e especificos, anteriormente
descritos, foi feita através de varias atividades e utilizando diversos recursos
que permitiram adquirir as seguintes competéncias:

1. Pratica profissional e ética ho seu campo de intervencao

1.1. Objetivos:

- Contribuir para o desenvolvimento da equipa multidisciplinar;

- Promover o trabalho de equipa;
- Promover a protecao dos direitos humanos.

1.2. Atividades desenvolvidas:

A integracao no servigo foi feita através do reconhecimento do espaco e
das tarefas especificas do servico. A observacdo da dinamica da equipa
permitiu conhecer a forma de relacionamento dos diferentes colaboradores do
hospital, desde o assistente operacional ao diretor de servico, bem como
resolver diferentes situacdes clinicas, alteracées de terapéutica, realizagao de
exames, partilha de informagédo clinica, resolver situagbes de urgéncia e
conhecer os contactos telefénicos diretos mais utilizados. O conhecimento da
equipa multidisciplinar foi gradual, num primeiro contacto era apresentado o
profissional de saude e esclarecido o seu contributo no servigo. Permitiu que os
presentes tivessem conhecimento dos objetivos do meu estagio, do curso
associado e as razdes que levaram a escolher este campo de estagio.

Os protocolos existentes no servigo sao referentes a dialise peritoneal e
a biopsia renal. Nao existem outras normas especificas da area de Nefrologia.

Tive a oportunidade de colaborar na formacéo em servigo nas areas de
risco e seguranga do doente sobre o tema de “Cuidados de enfermagem a
pessoa com DRC em programa de HD com CVC”. A elaboragdo do folheto
(Apéndice 1) decorreu de uma necessidade dos enfermeiros do servigo e foca
as recomendacoes sobre o AV para HD (EBPG, 2007), as orientagdes sobre

CVC (OM, 2011 e ACSS, 2011), a particularidade do CVC para HD (SPN,
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2015), a prevencéao de infegao (protocolos do H1) e as recomendacdes sobre a
realizacéo do penso do CVC (norma do H1 e DGS, 2006).

Ao longo do estagio fiquei responsavel por doentes com DRC, tendo
assumido os seus cuidados, que foram maioritariamente trés por turno, ao
longo do estagio. A observagao dos acessos vasculares passou pela execugao
dos pensos dos CVC de HD com visualizagao do local de insergao (Centrodial,
2015), palpagédo e observacédo da integridade de pele da FAV (Nephrocare,
2015). Realizei os registos na plataforma informatica existente. Contribui para a
tomada de deciséo através da partilha de duvidas com a equipa multidisciplinar
e na resolugao de problemas em parceria com o doente e a familia.

Promovi a privacidade do doente preservando a sua intimidade durante a
prestacdo de cuidados e assegurando a confidencialidade dos seus dados,
falando de forma pausada e coerente, respeitando a vontade do doente em
relagdo aos cuidados a prestar e de acordo com as suas necessidades e
habitos quotidianos. A Carta do Direitos do Doente Internado (DGS, 1996)
relata que a regulamentacdo aplicada pelos estabelecimentos de saude
promove o dever de zelar pelo respeito dos direitos do homem e do cidadao
reconhecidos universalmente e dos principios gerais do respeito da pessoa, da
sua liberdade individual, da sua vida privada e da sua autonomia. Segundo
Nunes (2011) existem trés fundamentos para a ética em enfermagem: “o
compromisso de cuidado” que se relaciona com a responsabilidade no
cuidado; “o reconhecimento do outro e da sua dignidade”— que exige o respeito
pelo outro e “o poder enquanto capacidade” — que implica a procura da

exceléncia e a protecao do outro.

2. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo
2.1. Objetivos:

- Capacitar, gerir e priorizar o cuidado;

- Demonstrar competéncias da gestao de cuidados a pessoa com DRC e
familia.

2.2. Atividades desenvolvidas:

O conhecimento e compreensao das orientagdes do servico foram
efetivadas através da comunicagdo de intercorréncias e encaminhamento

correto das situagdes, sendo elo de ligagdo com a equipa multidisciplinar. A
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gestdo e promocao da saude dos doentes atribuidos foi possivel através dos
ensinos eficazes, tendo o doente e a familia entendido a informacéo que Ihe foi
transmitida, promovendo assim o incentivo a participacao especifica do doente
e familia nos cuidados, em particular a preparacao, realizagdo e pos biopsia
renal. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012), o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, descreve nas
alineas a) e b) do artigo 80°, o dever para com a comunidade, que indica que o
enfermeiro é responsavel pela comunidade na promog¢do da saude com o
dever de conhecer as suas necessidades.

A comunicacéo foi eficaz com os doentes e a familia, no sentido em que
foi entendida e posta em pratica a informacgao dada, particularmente no caso da
realizacao de biopsia renal e na preparacao para sessao de HD, que de acordo
com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2009), no artigo 84°, prescreve-se
que o enfermeiro assume o dever informar o individuo e a familia, no que
respeita aos cuidados de enfermagem e atender com responsabilidade e
cuidado a todo o pedido de informagao ou explicacao feita pelo individuo.

3. Auto conhecimento e assertividade

3.1. Objetivos:

- Deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

3.2. Atividades desenvolvidas

O desenvolvimento do autoconhecimento facilitou a identificacdo de
fatores que podiam interferir no relacionamento com o doente e com a equipa
de saude. Para isso, foi realizada a pesquisa da histoéria clinica dos doentes
atribuidos, partilha de experiéncias com a enfermeira orientadora e analise dos
processos clinicos (Apéndice 2). A reflexdo sobre as praticas teve como
objetivo aumentar a confianga no desempenho profissional, que segundo
Santos e Fernandes (2004) permite melhorar a aptiddo obtendo conhecimentos
adicionais a partir das experiéncias praticas.

Reconheci as minhas limitagdes pessoais e profissionais, onde destaco
a falta de experiéncia na elaboragcao de guiao de entrevista e o tempo limitado
na elaboracdo do mesmo, sendo ultrapassadas através da elaboracdo do

instrumento de recolha de dados para estudo de investigagdo, melhorando e
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reformulando o quadro conceptual e o instrumento de pesquisa, apés
sugestdes da enfermeira e professor orientadores.

Em forma de sintese, penso ter demonstrado uma boa pratica
profissional, que esta inerente a minha personalidade e forma de atuagao,
promovendo um bom ambiente de trabalho. A consciéncia da minha influéncia
pessoal na relagao profissional, tendo por base a organizagdo do bom cuidado,
permitiu-me ter uma atitude adequada a cada situacdo. Esta intimamente
ligado os valores universais da relagédo profissional, onde destaco a liberdade
responsavel tendo em atengdo o bem comum, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Ser ativa no meu processo de aprendizagem
permitiu-me atingir os objetivos propostos, como relata Johns (2004), adquirir
novas informagdes e esclarecer as preocupagdes permite agir sobre os
resultados do processo reflexivo. A avaliagao deste percurso encontra-se em

anexo e foi realizada pela enfermeira que me orientou (Anexo 3).

2.2. Consulta de Transplante Renal

O H2 rege-se pelos principios da humanizacédo e nao discriminagao, da
promocao da saude na comunidade, exceléncia técnico profissional, ética
profissional, promoc¢ao da multidisciplinaridade e respeito pelo ambiente.

O servigo de Nefrologia deste hospital desde sempre acompanhou a
evolugao tecnoldgica e cientifica desta area de conhecimento, tendo sido
pioneiro em Portugal na area da transplantacao renal com dador vivo. Através
da consulta externa recebe doentes referenciados pelos diversos hospitais
nacionais. A equipa da Unidade é constituida por 4 enfermeiras, 8 médicos, 3
administrativas, 1 nutricionista e 1 psicélogo.

Este estagio decorreu entre os dias 22 de Outubro e 4 de Novembro de
2015 porque nao estavam agendadas consultas de dador vivo entre 26 e 30 de
Outubro. Para concretizar os objetivos gerais e especificos definidos, foram
realizadas atividades e utilizados recursos que permitiram adquirir as seguintes
competéncias:

1. Pratica profissional e ética no seu campo de intervencao

1.1. Objetivos:

- Contribuir para o desenvolvimento da equipa multidisciplinar;
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- Promover o trabalho de equipa;
- Promover a protecéo dos direitos humanos.

1.2. Atividades desenvolvidas:

A integracdo no servico permitiu o conhecimento do espaco e das
intervengdes de enfermagem mais frequentes, bem como da equipa
multidisciplinar. As normas existentes na unidade sao relativas a consulta de
enfermagem de pos-transplante, consulta de dador vivo (recetor e dador),

consulta de pré-transplante e consulta de urgéncia.

Constatou-se que o principal problema ético no processo de doagao esta
relacionado com o risco do dador ser prejudicado ou ter problemas de saude
relacionados com o transplante, com base na falta da funcao do 6rgao retirado.
De acordo com a legislagao portuguesa (Portaria n° 802/2012 e Lei n°36/2013)
em relagdo a transplantacdo renal reflete-se o principio da intangibilidade
corporal, que indica a pertenga do corpo a identidade pessoal, e o principio
da solidariedade, que procura mostrar que dentro dos sacrificios do homem

inclui-se as dadivas de orgaos.

Fiz parte integrante da dinamica da equipa estando presente em
diferentes momentos com as varias enfermeiras da unidade. O respeito pela
privacidade e singularidade do doente foi garantida tendo em conta o ambiente
fisico de consulta externa e as normas vigentes da unidade, tendo obtido a
autorizacado para a minha presenca nas consultas. De acordo com os Direitos
do Doente (DGS, 2011), alinea 11 “a prestacédo de cuidados de saude efetua-
se no respeito rigoroso do direito do doente a privacidade”, o que significa que
qualquer ato de diagndstico ou terapéutica sé pode ser efetuado na presenca
dos profissionais indispensaveis a sua execugao, consentindo o doente com a

sua presenca.

2. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao
2.1. Objetivos:
- Demonstrar competéncias de gestao de cuidados a pessoa com DRC e

familia.
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2.2. Atividades desenvolvidas:

O contacto com doentes e familiares, nos diferentes contextos de
consulta, foi o ponto alto da minha aprendizagem na &area especifica do
transplante renal. O contato com outros elementos da equipa multidisciplinar
permitiu esclarecer duvidas e partilhar experiéncias, no caso da reunido
multidisciplinar. Existiu uma boa relagdo com os pares. A transmissao de boas
praticas € fundamental para uma futura interacdo, sendo a partilha, respeito
pela singularidade, diversidade de ideias, convivio e solidariedade sinbnimo de
bom trabalho em equipa e uma pratica de qualidade (Krupat et al, 2011).

Em termos de gestdo de cuidados, adquiri conhecimentos referentes as
normas existentes que promovem uma gestao clinica dos doentes inerentes a
unidade e ao modelo organizativo da prestagdo de cuidados, encaminhando os
doentes para os diversos servigos para permitir um adequado tratamento. Toda
esta envolvente abarca também o acompanhamento e monitorizacdo dos
resultados obtidos na unidade, através do conhecimento da folha de follow up
nas consultas de pos transplante descrevendo todo o historial dos doentes,
bem como a decisdo do préprio doente e familia acerca do tratamento
escolhido, sabendo qual a informagao que possui sobre a doenga e quais os
prestadores de cuidados envolvidos no tratamento.

Predominou a observagcé&o durante a consulta de enfermagem, sendo
esporadica a minha agao com o doente e a familia, no caso de especifico de
esclarecimento sobre informagdes clinicas, medicacao e sinais de rejeigao.

3.Auto conhecimento e assertividade

3.1. Objetivos:

- Deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeira.

3.2. Atividades desenvolvidas:

Para permitir melhorar a minha prestagdao profissional na area da
transplantacao renal, tive que melhorar os conhecimentos em relacdo a esta
area para poder informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados
de enfermagem, atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informagdo ou explicagado feito pelo individuo em matéria de cuidados de
enfermagem e informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso,

bem como sobre a maneira de os obter (OE, 2011). Para isso foi efetuada
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pesquisa de artigos e a leitura do manual de acolhimento para os doentes e as
suas familias, realizado em 2005 e disponibilizado pela unidade.

O dialogo com as diferentes enfermeiras da unidade permitiu esclarecer
duvidas, especificamente na area do transplante renal com dador vivo e
consulta pos-transplante, bem como partilhar experiéncias, quer da minha
pratica profissional quer da experiéncia das enfermeiras na unidade sobre os
diferentes dominios da unidade. Do ponto de vista das interagdes pessoais,
Cordeiro (2005) refere que os diferentes intervenientes estabelecem diferentes
percecdes da relacdo pedagodgica, dependendo das suas finalidades e da
concretizagao do ensino como aprendizagem.

4. Colabora em programas de melhoria continua da qualidade

4.1. Objetivos:

- Avaliar as necessidades de saude da pessoa com DRC.

4.2. Atividades desenvolvidas:

A observagao da interagao enfermeira-doente/familia possibilitou detetar
estratégias eficazes na relagdo com a pessoa com DRC e a familia, servindo
para uso futuro na minha pratica. Recordando Dantas (2010) os estilos de
aprendizagem relacionam-se com a maneira pela qual as pessoas se integram
com as condi¢cdes de aprendizagem. Estes podem favorecer o processamento
de informacgdes, tanto na busca de alternativas facilitadoras do processo de
aprendizagem, como para desvendar os mecanismos das praticas.

Fiquei a conhecer o projeto em vigor na unidade: adesao terapéutica. A
discussdo com pares sobre as estratégias utilizadas foi um meio de
aprendizagem. Para complementar esta informagdo observei a consulta de
urgéncia, tendo adquirido conhecimento sobre complicagdes do TR, tais como
a rejeicao e a infecdo. Em relacdo as necessidades indicadas pelo doente e
familia, a preocupacdo maior foi em relacdo a outras doencas e co
morbilidades do doente. Outras apreensdes foram ao encontro dos cuidados a
ter com a pele, a dieta e desidratagcdo e as alteragdes emocionais e fisicas.
Procedeu-se a pesquisa sobre as boas praticas da transplantagdo renal
existentes na literatura. O balango com a pratica existente na unidade foi feito

através da enfermeira orientadora (Apéndice 3).
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5. Baseia a praxis clinica especializada em sélidos e varios padroes de

conhecimento
5.1. Obijetivos:

- Promover a adaptacéo da pessoa com DRC e da familia a doenca e ao

tratamento.

5.2. Atividades desenvolvidas:

A observacéo das diferentes consultas existentes na unidade (consulta
pré-transplante — 12 consulta na unidade, consulta dador vivo — recetor e dador,
consulta de urgéncia, consulta de pés-transplante 1° vez e subsequentes)
permitiu uma integracdo plena da ag¢dao do enfermeiro na unidade. A
aprendizagem também foi promovida através da discusséo entre pares sobre a
consulta de enfermagem e especificamente sobre os ensinos feitos ao doente e
a familia, que se centra nos seguintes dominios relatados por Lira e Lopes
(2010): restricdo na dieta alimentar, fadiga, preocupagao com a saude fisica,
medo da rejeicdo do enxerto, mudanga da imagem corporal e aderéncia a um
complexo regime de medicamentos. Este conhecimento refletiu-se no imediato
ao realizar ensinos direcionados as necessidades do doente e familia afim de
favorcer a adaptagao destes a doenca e ao tratamento.

Considera-se também relevante o conhecimento obtido da histéria
clinica dos doentes, na consulta de pds-transplante, através da pesquisa de
informacgao nos processos clinicos e da visualizagdo do programa informatico
de registos de enfermagem.

6. Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais
6.1. Objetivos:

- Habilitar o doente e o familiar para avaliar os riscos e os beneficios da

transplantacao renal,
- Potenciar a compreensao dos cuidados poés-transplante.

6.2. Atividades desenvolvidas:

A aquisigdo de conhecimentos foi promovida com a discussao com os
pares sobre ensinos, terapéutica, histéria clinica dos doentes e dos familiares
na consulta de pré-transplante e consulta de dador vivo. A percecéo do impacto

do tratamento no doente e na familia foi primordial na observacao das
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diferentes consultas. Aqui os riscos do transplante renal foram o ponto alto,
referindo os riscos em relagdo a anestesia geral, a intervengao cirurgica e de
rejeicdo do orgdo. Todavia os problemas psicologicos sdo um dos problemas
deste tratamento, mas para Ihe fazer frente a que ter em conta o bem-estar do
recetor, a satisfacdo pelo ato praticado e a sensagcdo de utilidade para a
sociedade. Especificamente tentou-se evidenciar se o familiar dador tem
consciéncia que a sua doagdo € voluntaria e livre, discute-se sobre a sua
decisdo e se tem apoio de mais alguém, sendo confidenciais as suas
preocupagdes e sentimentos. Aqui depara-se com os beneficios do dador,
onde os resultados sdo melhores que com o dador cadaver, onde o éxito da
transplantacdo ronda os 95%, e o tempo curto de hospitalizagdo é curto,
relativamente ao recetor.

De acordo com Zani, Paz e Boniotti (2009) a Consulta de Enfermagem é
uma atividade realizada pelo enfermeiro especialista em nefrologia onde presta
cuidados que exigem conhecimentos de base cientifica. E pertinente salientar
que os enfermeiros acompanham o doente com DRC desde que entram em
lista de espera para o TR até ao poés-operatério tardio a nivel ambulatorio,
fundamentando assim uma relagdo empatica e singular com esses doentes.

Apesar de ter sido um estagio maioritariamente de observagao, por néo
ter ficado responsavel pelos doentes e ser em regime de consulta externa,
permitiu a aquisicdo de conhecimentos inerentes aos objetivos delineados. A
pratica profissional vivenciada através da discussdo das situacbes, do
esclarecimento de duvidas e da observagcdo das consultas por parte das
diferentes enfermeiras, permitiu-me ter uma visdo diferenciada dos cuidados, o
que alargou os horizontes do meu processo de aprendizagem. Considero que a
carga horaria do estagio foi adequada as necessidades. A avaliagao deste
percurso encontra-se em anexo e foi realizada pela enfermeira que me orientou

ao longo do estagio (Anexo 4).

2.3. Unidade de Dialise Peritoneal
O Servico de Nefrologia diferencia-se em varias unidades funcionais,
sendo uma delas a DP onde s&o responsaveis 2 médicos e 3 enfermeiros. A

atividade médica e de enfermagem desenvolvem-se essencialmente nas
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seguintes areas: consulta externa de Nefrologia, consulta de Esclarecimento,
Unidade de Dialise Peritoneal, Hospital de Dia de Nefrologia e técnica de
colocacgao de cateter de Tenckhoff.

A equipa médica e de enfermagem asseguram, em termos de presenca
fisica, o funcionamento da Unidade de segunda a sexta-feira das 8 as 24
horas. O regime de prevengao vigora aos sabados e domingos das 0 as 24
horas e todos os dias de semana das 0 as 8 horas. A Unidade de Dialise e a
Consulta Externa de Nefrologia localizam-se na area adjacente ao edificio do
H1, junto a Unidade de Hemodialise.

Este estagio decorreu entre os dias 6 de Novembro e 27 de Novembro
de 2015, durando apenas trés semanas, porém, foi o tempo necessario para a
concretizacdo dos objetivos propostos. De forma a concretizar os objetivos
definidos foram utilizados diferentes recursos e realizadas atividades
focalizadas na aquisicao das seguintes competéncias:

1. Pratica profissional e ética no seu campo de intervencao

1.1. Objetivos:

- Contribuir para o desenvolvimento da equipa multidisciplinar;

- Promover o trabalho de equipa.

1.2. Atividades desenvolvidas:

A integragédo ocorreu de forma gradual, tendo adquirido conhecimento
sobre o espaco fisico e a constituicdo da equipa multidisciplinar. Foi observada
a dindmica da equipa, em regime de consulta externa com os diferentes
elementos que a constituem. O papel do enfermeiro na unidade, observado
através dos diferentes enfermeiros, engloba o apoio ao internamento, consulta
externa de rotina e de urgéncia, ensino da técnica ao doente e familiares, visita
domiciliaria e apoio na colocagao ou exteriorizagao do cateter de Tenckoff.

Os protocolos existentes referem-se aos programas de doentes em DP,
teste de equilibrio peritoneal (PET) e cinética peritoneal, peritonites e infecéo
do orificio de saida. Os formularios utilizados na unidade sao de consulta de
revisdo de Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria, folhas de registo DP (dado
aos doentes para registarem o seu tratamento), folha de enfermagem dos
tratamentos efetuados (utilizada nos ensinos e consulta de urgéncia quando se

realiza um ciclo de DP), protocolo de registo PET e cinética peritoneal,
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protocolo DP (descreve a prescricao médica do tratamento a ser realizado em
ambulatério) e lista de verificagdo do plano de ensino do doente em DP.

Os protocolos e formularios sdo construidos pela enfermeira especialista
e orientadora, tendo por base a sua experiéncia profissional, as ultimas
orientacdes e diretrizes internacionais de DP. Atualmente esta a ser elaborada
a norma de ensino de DP e a ser reorganizado o formulario de visita
domiciliaria. Colaborei neste processo através da experiéncia vivenciada
anteriormente e da pesquisa de literatura efetuada (Apéndice 4). A OE (2004)
reconhece que a produgao de guias orientadores da boa pratica dos cuidados
de enfermagem baseados na evidéncia empirica, constituem uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional.

O trabalho em equipa foi fortalecido através da partilha de experiéncias e
esclarecimento de duvidas, participando na maioria das praticas do servigo,
nomeadamente no ensino da técnica de DP ao doente e familiar, na consulta
de rotina e de esclarecimento. Foi desencadeado um ambiente favoravel a
aprendizagem onde a comunicacgao foi um elemento imprescindivel. J& Amado
et al (2009) referem que a afetividade, entendida como a capacidade de
empatia, respeito mutuo, conhecimento e crenga nas capacidades dos outros,
constitui uma das competéncias basicas para que se torne possivel o
desenvolvimento de uma relagao pedagogica de qualidade.

2. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo

2.1. Objetivos:

- Demonstrar competéncias de gestao de cuidados a pessoa com DRC e

familia.

2.2. Atividades desenvolvidas:

Foi promovido um bom relacionamento com a equipa multidisciplinar, o
doente e a familia. O didlogo com todos os intervenientes foi realizado de forma
adequada, exercendo as fungdes de acordo com o codigo deontoldgico. A
promocao da saude foi implementada através do conhecimento da realidade
dos doentes e familia, ao longo do contacto com os mesmos na consulta de
rotina e durante os ensinos da técnica. O incentivo a participagcado nos cuidados

relacionou-se com o esclarecimento de duvidas do doente e familia. Sendo a
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competéncia um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma
aplicacao efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar (Ordem
dos Enfermeiros, 2009), todos os enfermeiros tem o dever de ter uma atitude
promotora de saude e preventiva de doenca, tendo consciéncia dos seus
conhecimentos, pesquisando e atualizando-os.

A visita domiciliaria foi um ponto alto neste estagio pois permitiu-me
conhecer a realidade da DP em casa, observando a forma como os doentes e
a familia se adaptam a DRC e ao seu tratamento, detetando dificuldades
sentidas, tais como escolha de local préprio para a realizagdo da troca e
armazenamento do material, bem como a aceitacdo da doenga e tratamento
por parte da familia e as complicacdes resultantes da técnica. Para fazer frente
as dificuldades estes doentes mudam as suas rotinas e a atividade laboral para
se adaptarem da melhor forma ao tratamento, mudam os espacos fisicos da
casa para terem um exclusivamente para o tratamento, excluindo familiares e
animais domésticos dessa divisdo da casa. Evidenciou-se que os doentes de
mais idade sdo os mais organizados e empenhados na adaptagdo da doenga,
do tratamento, da vida pessoal e da familia. O grau de satisfagcédo e motivacéao
observado é alto devido aos conhecimentos e habilidades demonstrados na
execucao da técnica serem notdrios da realizagdo da mesma sem dificuldades.

3. Auto conhecimento e assertividade

3.1. Objetivos:

- Deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeira.

3.2. Atividades desenvolvidas:

Tendo em conta a realidade da unidade e a literatura existente foi feita a
comparacgao entre ambas através da discussao com a enfermeira orientadora e
da reflexdo pessoal de forma a refletir a pratica corrente. O conhecimento
adquirido ao longo do estagio foi benéfico na minha aprendizagem enquanto
estudante de especialidade e enriquecedor na minha experiéncia profissional,
vendo-me como potencial colaboradora na unidade.

A pratica avancada de enfermagem ocorre numa progressao de iniciante
a especialista na prestacdo de cuidados avangados em varios dominios,
relatados pelo Health Sciences Centre (2004), de assisténcia direta, suporte de

sistemas, educacao, pesquisa, publicacao e lideranca profissional.
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Como forma de complemento a minha aprendizagem na area especifica
de Nefrologia, estive presente no 13° encontro regional da Associagéo
Portuguesa de Enfermeiros de Dialise e Transplantacdo (APEDT), datada em
14 e 15 de Novembro de 2015, em Lisboa (Anexo 5). Neste encontro refletiu-se
sobre o tema “Investigar para conhecer”, relatando temas importantes para a
minha aprendizagem relativo ao estudo de investigagdo para obtengéo do grau
de mestre. Foram diversos os temas apresentados, destacando-se “Vivéncias
do doente com DRCT na gestdo do autocuidado em DP”, “Exaustdo do
cuidador do doente com DRC em DP” e “Contributos da familia na gestdo do
regime terapéutico do doente renal em programa regular de HD”.

4. Colabora em programas de melhoria continua da qualidade

4.1. Objetivos:

- Avaliar as necessidades de saude da pessoa com DRC.

4.2. Atividades desenvolvidas:

Para permitir ao doente cumprir o tratamento foram esclarecidas duvidas
acerca da técnica e feita a ligagdo do tratamento com as rotinas diarias.
Especificamente a realizagdo do penso e prevencgao de infecdo do orificio.

A observacado do ensino ao doente e familia permitiu compreender a
percecdo e a compreensao do ensino, onde as estratégias utilizadas vao ao
encontro das caracteristicas especificas dos intervenientes. Sendo o caso do
local apropriado em casa para realizar o técnica e o balango dos liquidos. As
intervengdes de enfermagem individualizadas sao usadas com vista a fornecer
o cuidado centrado no cliente, atendendo as suas preferéncias. De acordo com
Suhonen, Valimaki, e Leino-Kilpi(2008) as intervengdes educativas e as
informacgdes sao definidas consoante a situacao clinica e as caracteristicas do
cliente bem como as reacdes deste a um problema de saude.

5. Baseia a praxis clinica especializada em sdlidos conhecimentos

5.2. Objetivos:

- Promover a adaptacao da pessoa com DRC e da familia a doenca e ao

tratamento.

5.3. Atividades desenvolvidas:

A pesquisa nos processos clinicos, a observacao de atitudes e execugao

da técnica, as respostas dadas as questdes feitas sobre o tratamento e a
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discussdo com a enfermeira orientadora acerca das doencas coexistentes
desses doentes, permitiu englobar os cuidados de forma mais precisa. As
avaliagdes formais do conhecimento do doente ndo sdo suficientes, dai a
importancia da acdo do enfermeiro especialista se basear em conceitos e
concegbes tedricas. Tanner (2006) garante que a consisténcia do agir
profissional, bem como os processos reflexivos sobre a pratica e a participagao
do cliente sdo fundamentais no processo de pensamento critico do enfermeiro.

6. Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais
6.1. Objetivos:

- Educar um doente e um familiar em DP.

6.2. Atividades desenvolvidas:

Foi realizado o ensino sobre a técnica de DP a uma doente, participando
em algumas etapas do processo, aplicando os conhecimentos adquiridos. A
finalizagdo do ensino da DP foi efetuada através do apoio a doente na
realizagéo das fichas de avaliagdo do manual de ensino em vigor na unidade.

Colaborei na consulta de esclarecimento esclarecendo sobre o
tratamento de DP e ajudando a adaptar a técnica a realidade do doente e da
familia. Assinalado por Timm et al (2015) esta modalidade de tratamento tem
como requisito o doente e os seus familiares, onde o enfermeiro favorece a
aprendizagem da técnica, a aquisi¢ao de conhecimentos sobre a doenca e os
cuidados, que tornam possivel o tratamento no domicilio.

Em forma de sintese, este estagio permitiu-me adquirir conhecimentos
em todas as valéncias da unidade através das oportunidades dadas para
observar e vivenciar todos os momentos inerentes a funcido de enfermeira
especialista. A minha atitude e postura foram ao encontro das competéncias
especificas relativas ao desenvolvimento profissional, ao relacionamento
interpessoal e a responsabilidade social, que estdo inerentes a aprendizagem,
que segundo Cordeiro (2005) amplia o ambito da reflexdo e alarga o campo de
atuacao e de competéncias do profissional.

A avaliacdo deste percurso encontra-se em anexo e foi realizada pela

enfermeira que me orientou ao longo do estagio (Anexo 6).
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2.4. Unidade de Hemodialise

A unidade de Hemodidlise situa-se numa area adjacente ao edificio do
H1, junto a Unidade de Dialise Peritoneal. Engloba toda a equipa médica de
Nefrologia, estando 2 meédicos responsaveis pelos doentes em regime de
ambulatério enquanto os doentes agudos sdo da responsabilidade do médico
de urgéncia. A equipa de enfermagem é constituida por 18 enfermeiros,
incluindo a enfermeira chefe do servico de Nefrologia e 3 enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O funcionamento da unidade é assegurado pela equipa médica e de
enfermagem de segunda-feira a sabado das 8 as 24 horas, em regime de
presenga fisica, domingos das 0 as 24 horas e todos os dias de semana das 0
as 8 horas, em regime de prevencgao. Durante o periodo de urgéncia € prestado
ainda apoio nefrologico aos restantes servigos do Hospital.

O servigo assume a execugao de varias técnicas nefroldgicas, desde
técnicas de dialise e aferese até a colocacdo e desobstrucdo de cateteres
centrais. Esta dividido em 6 salas diferenciadas: uma possui 8 postos com
maquinas de HD Fresenius 5008 e outra sala com mais 4 postos, uma sala
para doentes infetados com Hepatite B, outra sala para doentes infetados com
HIV, outra sala para doentes agudos e uma ultima sala de colocagdo de
cateteres centrais para HD.

Este estagio decorreu entre os dias 23 de Novembro de 2015 e 12 de
Fevereiro de 2016. A concretizacdo dos objetivos foi feita através de varias
atividades e utilizando diversos recursos que permitiram adquirir as seguintes
competéncias:

1. Pratica profissional e ética no seu campo de intervencao

1.1. Objetivos:

- Contribuir para o desenvolvimento da equipa multidisciplinar;

- Promover o trabalho de equipa;
- Promover a protecéo dos direitos humanos.
1.2. Atividades desenvolvidas:

A integracdo no servico foi feita através do contato, interacédo e
cooperacao com toda a equipa multidisciplinar. Tive acesso as normas técnicas

e protocolos do servico, entre os quais destaco: cateterizagdo venosa central
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para HD; ligar e desligar o doente portador de CVC para HD e de FAV/enxerto;
execucao de pensos; desobstrucéo de cateter com alteplase; visita domiciliaria
ao doente crénico em programa de HD; utilizagdo e manutencdo do carro de
urgéncia; e hemoperfusdo. Como protocolos existentes destacam-se:
monitorizacdo e vigilancia do AV, tratamento de infecdo de AV para HD e
administragao de alteplase na desobstrugdo de CVC permanente.

Ao longo de todo o estagio colaborei na prestacdo de cuidados e na
gestdo do servigo de acordo com as responsabilidades e competéncias da
enfermeira especialista e orientadora, a qual substitui a enfermeira chefe. Os
resultados da minha pratica especializada foram partilhados com os pares,
fazendo parte da tomada de decisdo em equipa em parceria com o doente.
Relatando Cordeiro (2005), a parceria possibilita a compreensdo do
conhecimento através da partilha diante das atividades a serem desenvolvidas.

Foi promovida a integridade fisica e a seguranga pessoal do doente
posicionando-o de forma confortavel, de acordo com os equipamentos
existentes, realizando ensino sobre o funcionamento dos mesmos a fim de
melhorar o conforto durante a sessao, sem interferir no tratamento. Também de
destacar a promogao do direito a igualdade, permitindo cuidados semelhantes
a todos os doentes tendo em conta o espaco fisico da unidade, as praticas
especificas e a equipa onde estou inserida. Especificamente de chamar os
doentes para a sala aquando da autorizagdo do chefe de sala, entrarem na
sala de forma ordeira, serem pesados e aguardarem a indicagao do seu posto.

2. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo

2.1. Objetivos:

- Capacitar, gerir e priorizar o cuidado;

- Demonstrar competéncias de gestao de cuidados a pessoa com DRC e
familia.

2.2. Atividades desenvolvidas:

Demonstrei conhecimento e compreensao das politicas existentes na
unidade através da minha pratica durante todos os turnos, nos quais fiquei
responsavel por todo o tratamento dos doentes atribuidos, sendo elo de ligagao
com a restante equipa multidisciplinar. A comunicag¢ao foi eficaz com toda a

equipa, valorizada pela tomada de decisdo em conjunto, de forma a promover a
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saude e a incentivar o doente a participagdo nos seus cuidados.
Especificamente no uso de equipamentos e administragcdo de medicagao, de
acordo com os protocolos da unidade, baseados nas guidelines internacionais.

A minha disponibilidade foi demonstrada em todo o tempo de estagio
através da assisténcia dada numa necessidade, orientando para uma melhor
pratica. Particularmente coordenei os doentes nas pesagens, encaminhando-os
ao seu posto e realizando a avaliagado da tensdo arterial. Também orientei a
introducdo dos dados especificos do doente no monitor bem como a pungao
com agulhas. Funcionei dentro da equipe e orientei um grupo de doentes
nomeados, garantindo que o doente esta consciente da enfermeira responsavel
e tem uma boa compreenséo do seu papel e responsabilidades.

Observei as atividades inerentes a implantacdo de cateter para HD.
Foram prestados cuidados ao doente submetido a tratamento na sala de
agudos, realizando os registos préprios no decorrer do tratamento e no final da
sessdo de didlise, recorrendo a plataforma informatica para registos das
intercorréncias do tratamento no episodio de internamento. Segundo Dantas
(2010) a capacidade de aprender € uma das habilidades mais importantes que
se pode adquirir, desenvolvendo e confrontando com novas experiéncias ou
situagdes de aprendizagem na vida, na carreira académica ou profissional.

3. Auto conhecimento e assertividade

3.1. Objetivos:

- Deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeira.

3.2. Atividades desenvolvidas:

Os conhecimentos adquiridos ao longo deste estagio englobam saberes
recolhidos da pesquisa bibliografica decorrente da necessidade de informacao,
bem como pela partilha de experiéncias com os pares e esclarecimentos de
duvidas como todos os profissionais que contactei. Tive consciéncia da minha
influéncia pessoal na pratica, permitindo estabelecer um bom ambiente de
trabalho e uma relagéo profissional facilitadora da minha aprendizagem e
integracdo no servico. Como enfermeira especialista tenho o dever de
aprimorar a minha capacidade de avaliar criticamente os mesmos proprios
argumentos e raciocinio, fundamentado no ensino e registo da minha agéo

para poder ser visivel e quantificavel, elucidando os meus colegas a mesma
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pratica, para melhoria da qualidade nos cuidados. E caso disso, os registos em
folha propria das intercorréncias ocorridas numa sessao de HD, relatando
todos os acontecimentos com linguagem cientifica, descrevendo as
singularidades do doente e a forma como se solucionou o problema. No
processo da tomada de decisdo e nas minhas intervengdes incorporei 0s
resultados da investigagdo na minha pratica. Lai (2011) relata que a motivagao
para esta pratica é suportada pelo pensamento critico, a fim de melhorar as
intervengdes, onde se inclui as habilidades de analisar argumentos, avaliar e
tomar decisdes ou solucionar problemas.

4. Colabora em programas de melhoria continua da qualidade

4.1. Objetivos:

- Participar em projetos institucionais na area da qualidade;

- Avaliar as necessidades de saude da pessoa com DRC;
- Permitir que o doente e a familia resolvam as necessidades especificas
em matéria de saude e bem-estar.

4 .2. Atividades desenvolvidas

A participacao ativa no projeto institucional de melhoria de qualidade foi
realizado através da visita domiciliaria com o enfermeiro de referéncia, tendo
em conta as estratégias utilizadas pela equipa e a compreensédo do papel do
enfermeiro de referéncia. Esta acao foi efetivada através do preenchimento do
formulario da visita domiciliaria ao doente cronico em programa de HD e
execugao da entrevista ao doente e aos familiares, visualizando o ambiente e
rotinas. Esta visita permitiu melhorar a empatia de enfermeiro de referéncia e
doente/familia facilintando a orientacdo do doente e familia, disponibilizando
material didatico e realizando sessdao de educagdo para a saude.
Nomeadamente a evolugcédo da doencga, a dor e 0 cansacgo apds as sessoes de
HD. Os doentes demonstraram motivagdo e alegria e, a0 mesmo tempo,
tristeza e sofrimento pelo tratamento ser dificil de enfrentar ao longo do tempo.
De acordo com Almeida, Pacheco e Mota (2007), promover um suporte ndo so
informativo mas também emocional, que permita responder as solicitagdes que
sao manifestadas, facilita a expressao dos problemas e dificuldades.

Aos doentes pelos quais fiquei responsavel durante as sessdes de HD

foi dado apoio durante todo o tratamento permitindo que o doente atinja os
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objetivos delineados no seu plano de cuidados, adequando da melhor forma o
tratamento a sua condi¢cao de saude. Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e
complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente (OE, 2012). Exemplificando, uma doente com historial de
hipotensao sintomatica a partir da primeira hora de tratamento, sendo
recorrente na Uultima semana. Foram realizadas tentativas de baixar a
ultrafiltragcdo mas com repercussdes negativas na eficacia do tratamento, para
isso foram utilizadas agulhas com calibre mais baixo levando a diminuigdo da
velocidade da bomba para permitir o tratamento mais “suave” e confortavel
para a doente, sem perder a eficacia do mesmo (valor de Kt/V de acordo com o
que esta padronizado), o que permitiu @ doente estar assintomatica durante
toda a sessao de HD. De acordo com Rodrigues e Botti (2009) a complexidade
e especificidade que envolve o processo de HD, o conhecimento técnico e
cientifico especifico, alternado com constantes influéncias tecnoldgicas,
permite a equipe de enfermagem mostrar assisténcia que vai além do executar
procedimentos e técnicas, atuando desta forma na perspetiva do cuidado
humanizado, preocupada com o ser cuidado.

5. Adapta a lideranca e gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,

visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados
5.1. Objetivos:

- Trabalhar com o paciente numa sessao de HD.

5.2. Atividades desenvolvidas:

Os recursos utilizados foram os protocolos e normas técnicas existentes
na unidade, bem como a pesquisa acerca do monitor especifico, visto ser a
primeira vez que estava em contato com o aparelho de HD Fresenius 5008. O
trabalho em equipa e a participagao ativa nas rotinas permitiu compreender os
papéis e funcdes de todos os membros da equipa, promovendo um ambiente
positivo e favoravel a minha pratica especializada. Segundo Santos e
Fernandes (2004) a pratica reflexiva pode ser definida como sendo a
capacidade de prestar a atencao a, e este processo de analise traduz uma

retrospetiva do conhecimento que temos, bem como as nossas competéncias.
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Nas varias sessbes de HD prestei cuidados globais e personalizados
aos doentes que me foram atribuidos. De evidenciar o caso de um doente que
preferiu que colocasse o monitor do seu lado esquerdo, visto ter o AV no
membro superior esquerdo, o qual foi efetuado centrando o cuidado nas
preferéncias do doente. Também foi incentivado a higienizagdo desse membro
e discutido o peso a retirar, dentro do valor calculado em relagéo ao seu peso
seco, de forma a possibilitar um tratamento eficaz e confortavel. Foram
realizados ensinos sobre alimentacdo e ingestao hidrica, a fim de melhorar o
ganho de peso interdialitico, bem como dos cuidados a ter com o AV,
nomeadamente o uso de roupa mais larga e de retirar os pensos da hemodstase
no dia seguinte aquando da higiene corporal.

6. Baseia a praxis clinica especializada em sdélidos e varios padrdes de

conhecimento
6.1. Objetivos:

- Promover a adaptacédo da pessoa com DRC e da familia a doenca e ao

tratamento;
- Suportar a pratica clinica na investigagcao e no conhecimento.

6.2. Atividades desenvolvidas:

A minha agéao foi dinamizadora na inclusdo de novos conhecimentos no
contexto da pratica, visando ganhos em saude para o doente e familia,
especificamente as guidelines europeias existentes bem como o livro de
competéncias do enfermeiro de Nefrologia, a fim de incentivar os enfermeiros a
ler e a padronizar as suas intervencdes. Tendo em conta o estudo de Krupat et
al (2011), refere-se que tanto a disposi¢ao e a habilidade sdo necessarias para
0 pensamento critico, pois € criada uma cultura de pensamento, desafiando os
profissionais a fazer perguntas, investigar suposi¢des e procurar justificagoes.

Durante o estagio debati com a enfermeira orientadora e a enfermeira
chefe as implicagdes da investigacdo, a metodologia utilizada, bem como dos
resultados obtidos, a fim de partilhar experiéncias e adquirir conhecimentos
relativos a analise de conteudo e categorizacdo da informacéo fornecida nas
entrevistas. Todo este processo contribuiu para conhecimento novo sobre
métodos de investigagdo, para esclarecimento e debate acerca do estudo de

investigacao, promovendo o desenvolvimento da pratica clinica especializada.
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7. Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais
7.1. Objetivos:

- Promover a protegéo dos direitos humanos.

7.2. Atividades desenvolvidas:

A confidencialidade e a seguranga da informagéao escrita e oral adquirida
enquanto profissional foram respeitadas pelo uso e assinatura do
consentimento informado, salvaguardado pela autorizagdo da comissdo de
ética do hospital. De acordo com as diretrizes éticas para a investigagdo em
Enfermagem (UNESCO, 2013) o direito a confidencialidade respeita os dados
que ndo podem ser divulgados ou partilhados sem autorizagdo expressa do
sujeito e a sua identidade ndo pode ser associada as respostas individuais. A
privacidade foi promovida pelo acesso a local calmo e resguardado permitindo
ambiente ideal a realizagdo das entrevistas.

Em conclusdo, considero que os objetivos delineados foram atingidos
com sucesso, devido a evolugdo gradual dos conhecimentos e pratica clinica
especializada ao longo do estagio, elevando positivamente a minha realizagao
pessoal e profissional. O meu desempenho foi essencial para alargar e
estimular novos conhecimentos, especificamente a realizacdo do penso de
CVC, bem como praticas seguras dentro da equipa. A partilha de experiéncias
e de conhecimentos em diversas situagbes vivenciadas permitiram uma
parceira do doente e da familia durante a prestagao de cuidados. Foi o caso da
realizagcédo das entrevistas com os familiares dos doentes em HD, possibilitando
um conhecimento profundo da histéria familiar e pessoal do doente, adaptando
os cuidados a particularidade de cada um. Especificamente num doente com
problemas cognitivos, ao conhecer as estratégias eficazes de comunicacao,
como a escuta ativa, possibilitou o mesmo de participar nos cuidados. O
interesse pela area que estudei compreendeu respostas humanas a situacoes
de DRC e ao seu impacto nos familiares cuidadores.

A avaliagao deste percurso encontra-se em anexo e foi realizada pela

enfermeira que me orientou ao longo do estagio (Anexo 7).
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3. ESTUDO DE INVESTIGAGAO

3.1.Definicao do Problema

Os estagios de observacdo realizados permitiram alargar o
conhecimento do envolvimento da familia nas diferentes formas de TSFR. Visto
que na HD a familia ndo se encontra tdo presente interessou-me saber quais
as suas dificuldades, como ajudam o seu familiar no tratamento e na vida
quotidiana e quais os conhecimentos que tém.

As vantagens deste estudo vao ao encontro da seguranga e qualidade
dos cuidados de enfermagem na melhoria das relagbes com as familias,
permitindo que estas tenham uma participagdo decisiva e ativa. Segundo
Cohen (1995) a familia presta ajuda durante muito tempo e apesar das
limitacbes nas suas vidas sociais, 0 doente torna-se cada vez mais dependente
desta a medida que a sua saude se deteriora, desenvolvendo novos

relacionamentos de ajuda com a equipa de saude.

3.2.Metodologia

3.2.1. Questio orientadora e objetivos

A pergunta de partida para a investigacao define-se em: “De que forma a
familia apoia o doente com DRC em HD a gerir o seu tratamento?”.

Os objetivos do estudo centram-se em conhecer como os familiares dos
doentes com DRC ajudam a gerir o tratamento de HD e a conhecer as
dificuldades que o familiar tem sentido para resolver as necessidades

especificas do tratamento de HD.

3.2.2. Tipo de estudo

Desenvolveu-se um estudo descritivo exploratério, transversal, que se
integra na investigacdo qualitativa. Optou-se por este tipo de pesquisa por
permitir explorar com profundidade as experiéncias dos participantes referentes
ao seu papel de cuidadores e a responsabilidade no apoio ao seu familiar

doente. De acordo com Fortin (2009), um estudo descritivo fornece informagéao
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sobre as caracteristicas de pessoas ou grupos ou de acontecimentos e

pretende descrever um conceito relativo a uma populagéo.

3.2.3. Informantes

Neste estudo foi considerada como populagdo os familiares de doentes
com DRC em programa de HD. A populagao é caracterizada por Fortin (2009,
p. 311) como um “conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de selegao
definidos previamente”. A amostra intencional inclui cinco familiares de doentes
com DRC em programa regular de HD em regime de ambulatério numa
Unidade de Hemodialise de um Hospital do Sul, no més de Janeiro de 2016.
Assumem-se como critérios de inclusdo: ser uma pessoa adulta, perceber e
falar fluentemente a lingua portuguesa e ser considerada a pessoa de

referéncia nos cuidados ao seu familiar doente.

3.2.4. Técnica de recolha de informacao

O método de colheita de dados foi a entrevista semiestruturada. A
escolha deste instrumento de recolha de informagao deve-se a necessidade de
permitir flexibilidade e possibilidade de adaptacdo ao entrevistado, as suas
reacdes e ao contexto, permitindo compreender de forma mais profunda os
tépicos de interesse (Martins, L., 2010).

O guiao de entrevista foi elaborado através dos conceitos explorados no
quadro conceptual e constituido por quatro perguntas (Apéndice 6). Foi
aprovado apos discussdo com os enfermeiros orientadores do estagio, sendo
estes peritos da area de Nefrologia devido a sua experiéncia profissional,
formacgao especifica e conhecimentos em investigagdao. Os entrevistados foram
5 familiares, os quais se admitiu suficiente pelo tempo disponivel para a

realizacao do estudo.

3.2.5. Procedimentos

O guiao da entrevista foi testado através de uma entrevista a um familiar
de um doente com DRC em programa de HD em regime de internamento num
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Hospital do Sul, no més de Dezembro de 2015. As perguntas pareceram ser
claras e objetivas tendo obtido respostas conforme os objetivos do estudo.

A escolha dos informantes foi feita através do enfermeiro de referéncia
da unidade, por conhecer o doente e a familia. Foi dada a possibilidade de se
agendar a data da entrevista com vista “a facilitar a partilha de informacéao
pelos participantes, sendo boa pratica entrevistar quando e onde for mais
confortavel para eles” (Streubert e Carpenter, 2002, p.26-27).

As entrevistas foram realizadas na unidade de HD da instituicdo, no més
de Janeiro de 2016, numa sala disponibilizada para o efeito, permitindo a
privacidade dos participantes. A duragdo média das entrevistas foi de 28
minutos. A informagéo fornecida foi gravada em audio, apdés permisséo dos
informantes, tendo sido posteriormente feita a transcricdo para texto, retirando
algumas informacdes que possam identificar os informantes. Foi efetuada a
numeragao das entrevistas, pela ordem cronoldgica da sua realizagdo, sendo

denominadas com a letra “E”, de E1 a E5.

3.2.6. Consideracoes éticas

Na realizagdo de uma investigacao esta implicito que o investigador tem
em conta a observancia de principios éticos, principalmente quando a
investigacao é realizada junto de pessoas (Fortin, 2009). Segundo o artigo 8°
“os enfermeiros tém como dever adotar uma conduta responsavel e ética e
atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos” (REPE, 2012, p.4).
Foi solicitada autorizagdo para realizar o estudo a Direcdo da
Administracdo da instituicdo com aprovagdo da Comissdo de Etica (Anexo 2).
Também foi elaborado um termo de Consentimento Informado (Apéndice 7)

que foi assinado pelos informantes apds concordancia em colaborar no estudo.

3.3. Apresentagao e Analise de resultados
3.3.1. Apresentacdo de achados

O procedimento escolhido para analise de dados foi a analise tematica

de conteudo que é entendida como "um conjunto de técnicas de analise das
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comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, (...) indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos” (Bardin, 2009, p. 44). Com esta técnica o
investigador pretende entender a problematica na visdo dos participantes,
interpretando os significados dos dados.

Apos leituras exaustivas das transcrigdes das entrevistas foram
aprofundadas e identificadas as tematicas presentes. Segundo Bardin (2009,
p.145) “o processo de codificagdo (...) pelo qual os dados em bruto sdo
transformados e agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo
exata das caracteristicas pertinentes do conteudo”.

Deste processo de categorizagdo emergiram quatro temas, com as
respetivas categorias e subcategorias, que serdo apresentados posteriormente.
A categorizacao é definida por Bardin (2009, p. 145) como “uma operacgao de
classificagao de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciagao e (...)
por reagrupamento segundo o género, com critérios previamente definidos”. O
critério utilizado foi o de categorizagdo semantica, que de acordo com 0 mesmo
autor, reflete categorias tematicas que se agrupam consoante temas definidos.
O guiao da entrevista em certo modo orientou a identificagdo das categorias.
Os resultados obtidos foram validados por dois investigadores experientes, a

orientadora de estagio e o professor orientador.

3.3.2. Analise de achados

Neste estudo participaram cinco familiares cuidadores, com idades

compreendidas entre 42 e 76 anos, sendo todos do sexo feminino. Em relagao
ao grau de parentesco com a pessoa portadora de DRC em programa de HD
eram quatro cénjuges e uma mae. De acordo com varios estudos (Brito, 2009;
Porfirio, 2010; Barreto et al, 2011; Thome e Meyer, 2011; Hautsalo, Rantanen e
Astedt-Kurki, 2013; Marques et al, 2014) € comum o cuidador ser do sexo
feminino, mesmo em casos que existam filhos homens ou a mulher acumule
papéis do ambito profissional e familiar. Em relacdo a maioria dos informantes
serem cbnjuges, Gongalves et al (1996) e Dyniewicz, Zanella e Kobus(2004)
verificaram que estes desempenham o papel de responsavel do cuidado,

sendo a ajuda focada apenas neste cuidador unico.
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Relativamente a duragcdo do papel de cuidadora, constatou-se que o
tempo oscila entre um ano e meio e oito anos. Na questao da idade da pessoa
portadora de DRC em programa regular de HD, verificou-se que as idades
variam entre 39 e 80 anos. Predominaram os doentes do sexo masculino
(quatro dos cinco em estudo) que refletem o panorama nacional, onde 58% dos
doentes em HD sdo homens (SPN, 2015).

Através das entrevistas realizadas emergiram outros dados que foram
agrupados de acordo com a metodologia e os objetivos do estudo. Organizou-
se uma grelha de temas, categorias, subcategorias e unidades de registo
(Apéndice 8) que permite uma visao mais simplificada das categorias.

O quadro 1 apresenta os temas e as categorias que emergiram do

discurso das cuidadoras. Seguidamente é analisado cada um dos temas.

Quadro 1: Apoio da familia na gestao do tratamento da pessoa com DRC em programa de HD

Temas Categorias

- Mudangas na vida do familiar para cuidar do doente
Percecao do familiar sobre a | - Dificuldade na aceitagdo da situacado de saude do seu
situacao de saude do doente | familiar

- Percegao da Hemodialise

- Ajuda nas atividades de vida diaria

- Pessoas que ajudam o familiar

- Ajuda no cumprimento do regime terapéutico
Apoio da familia ao doente - Acompanhamento do familiar

- Ajuda nos cuidados com o acesso vascular

- Ajuda na gestéo da dieta

- Ajuda na gestao da restricao hidrica

. . ) - Recursos do familiar cuidador para ajudar a gerir o
Apoio ao familiar cuidador
tratamento do doente

Formas de o familiar - Estratégias do familiar cuidador para enfrentar o dia-a-dia

enfrentar a situagao - Burnout do cuidador

e PERCECAO DO FAMILIAR SOBRE A SITUACAO DE SAUDE DO DOENTE

Quando surge a doenga no seio familiar existe uma necessidade de

definir o responsavel pelos cuidados da pessoa doente. Todo o contexto
familiar, cultural e social importa, ainda mais, a forma como lida e aceita a

condicdo de doenga (Marques et al, 2014). As caracteristicas especificas de
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cada familia tornam unica a maneira desta ser cuidadora, desde a forma como
muda a sua vida quotidiana, como muda a sua maneira de lidar com a doencga
e como se adapta ao tratamento (Steinwedel, 2014). Deste tema emergiram

trés categorias que vao ser analisadas separadamente.

> Mudancas na vida do familiar para cuidar do doente

Esta categoria caracteriza-se pela necessidade de o familiar dedicar
grande parte do seu tempo a cuidar do doente. Uma coisa que sabemos sobre
cuidar da familia € que os cuidadores obtém satisfacdo com um trabalho bem
feito, mas tendem a ignorar as suas proprias necessidades (Steinwedel, 2014).
Muitas vezes, a familia busca a reestruturagdo, mudando de papéis e
assimilando novas responsabilidades (Schwartz e tal, 2009). Também se sabe
que os cuidadores familiares desempenham um importante papel que permite a
vida dos doentes em casa (Hautsalo, Rantanen e Astedt-Kurki, 2013).

As familiares cuidadoras participantes no estudo referiram que tiveram
de mudar a sua vida, quer em termos profissionais e quotidianos. Esse
processo de mudanga traduz-se pelas seguintes subcategorias:

- Vida centrada no doente

“A vida muda-nos (...) é o dia inteiro, o dia inteiro em casa com ele.” (E3)

- Stress

“Mas uma pessoa passa ali 24 horas sobre 24 horas num grande stress.” (E4)

- Preocupacao

“Muita preocupacgéao... agora tenho eu de fazer tudo... sei que tenho de me levantar
cedo para deixar as coisas mais ou menos equilibradas... houve uma mudanga, em qualquer

casa quando se perde a saude ha uma grande alteragéo.” (E5)
- Vida laboral

“O meu marido comecgou a adoecer (...) eu tinha de deixar o meu emprego. (...) porque ele

precisa de uma pessoa.” (E3)

> Dificuldade na aceitagio da situagio de saude do seu familiar
A aceitacdo da doenca foi considerada pelas participantes do estudo
como um choque e uma negacao devido a alteragdes do estado geral do
familiar, bem como ao agravamento de custos e ao tempo que se tem que
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dispensar para fazer frente a doenca. Para a realizagdo da dialise ha
modificagdes no estilo de vida dos doentes que exigem adaptagdes, caso dos
sentimentos, como frustragdes, culpa e depressdo. Consequentemente os seus
familiares tém as suas energias esgotadas por estarem mais vulneraveis

quando a doenga cronica nao se encontra controlada (Marques et al, 2014).

Esta categoria é caracterizada pela dificuldade em aceitar a situagéao de
saude do familiar. Com o tempo, ha uma tendéncia de reestruturagao da familia
com vista a ajudar o individuo no processo de doenca cronica. De acordo
Marques et al (2014), cada cuidador interpreta a sua maneira a doenga cronica,
atribuindo-lhe um significado, através de experiéncias ja vivenciadas e também
pela fungdo cognitiva que ira transformar o tal estimulo em stressor. Isso revela
que as familias procuram solucionar os problemas e agir de forma positiva.
Referindo o Modelo de Adaptacédo de Roy, a pessoa funciona com um sistema
de adaptacdo holistico que esta em constante interagcdo com o ambiente, que
engloba todas as condigdes e circunstancias, influenciando os que o rodeiam e
afetando o desenvolvimento e comportamentos da pessoa (Alligood, 2004).

A dificuldade da aceitacéo esta associada as subcategorias:

- Sentimento de revolta e de choque

“Aquilo é o primeiro choque, ndo é? Custou-me muito.” (E1); “O meu filho e eu temos tido uma

grande revolta com isto.” (E2)

- Aumento das despesas

“Eu acho que ndo merecia isto, é custos, é tudo, é muito dinheiro, é tudo muito.” (E5)

- Situacdo de fatalidade

“Foi o destino que a vida deu a gente.” (E1)

> Percegao da Hemodialise

O tratamento de HD é referido pela maioria das participantes do estudo
como um bem essencial e vital. A didlise é a unica opg¢ao para manter a saude
a longo prazo para a maioria dos individuos com DRC (Billington et al, 2008).

Todos os equipamentos validam as sessées de HD com o maximo de eficacia
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a curto, médio e longo prazo e otimizam a tolerancia hemodinamica
intradialitica (Ferreira, 2003).

O tratamento de HD também € associado a limitacbes e perda de
qualidade de vida. A principal complicacdo envolve as alteragdes
hemodinamicas sendo o caso da hipotensao e da hipertensao arterial (Terra et
al, 2010). As complicagdes intra e interdialiticas estdo associadas a uma taxa
de mortalidade 3,5 vezes maior do que na populagéo geral (Fava et al, 2006).
O maior ganho de peso interdialitico pode ter sido o responsavel pelo maior
numero de complicagdes. Esta categoria evidencia a forma como o familiar

entende a HD e que se apresenta nas seguintes subcategorias:

- Tratamento agressivo

“(...) nés optamos por esta porque pensamos, pelo que vimos, que esta é mais eficaz... € mais

agressiva.” (E5)

- Tratamento inevitavel

“(...) nés sabemos perfeitamente que a hemodialise é ja a unica coisa que o meu marido pode
fazer.” (E3)

- Causa fadiga/cansaco

“Eu acho que isto é agressivo, tem altos e baixos... ha dias que ele vem dali muito em baixo,

em baixo... cansado (...) umas vezes faz descer a tensdo.” (E5)

- Permite a sobrevivéncia do doente

“Eu acho que ela, pronto, ela tem de fazer este tratamento para viver, ndo é? Porque se ela
néo o fizesse ja ca ndo estava. Tem de fazer para viver, mas eu acho, na minha opinido, acho

que esta bem.” (E4)

- Prejudica a qualidade de vida

“...) o problema de rins ou o problema de fazer hemodiélise... ha limitagbes.” (E5) “ndo é
qualidade de vida.” (E5)

e APOIO DA FAMILIA AO DOENTE

Através da literatura constatou-se que as familias de doentes portadores

de DRC tem necessidades de adaptacdao da dindmica familiar, que sao

consideradas intensas e tendem a aumentar na medida em que ha evolugao da
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doenca. O doente comega a apresentar dificuldades fisicas que o impedem de
assumir de forma autbnoma os seus compromissos relacionados com o
tratamento, o que exige compromisso e dedicagdo da familia. Carreira e
Marcon (2003) descrevem como tarefas decorrentes do tratamento a realizagcéo
das sessbes de HD com a frequéncia e a duragado indicadas, o controlo do
peso intradialitico, o cumprimento das restricbes dietéticas e hidricas e a toma
da medicacgao prescrita.

Este tema contempla sete categorias relacionadas com os cuidados
prestados pelas familiares cuidadoras, descritas seguidamente com enfoque

nas suas subcategorias.

» Ajuda nas atividades de vida diaria

Quatro das participantes do estudo relataram substituir o familiar doente
na maioria das atividades de vida. Estas atividades focam-se nos cuidados de
higiene e de vestir, onde o grau de dependéncia do doente é elevado. Outra
atividade que se destaca é a confegdo da comida. Lidar com as atividades da
vida diarias € um componente importante na perce¢cao de saude e do bem-
estar (Hautsalo, Rantanen e Astedt-Kurki, 2013). O cuidador assume a
responsabilidade do cuidar do familiar com dificuldades para realizar as
atividades necessarias, com uma preocupacdo com a rotina dos cuidados e
com uma apreensao relativamente ao futuro (Maldaner et al, 2008). Esta
categoria engloba a permanente necessidade de apoio do familiar na

realizagdo das AVD do doente, onde se destacam as subcategorias:

- Higiene pessoal

“Em casa, lavo-o.” (E1) “E assim, ele, por exemplo, tomar banho...” (E3)
- Lazer

“Ele precisa de uma pessoa com ele 24 sobre 24 horas. Nem pode estar sozinho.” (E3)
- Vestir

“Pois claro, ela depende de mim. E para vestir, é para calgar, é para... tudo.” (E4)
- Mover-se

“Precisa de alguém que esteja sempre ali com ele, porque ele as vezes vai para se levantar e a

tendéncia que tem ¢é logo cair para tras, ja caiu varias vezes la em casa.” (E3)
- Comer

(...) a comida (...) esté claro. Eu é que tenho feito sempre...” (E2)
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> Pessoas que ajudam o familiar

De acordo com as entrevistas, trés cuidadoras consideraram que o apoio
dos outros é essencial para cuidarem do familiar doente. Este apoio vem de
familiares na sua maioria, onde os filhos tém um grande impacto. O apoio de
amigos também é relatado, sendo uma forma de motivagao para a adaptacéo a

DRC e ao tratamento, num dos casos.

O apoio informal tem um papel muito importante pois € definido como
ajuda a um parente, amigo ou outra pessoa. A familia € um grupo primario e
uma instituicdo social. Ela tem conexdes com a sociedade envolvente e liga
pessoas a uma organizagao de parentesco maior (Hautsalo, Rantanen e
Astedt-Kurki, 2013). A maioria das rela¢des familiares dos adultos séo fortes e
caracterizam-se por afeto, carinho e partilha. Esta categoria designa-se pela

pessoa que mais ajuda ao familiar, caraterizada pelas seguintes subcategorias:

- Filhos
A tenséo (...) Vejo (...) A filha vé.” (E1); “Gragas a Deus, sdo muitos bons os meus filhos. Se

um faz o outro fica cheio de pena se ndo conseguiu vir...” (E2)

- Primos
“(...) com a minha familia, com as minhas primas, com os meus tios... falo.” (E5)
- Amigos
“Por exemplo o marido dessa minha colega é que o encontro muitas vezes e ele ... o que é ele

me faz... encoraja-me.” (E5)

- Profissionais de saude

“Eu ndo tenho mais ninguém que me ajuda porque é assim, como... vejo que a minha filha esta

mal telefono novamente para o 112... Vai la os do INEM.” (E4)

» Ajuda no cumprimento do regime terapéutico

A maioria das cuidadoras participantes é responsavel pelo cumprimento
da medicacao do doente renal crénico, desde a organizacdo das receitas, a
recolha dos medicamentos e a administracdo dos mesmos. Ha relatos de ajuda
em termos de divisdo dos medicamentos por dias para facilitar esta tarefa. De
acordo com Dyniewicz, Zanella e Kobus (2004) o cuidador ndo se deve
sobrecarregar até a exaustao, deve haver compartilha de cuidados entre os
membros da familia quanto aos cuidados com a dieta e a administragao de
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medicamentos. Especificamente esta categoria demonstra o tipo de ajuda que
0 agente cuidador presta ao doente em termos da medicagdo. Tem como

subcategorias:

- Aquisicdo da medicacao

“Eu normalmente as que sdo daqui trago e o0 médico passa a receita, e as que ndo sédo daqui a

minha filha resolve o problema...” (E2)

- Preparacido da medicacio

“A minha filha arranjou uma caixa grande (...) e entdo arranjou assim uma caixa grande com o0s
dias todos da semana e enche-me a caixinha e eu é s6 dar.” (E2); “Eu é que vou a farmacia,

sou eu que lhe arranjo a medicagao, sou eu que fago tudo. (...) as receitas.” (E3)

- Toma da mediacédo

“E ela que os arranja, mas (...) eu estou sempre a ver se ela esta a fazer bem.” (E4); “Sim os

medicamentos sou eu que lhe dou.” (E5)

» Acompanhamento do familiar

As informantes cuidadoras referiram acompanhar os doentes as
consultas e as sessbes de HD. Apenas um registo indica ndo ter tanta
disponibilidade devido a vida laboral. Embora confiavel a HD é dispendiosa, em
termos de tempo. Segundo Billington et al (2008) a maioria dos individuos em
HD é solicitado a participacdo no tratamento de 4 horas, trés vezes por
semana. Um dos aspetos influencia positivamente o doente em HD foi o
acompanhamento continuo dos familiares durante todo o processo, desde as

consultas, ao dia-a-dia (Henriques, 2008).

Apenas uma familiar trazia o doente ao tratamento e as consultas de
carro proprio. Todos os restantes doentes vinham de ambulancia. A
Administracdo Central do Sistema de Saude (2011) na Circular Informativa n°
28 anuncia que os doentes que fazem HD podem ser transportados em
transporte individual, desde que haja indicagdo do médico nesse sentido. Esta
categoria designa o acompanhamento do doente no seu tratamento,

caracterizado pelas seguintes subcategorias:

- Consultas

“Venho sempre, sempre.” (E2); “Sempre com ele... eu acompanho-o.” (E5)
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- Realizacdo de HD

“Estou aqui com ele 4 horas, sempre.” (E1); “(...) vocé é que o traz (...) sim (...) de carro
proprio.” (E3)

» Ajuda nos cuidados com o acesso vascular

As cuidadoras participantes referem que todos os seus familiares tém
FAV construidas, mas apenas trés utilizam como acesso vascular viavel para a
realizagdo do tratamento. Os restantes dois utilizavam o CVCP para realizar
tratamento. De acordo com a European Best Practice Guidelines (2007) a FAV

deve ser preferencial sobre a PTFE e esta deve ser preferida sobre os CVCP.

Em relagdo aos cuidados a ter com a FAV, de forma geral, todos os
participantes relataram ter cuidado em evitar esforcos com esse membro.
Outros dos cuidados referidos foi a atengao a ter com o vestuario e a higiene
do membro do AV. De acordo com a Nephrocare (2015) e Centrodial (2015) o
tratamento de HD é tdo importante como a higiene do membro do AV. Os
cuidados incluem lavar o membro do AV com sabao antes de entrar para a
sala, retirar os pensos cerca de 8h apos terminar o tratamento e nao utilizar
roupas e objetos apertados. Em relacdo ao CVCP, as participantes do estudo
referiram conhecer o cuidado de protecdo do penso do cateter durante a
higiene, ndo o molhando, e em caso de duvida recorrer ao Centro ou ao
Hospital. Esta categoria evidencia a ajuda que o familiar presta nos cuidados

aos acessos vasculares para HD, dividindo-se nas subcategorias:

- Cuidados com o penso do cateter para HD

“Com o cateter é no banho, ponho-lhe assim um pano a tapar o cateter e lavo-o todo... lavo
com cuidado para ndo apanhar infe¢do.” (E1); “(...) pus uma daquelas peliculas aderentes...
ponho aqui assim a volta, depois cortei um daqueles sacos grandes do lixo, fiz um buraquinho
e enfiei... assim, depois envolvo. E sé no dia que vém é que tem o banho. Ela ndo se suja.”
(E4)

- Evitar carregar pesos com o membro da FAV

“Entao néo faz forga, ndo...” (E4); “Néo pode fazer esfor¢co com o brago... nem o p&o...” (E2)

- Evitar roupa apertada no membro da FAV

“As vezes ndo dobra... Ao vestir uma blusa eu vesti sempre primeiro esse braco e depois é que

visto o outro, ao despir é primeiro o outro e depois esse.” (E4)
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- Higiene do membro da FAV

“Eu lavo-o e limpo... dou a higiene ali no brago.” (E2);”Ele leva daqui o penso e depois no outro
dia de manha tira.” (E3)

» Ajuda na gestao da dieta

As familiares cuidadoras envolvidas no estudo relataram ter mais
atencao as verduras e frutas, sem esquecer a dificuldade sentida na adaptagao
as novas restricdes dietéticas, quer da sua parte como da dos doentes. Uma
das técnicas relatadas para fazer frente a essas dificuldades é dar ao doente
um alimento que ndo deve comer, mas que deseje muito, nos momentos
anteriores a sessao de HD. Referindo Riella e Martins (2013) os objetivos da
terapia nutricional dos doentes em HD sao alcangar um bom estado nutricional
e prevenir a toxicidade urémica. Essa dieta € especial por exigir mudancgas

significativas nos habitos alimentares e no padrdo comportamental.

O conhecimento demonstrado pelas participantes acerca do potassio é
notorio, relacionando-o com os legumes e as frutas. A melhor forma de os
confecionar € cozendo ou fervendo em duas aguas. Como descrito em
Fresenius Medical Care (2011) parte do potassio pode ser obtida em hortalicas
e legumes frescos, por isso estes alimentos devem ser demolhados e cozidos
por duas vezes em grandes quantidades de agua. Esta categoria define-se
pelas estratégias que o cuidador familiar segue para cumprir as restricbes

dietéticas. As subcategorias respetivas sao:

- Comer fruta cozida

“N&o pode comer peras cruas, ndo pode comer meldo, ndo pode comer meloa, ndo pode
comer melancia, ndo pode comer... laranjas, nada disso, nada, nada. S6 pode comer ou peixe
cozido ou peras cozidas. Vou cozé-las ou assa-las e depois escorro o caldo.” (E1); “A fruta a
mesma coisa... a fruta cozida... entdo, mas ele custa tanto a comer... as vezes, eu tiro-lhe a

casca, ndo sei se fago mal?... tiro a casca porque que acho que tem mais potassio.” (E5)

- Comer sopa espessa

“Come sopa, um bocadinho de caldo verde, mas é “poquechinho”, assim grosso.” (E1)
- Dieta mole

“Custa muito a comer a carne. E eu arranjei a estratégia assim... Um dia fago-lhe sopa com

peito de frango... passo tudo. Come carne a mesma.” (E2)

73



O apoio da familia na gestao do tratamento da pessoa

com Doencga Renal Crénica em programa de Hemodialise

- Cozer lequmes e batatas em duas aquas

“Os legumes séo fervidos... é tudo fervido escorre-se a agua e depois é que se cozinha.” (E2);
“A hortaliga (...) o feijdo verde cozo, preparo para a refeicdo, cozo, depois ponho a cenoura e a

batata, tudo la a cozer, depois jjogo' aquela agua fora, depois lavo em mais 2 aguas.” (E5)

- Comer antes de ir para a dialise

“Né&o, isso so6 dou, porque o Dr. M. disse que era um desejo... e é um ‘poquechinho’ e no dia da
dialise, que é quando limpas o sangue". Se é fruta, cozida... s6 frutinha cozida e pronto... € o
que ndo podia comer ndo comia.” (E2); *(...) entdo o médico diz “Da-lhe ao almogo, que depois

chega cé e faz logo a dialise e o sangue limpa, ndo faz mal”.” (E2)

- Comer alimentos preferidos esporadicamente

“As vezes come mais hortalica, outras vezes come mais & base de massinha ou assim.” (E4);
“Ele gostava muito da agorda alentejana, que a gente sopa de tomate... quer dizer, por causa
do caldo... e do pdo nao absorver mais, eu fago, mas nao fago muitas vezes... por exemplo,

semana a semana e por vezes de 15 em 15 dias.” (E5)

» Ajuda na gestao da restrigao hidrica

Dos relatos dos informantes emergiu a necessidade de restringir os
liquidos. Descrevem que a ingestdo de agua deve ser minima e que as
estratégias de adaptacao referidas sao o uso de copos pequenos ou garrafas
de agua quantificadas. Em alguns casos soO se ingere liquidos para tomar os
comprimidos. A ingestdo excessiva de liquidos, com o consequente ganho de
peso interdialitico, provoca alteragdes da tolerancia das sessdes de HD como o
risco de hipotensdo, caibras, nauseas, vomitos ou cefaleias. Segundo a
Fresenius Medical Care (2011) consideram-se liquidos ndo apenas a agua,
mas também gelo, gelados, sumos, bebidas alcodlicas, sopa, cha, café e leite.
O consumo diario de liquidos aconselhado é de 0,5L, acrescido do volume de
diurese do doente. As estratégias que o familiar cuidador usa para ajudar o
doente a aderir a restricdo hidrica caracterizam esta categoria. As

subcategorias evidenciam:

- Usar copos pequenos

“Um copinho assim pequenino, desde tamanho assim daqueles que comprei na farmacia que

tem os numeros.” (E1)

- S6 beber as refeicoes

“Agua, e é assim.... ele a refeicdo normalmente.” (E3)
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- Beber s6 para tomar os comprimidos

“Sim, s6 para tomar os comprimidos.” (E1); “Ela bebe agua sé para tomar os comprimidos e

‘poucachinha'.” (E4)

- Beber em pouca quantidade

“(...) E depois bebe uma meia de leite, assim de vez a vez. E depois, la assim para meio da
manha bebe iogurte daqueles assim bebidos.” (E1); “Agua é a mesma coisa. As vezes quando

era no verdo entao pedia, "Da-me uma pinga de agua”, "N&o, s6 esta ‘poquechinha’.” (E2)

- Beber s6 a quantidade da garrafa

“Dos liquidos, ai uma dificuldade muito grande..., portanto eu tenho uma garrafinha e digo "sé
podes beber esta garrafinha”, ndo sei se por tras de mim bebe um bocadinho mais.” (E5); “Sé

aquela garrafinha (...) ndo é a pequenina é a outra a seguir... a de 75.” (E5)

- Confecionar sopa espessa

“A sopa € que as vezes 'rabujo’ Ia com eles... "ndo me mandem purés porque a mitda nao

pode comer esses caldos'.” (E4)

- Substituicio dos liquidos

“Como ele tinha o célcio elevado sugeriu-me comprar leite de arroz, e eu comprei numa casa

de produtos naturais o leite de arroz.” (E5)

e APOIO AO FAMILIAR CUIDADOR

Muitas vezes o cuidador assume a responsabilidade do cuidar, por

vezes sem nenhuma preparagado para tal. De acordo com Cuker e Fragnani
(2010) o confronto com todas as dificuldades funciona como um processo
auxiliador do seu estado, pois se a capacidade de enfrentamento se tornar
maior a pessoa consegue ser feliz. As dificuldades apresentadas pelos
familiares no enfrentamento da doenca renal sdo ultrapassadas com a sua rede
de apoio, desde os proprios doentes, a equipa de saude até aos demais
familiares, vizinhos e amigos (Schwartz et al, 2009).

Este tema reflete o apoio que as familiares participantes procuram para

fazer frente as suas necessidades e dificuldades.

> Recursos do familiar para ajudar a gerir o tratamento do doente

Todos os relatos das informantes enfatizam o papel do enfermeiro no
processo de adaptacao a DRC e ao tratamento. Os enfermeiros séo referidos
como pertencentes a equipa, equiparados aos médicos. Também relataram
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que os auxiliares interagiam com as familias dos doentes em programa de HD.
De acordo com Cuker e Fragnani (2010) quanto mais informados estiverem os
familiares melhor sera a sua qualidade de vida. Os enfermeiros sdo os
profissionais de saude de eleicdo para a obtencdo de informagdes, discussao
de alternativas existentes, esclarecimento de duvidas e apoio nas decisdes
tomadas (Cristévao, 1999).

Duas das participantes no estudo referem que a equipa de médica é a
primeira a quem se dirigem quando existe duvidas, pois sentem-se mais a
vontade com esta classe profissional. A familia também precisa ser ouvida, é o
auxilio da equipe no processo de tratamento do doente (Cuker e Fragnani,
2010). Do discurso das informantes percebe-se que, durante as sessdes de
HD, ha troca de experiéncias e de conhecimentos sobre a doenga e o
tratamento com familiares de outros doentes. De acordo com Cuker e Fragnani
(2010) quanto mais se estiver informado melhor sera o processo de
enfrentamento. Esta unica categoria clarifica as fontes de informagéo de que o
familiar se serve para ajudar a gerir o tratamento, que se definem nas
seguintes subcategorias:

- Enfermeiro

“O enfermeiro que vai la a casa tira-lhe as duvidas (...)Tira-me assim.. esta a ajudar... esta
dizendo assim, tem que tomar conta. S6 isso chega, nao é?” (E1); “Falei com uma enfermeira

aqui que me explicou tudo.” (E5)

- Médico
“(...) os médicos... sim, falo com eles abertamente...” (E2); “E aqui com a equipa... com a
Dr.2..., mas eu falo, nao sei porqué, mas falo mais com a Dr.? B. e... mais, mais com o Dr. C.,
néo sei porque... porque ele ja era médico dele e ficou ali uma grande amizade. E esta relagéo,

n&o sei, mas, sinto-me mais a vontade com ele.” (E3)

- Nutricionista
“Entéo foi com nutricionista.” (E1)

- Familiares de outros doentes

“Vai a gente vendo as mulheres dos outros.” (E2); “Sim, as senhoras que estdo ali na sala, do

grupo dele... eu falo com elas, sobre sinfomas... se sentem os mesmos sintomas.” (E5)

- Fora da unidade

“N&o, aqui ndo. Aqui ndo pergunto muito, porque acho que também ndo sabem... ndo sé&o

muito de informar.” (E4)
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e FORMAS DE O FAMILIAR ENFRENTAR A SITUACAO

A literatura refere que a incerteza quanto ao futuro, o0 medo e o panico

surgem com mais intensidade quando os doentes renais cronicos constatam a
perda definitiva da funcdo renal, o que resulta em mudangas abruptas. A
familia precisa tragar estratégias de enfrentamento para superar as imposi¢oes
da DRC (Campos et al, 2015). Sendo assim, a familia além se ser um grande
apoio para o doente renal cronico em programa de HD também tem de ter uma

atitude substancial para enfrentar a doenga e as suas consequéncias.

Este tema reflete sobre a forma como o cuidador enfrenta a situacao de

doenca do seu familiar.

> Estratégias do familiar cuidador enfrentar o dia-a-dia

Uma familiar cuidadora referiu ter esperanca numa vida melhor, tanto
para ela como para o marido, pois sente-se com vontade de viver e seguir em
frente, ultrapassando todas as dificuldades existentes. H4 que encarar as
dificuldades tentando romper barreiras, buscando ajuda, tendo esperanca para
nao desanimar (Dyniewicz, Zanella e Kobus, 2004).

A maioria das cuidadoras participantes demonstram que transmitem
forca ao seu familiar através de palavras de encorajamento, fomentando a
continuacdo do tratamento e o seu apoio. Referindo Batista, Novo e Pimental
(2013), a longo prazo o doente questiona se vale a pena continuar a viver,
tendo em conta as restricdes impostas pela dialise, e, dessa forma evidencia
um humor depressivo, sentimentos de desanimo, pessimismo e impoténcia.
Como influéncia positiva existem as frases de incentivo, que como Henriques
(2008) declara, tornaram-se bastante importantes para o doente em HD,
assumindo um caracter facilitador que ajuda a superar e a enfrentar as
mudancas do quotidiano. Esta categoria evidencia os métodos mais utilizados
pelas informantes para superar o seu dia-a-dia com a doenca do seu familiar.
As subcategorias demonstram:

- Agarrar-se a vida

.,

“Eu sou ambiciosa, portanto eu parece que estou a continuar a vida.”; “(...) fico agarrada ao

bem, parece que (...) Ha-de voltar, ndo digo a ser como antes, mas a ser melhor.” (E5)
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- Incentivar o doente a ndo desistir

“Ando sempre atras dele. E digo-lhe “estou aqui para te ajudar, é um dia de cada vez, ndo te
facas mole, a gente tem de encarar a vida”. Digo assim para ele para melhorar. Se a gente diz
que esta muito mal, muito cansada, a gente passa-se da cabega. Nao pode ser. Tenho de lhe
dar forga, ndo é?” (E1)

- Ter esperanca no transplante

“Para ver se consegue ir para a lista de transplante (...).” (E4); “(...) penso que o meu marido

faca transplante e va ficar melhor...”. (E5)

- Enfrentar a realidade

“(...) fago-o ver e digo " ndo penses”, porque vejo que ele esta assim, pensativo... depois ele

pensar ndo é bom... porque eu penso e vou idealizando a vida para o futuro.” (E5)

- Apoiar-se na equipa de enfermagem

“(...) ‘agora é a minha familia séo elas’. Aqui as enfermeiras...” (E2)

- Motivar o doente a aderir ao tratamento

“(...) tens de encarar a vida, foi o destino, ndo podes abusar.” (E1); “Que é para ele saber que

eu estava sempre ali.” (E2)

» Burnout do cuidador

Trés informantes mostraram-se preocupadas e revoltadas com a
situacao do seu familiar, espelhando o seu sentimento de tristeza perante a sua
vida. Campos et al (2015) caracterizam a DRC como uma barreira no processo
de viver, promovendo mudancgas onde se verifica sentimentos de preocupacao,
incomodo e tristeza.

Uma das cuidadoras participantes no estudo relata que sente uma
responsabilidade superior por o doente ndo aceitar as suas sugestbes e
conselhos de adaptacédo a doencga e ao tratamento, demonstrando que as suas
tentativas sdo sem sucesso. Segundo Brito (2009) a familia assume grande
responsabilidade na prestacdo de saude, na medida em que carrega com 0s
cuidados exigidos pelo tratamento. De acordo com Brito (2009) os graus de
incapacidade e dependéncia do individuo doente determinam o tipo de
assisténcia necessario, tornando-se desse modo um desafio ao cuidador
principal. Termos equivalentes, como sobrecarga, impacto e interferéncia, sao

comumente utilizados para descrever as consequéncias do ato de cuidar.
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Esta categoria evidencia a sobrecarga a que os cuidadores estao
sujeitos ao serem responsaveis pelo tratamento do familiar doente. As
subcategorias definem os sintomas mais evidentes das informantes:

- Esgotamento fisico

“Eu sou mae, eu sou pai, eu sou tudo, porque tenho de... tudo o que ha para fazer tem de ser
comigo, seja pagamentos disto, pagamentos daquilo, eu tenho de resolver tudo sozinha (...) E
é assim, uma pessoa que ndo descansa uma noite, ndo descansa 2, ndo descansa 3, ndo

descansa 4... quer dizer, chega a um ponto que ndo consegue.” (E3)

- Cansaco mental

9

“E a gente mesmo assim tomando as devidas precaugbes nem sempre (...) Ndo é o suficiente.’
(E2); “E ele ndo entende... ndo entende que é para o bem dele (...) todos os dias a dizer o
mesmo, todos os dias a dizer o mesmo e depois a ver que ele chega aqui e traz montes de
peso (...) eu ja lhe cheguei a dizer "epa ndo queres la andar, ndo vas, das o lugar a uma
pessoa que precise. Se tu ndo queres fazer aquilo que os médicos tém mandam fazer, o que é
que la andas a fazer?". Depois nés as vezes temos de dizer coisas que ndo queremos, ndo é?

Mas na altura é o que sai.” (E3)

3.4.Consideragoes Finais do Estudo

Constatou-se que as cuidadoras sentem que € real a relagao que tém
com a doenga e com o tratamento. A familia é afetada pela doenca e pode
apresentar medos reais que sdo proporcionais a gravidade da enfermidade
(Campos et al, 2015).

De acordo com as informantes existe uma agradavel satisfacdo na
mudancga de vida que foi feita para melhor ajudarem o seu familiar doente.
Houve reestruturacdo de papéis, novas responsabilidades e empenho na
mudanga de rotinas diarias. O impacto da doenca foi grande, de choque, para
todas as participantes do estudo. Isto esta relacionado com a deterioragédo do
estado geral do seu familiar e com o agravamento dos custos e o dispéndio de
tempo. O unico contacto prévio que existiu com a DRC promoveu a motivacao
na adaptacdo da mesma. Para a maioria das cuidadoras participantes a HD é

considerada um tratamento essencial e vital.

Em termos de apoio prestado pelas familiares cuidadoras pertencentes
ao estudo, emerge a substituicdo do doente em atividades de vida como a

higiene, vestir e a confecdo das refeicbes. Trés cuidadoras informantes
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recebiam apoio de outros, nomeadamente dos filhos e amigos. Constatou-se
que é raro ter fracos lagcos com a restante familia e amigos, igualando a
literatura. A medicagao é da responsabilidade das participantes, em toda a sua
envolvéncia, bem como o acompanhamento as consultas e aos tratamentos.
Notamos que a FAV era o tipo de AV mais frequente. O cuidado mais vezes
referido foi o evitar esforcos com o membro do AV. Em relagdo aos cuidados
com os CVCP os cuidados correspondem aos recomendados pela literatura,
tais como proteger o local do cateter aquando dos seus cuidados de higiene,
nao o molhando. Referindo as restricbes alimentares foi undnime o cuidado a
ter com legumes e frutas, bem como o relato da dificuldade em implementar as
restricdes impostas. O potassio foi bastante associado aos alimentos a ter
cuidado, utilizando estratégias previstas na literatura. Em termos das restri¢des
hidricas esta bem assente que a agua deve ser em quantidade minima e bem

quantificada.

As necessidades e dificuldades sentidas foram informalmente relatadas
durante todas as entrevistas, tendo as participantes referido as situagdes que
Ihe causavam mais desconforto. O contato com a equipa de saude facilitou
muitas destas situagdes, parecendo que o apoio de enfermagem é tao
importante quanto o apoio médico. As fontes de informacdo das informantes

sdo a equipa de saude e os familiares de outros doentes.

As informantes revelaram pessimismo em relacdo ao futuro,
evidenciando preocupacao com o estado de saude do seu familiar e a condicao
do tratamento. Existiu um relato de esperanca e vontade de viver. O incentivo
ao familiar doente € comum em todas as cuidadoras, utilizando com estratégia

palavras de encorajamento para promover a adesao ao tratamento.

Como limitacbes do estudo descrevem-se a dificuldade em recrutar as
participantes para o estudo devido ao tempo disponivel para a realizagcdo do
mesmo ser restrito. A pouca experiéncia na realizacdo de entrevistas é
considerada como um obstaculo, que foi ultrapassado através da pesquisa,
partiiha de experiéncias com enfermeiros peritos e por realizacdo de uma

entrevista “teste”.
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4. CONCLUSAO

A Enfermagem € uma ciéncia que evidencia a promogao da saude,
prevencao e tratamento de complicacdes, através da educagao do doente e da
familia. A minha atitude profissional ao longo dos anos foi sempre natural e
intuitiva de ajuda ao outro, tentando da melhor forma encorajar o doente a
ultrapassar as dificuldades sentidas no seu processo de saude-doenca.
Sempre acreditei que a enfermagem pode fazer a diferenga no ambito da
saude, adotando atitudes proativas, que sejam exemplares, que motivem os
pares e que permitam melhorar as capacidades de todos os envolvidos. Esta
area de intervencdo especifica de Enfermagem entrou na minha vida
profissional através do meu primeiro local de trabalho, onde fui aprendendo a
especificidades dos doentes portadores de DRC e o acompanhamento em todo

o processo desde o diagndstico da doenca até ao fim de vida.

Todos estes meses de vida académica nesta especialidade permitiu-me
ser mais rigorosa e interessada em toda a envolvente de enfermagem
nefrolégica. Os pontos fortes desta jornada enfatizam que a premiacdo de
profissionais educados e treinados permitem um compromisso e uma
responsabilidade de assegurar qua a DRC é gerida de forma eficaz. A pratica
de enfermagem nefrolégica necessita de avancos na sua investigacdo e na
evidéncia para poder influenciar positivamente os resultados dos doentes

renais crénicos. Esta foi uma das minhas grandes contribuigdes.

Este trabalho demonstra as minhas vivéncias ao longo dos estagios
realizados, comprova que o processo de cuidar e a formagao académica estao
ligadas em todo os momentos. Todos os conhecimentos adquiridos, as
competéncias atingidas e a partilha de experiéncia com enfermeiros peritos,
possibilitaram que a minha intervencdo como enfermeira especialista com as
pessoas portadoras de DRC e as suas familias, fosse realizada por meio de
cuidados competentes, humanizados, éticos e eficazes, tendo procurado

colaborar na implementagdo de mudancgas na pratica.
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Este relatério refletiu todos os momentos da minha aprendizagem, onde
a pratica reflexiva foi a chave principal para a minha pratica profissional.
Inicialmente, mesmo tendo ja conhecimentos na area de Nefrologia devido a
minha pratica profissional anterior, existiu uma sensagéao de desconforto interior
designando o facto de voltar ao estatuto de estudante. Esta sensagao fez com
que pensasse na minha atitude profissional, procurando conhecimentos e
praticas profissionais exemplares nos pares, pesquisa nos processos clinicos e
na revisao da literatura existente. Toda a descricdo evidente no relatorio € uma
forma de partilha da minha caminhada enquanto enfermeira especialista, do

contato com os doentes, as familias, os colegas e os docentes.

Sendo o familiar o foco do estudo do meu trabalho de investigacao, por
ser considerado um informante do estado de saude do doente, das
intercorréncias que surgem e um recetor de informagdes, foi promovido um
suporte de empatia que permitiu que os informantes respondessem e as
solicitagdbes que lhe foram feitas. A minha estreia como entrevistadora foi
inicialmente atribulada por n&o ter experiéncia do instrumento de investigacao,
mas ao longo do tempo e com a pratica consegui ultrapassar as dificuldades
sentidas. Considero a entrevista como um meio bastante enriquecedor de
aquisicao de informacgdo, pela sua singularidade individual. A analise de
conteudo permitiu-me definir a realidade representativa da populacéo
estudada, sintetizando a informagcdo em temas importantes na pratica da

enfermagem nefrologica.

Como consideracao final descrevo que a rotina familiar muda
drasticamente quando a DRC é diagnosticada a um individuo. As consultas
meédicas, a medicagdo, o internamento e o tratamento atingem todas as
pessoas que convivem com o doente. A familia necessita de ser incluida
também no tratamento pois € um auxilio da equipe de saude. Ao se conhecer
como os familiares dos doentes com DRC ajudam a gerir o tratamento de HD e
quais as suas dificuldades para resolver as necessidades especificas do
tratamento de HD permite que a nossa intervencdo como enfermeiros

especialistas seja alargada a familia, que esta diariamente com o doente e que
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lida com a doenga no domicilio. Desta forma poderemos melhorar o estado de

doenca do doente renal crénico e a envolvéncia da sua familia.

Sugere-se que os enfermeiros especialistas tenham um papel mais
motivador e visivel junto dos familiares, pois sdo elementos dificeis de
encontrar, que nao estdo ao alcance de todos os profissionais. Com isto quer
dizer que se deve incluir a familia precocemente no plano de cuidados. A visita
domiciliaria € um bom modo de intervencdo e contacto com os cuidadores,

conhecendo a realidade de perto e sentindo as suas dificuldades.

Acredito que numa pratica futura, por ndo estar atualmente a exercer
funcbes nesta area, as conclusdes do meu estudo irdo influenciar a minha
atitude profissional, dando énfase as necessidades dos cuidadores na area
social e emocional, funcionando como parte do suporte familiar e educacional
de todos os envolventes do doente com DRC em programa de HD. Os
contributos deste estudo irdo ser imediatos, permitindo uma reflexdo e uma
melhoria das visitas domiciliarias existentes na unidade onde realizei o estagio,
contribuindo para uma compreensao mais precisa das necessidades e
dificuldades dos familiares dos doentes que realizam tratamento neste local.
Como limitagdo do estudo de investigacdo destaco o facto de que com outros

informantes os achados poderiam ser outros.
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Exmo Presidente do Conselho de Administragdo

3 e e

Sou estudante na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa € no ambito da unidade
curricular “Estagio com Relatério”, inserida no plano de estudos do 1° semestre do 2° ano,
do 6° Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na area Especializagdo em
Enfermagem Médico- C1rurg1ca, vertente Nefrologica, foi-me proposto desenvolver
competéncias que penmtam cuidar o adulto com doenga crénica ¢ a sua familia em
contexto hospitalar/extra hospitalar na area especifica de interveng@o.

Através dos estagios de observagdo realizados, decorrentes da unidade curricular “Opgédo
1I”, inserida no plano de estudos do 2° semestre do 1° ano, permitiu-me alargar o
conhecimento do envolvimento da familia nas diferentes técnicas de substituigdo da
funcio renal. Visto que na Hemodialise a familia nfo se encontra tdo presente, suscitou-
me o inferesse em saber sobre a forma como aprendem sobre a doenga e o tratamento, €
de que forma podemos ajudar a esclarecer as suas dividas. As vantagens deste estudo vio
a0 encontro da seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem, permitindo melhorar
as relagSes com as familias, fazendo com que estas tenham uma participacdo decisiva e

ativa.

A pergunta de partida para a investigagdo define-se em: “Como é que a familia apoia o
doente com Doenga Renal Crénica em programa da Hemodialise a gerir o seu
tratamento?”. A metodologia que me proponho utilizar ¢ a pesquisa na unidade

especifica onde realizo o estudo (Unidade de Hemodialise deste Hospital), a revisdo da
Moo c. ‘92‘“"3
CWA., th. /}
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Hotel VIP Executive Zurique - Lisboa
14 e 15 Novembro 2015

Certificado

Certifica-se que o Sr. (a)

SUSANA TRAIEL \JICENTE SiGuEiga SRS
Com o n° da Ordem dos Enfermeiros | H-6Z023
participou no 13° Encontro Regional APEDT sobre

INVESTIGAR PARA CONHECER, realizado em Lisboa no
dia 14 e 15 de Novembro de 2015, com a duracio de 10

horas.

(Lo Cicliase: Fusialann—

Casimira Carvalho Fernando Vilares
Presidente do Encontro APEDT Presidente da APEDT
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NOTAS DE CAMPO - Servigo de internamento

Doente 1: sexo masculino, 80 anos

Transferido do Hospital B. por sobrecarga hidrica, a 14/9/2015.

AP: HTA, DRC com FAV proximal no MSE, AIT em 2009 e Margco de 2015, Hiperuricemia,
Anemia macrocitica, Les&o pulmonar a direita, Ex-fumador ha 15 anos, Neoplasia maligna da
bexiga.

Urgéncia: admitido por EAP controlado por DNI com perfusdo de Furosemida, com queixas de
polidipsia. Fica com O2 por MV a 40%. Apresenta hematoma na FAV. A 25/9» Ureia=161
mg/dl; Creatinina=3,72 mg/dl; K=4,7 mEq/L.

Doente 2: sexo masculino, 60 anos

Admisséo para biopsia renal a direita, a 1/9/2015.
AP: HTA, DM 2, FA, DRC vs LRA em estudo — seguido no Hospital B.

Admissao: preservagao da diurese sugere défice de concentragdo compativel com nefrite
intersticial. Apresenta CVC na JID. A 27/9» Ureia=82 mg/dl; Creatinina=4,29 mg/dl; K=4.8
mEqg/L.

Doente 3 — sexo masculino, 87 anos

Transferido do servigo de Medicina por dor toracica, desde 22/8/2015.

AP: HTA, DM 2; Hiperuricemia, DRC=nefropatia diabética; ADC prostata (RTU-P e
orquiectomia bilateral).

Internamento: Teve em isolamento de contacto por clostridium. Apresenta CVC na JID, tendo
suspendido TSFR a 25/9, apds 17 dias de tratamento. Mantém O2 por ON a 2 L/min, astenia e
diminuicdo da acuidade auditiva. A 27/9» Ureia=76 mg/dl; Creatinina=2,94 mg/dl; K=5,5 mEq/L.

Doente 4 — sexo masculino, 87 anos

Internado no servigo de Urgéncia desde 22/8/2015. No servigo desde 2/10/2015.

AP: DRC seguido em consulta de Nefrologia (Creatinina=3,4 mg/dl), DM 2=nefropatia diabética,
HTA, Hiperuricemia, ADC Préstata — inicialmente fez HT e depois RTU-P e orquiectomia
bilateral.

Urgéncia: Diarreia ficando em isolamento de contacto por clostridium. Caida do estado geral
com desnutricdo e desidratagdo + agravamento da fungdo renal (Ureia 159> 214; Creatinina
3,4> 4,89) + dificuldade respiratéria e alteragdes neuroldgicas. A 11/9: CVC LD JID para
inducdo de HD. Posteriormente melhoria da fungao renal com possibilidade de independéncia
dialitica (ultima sessao a 24/9/2015). A 2/10 com febre em estudo — infecgao viral? ITU? CVC?.

Doente 5 — sexo masculino, 43 anos

Internado por TVP MID com sinais inflamatérios, desde 2/10/2015.
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AP: DRC etiologia ndo determinada (possivel GNC); Transplante renal de dador cadaver —
enxerto implantado a direita em Maio/2009, com fungado imediata; excelente fungdo do enxerto
até inicios de 2013, pois abandonou o seguimento pds-transplante — suspendeu
imunossupressores por insuficiéncia econémica e com mau cuidado pessoal (etilismo); inicio
urgente de HD por CVC em Fevereiro/2013; transigdo para DP por opgao em Abril/2013, com
ma adesao técnica com 3 episddios de peritonite em 8 meses; reiniciou HD em Janeiro/2014
por CVC, pois a FAV RCE construida com faléncia primaria, com ma adesao faltando a
sessdes de HD com abandono da unidade de dialise em Outubro/2014; Reiniciou HD urgente
em Novembro/2014 mantendo aderéncias aos tratamentos desde entdo; graves problemas
com acesso vascular — acesso antes de transplante era PAV na coxa esquerda; reiniciou HD
urgente em Junho/2015 por CVC LD JIE; HTA, Anemia de doenga renal, Doenga mineral-0ssea
de doenga renal, Perturbagao depressiva major. Contruiu PAV MID a 13/8/2015.

Internamento: sindrome flebitico no MID em doente com PAV recente?; trombocitopenia ligeira
em estudo (secundaria a heparina?); faléncia de acesso de HD; hipervolémia em DRC estadio
5.

Doente 6 — sexo masculino, 43 anos

Transferido do Hospital C em 23/9/2015.

AP: HTA diagnosticada ha 20 anos, ndo estudada e n&o controlada (incumprimentos
terapéutico), Obesidade grau |.

Urgéncia: emergéncia hipertensiva; DRC = nefroesclerose hipertensiva? Agudizada nao
oligurica e com inicio urgente de HD; anemia microangiopatica associada a DRC?; HTA
provavelmente secundaria?.

Internamento: CVC JID colocado a 21/9/2015; Retinopatia hipertensiva grau lll; Marcagao de
exames = Biopsia renal a 6/10 e Eco Doppler das artérias renais a 13/10.

Doente 7 — sexo masculino, 84 anos

Admisséo a 6/10 por anorexia, astenia, cansaco facil e lombalgias.

AP: HTA com 10 anos de evolugéo; cirurgia prostatica por HBP ha 25 anos; litiase renal com 2
episodios de cdlica renal (A 20/4» 3,7 mg/dl); anel de Schatzki (estreitamento da porgao inferior
do eséfago) aparentemente ndo assintomatico + gastropatia e duodenopatia erosivas; patologia
pulmonar que fez terapéutica (ndo sabe especificar e nega TP).

Internamento: Desde ha 1 ano com lombalgias e medicagdo com Naproxeno que parou a 2
semanas. Desde a 2 meses inicia perda gradual de forga generalizada, cansago a médios
esforgos e anorexia. Em analises pedidas pelo médico assistente verificou-se retengdo azotada
grave pelo que foi encaminhado para o servico de Urgéncia. A 6/10» Hb=10,4 mg/dl;
Creatinina=5,66 mg/dl; Ureia=265 mg/dl; Na=142 mEqg/L; K=4,2 mEg/L. A 7/10»
Creatinina=4,79 mg/dl; Ureia=246 mg/dl.

Doente 8 — sexo masculino, 70 anos

Transferido do Hospital B (onde estava internado desde 27/8/2015 por pé diabético, com ferida
no 5° dedo do pé direito). Fez Eco Doppler = doenga arterial periférica. A» Creatinina=1,5
mg/dl. Apds intervengao cirdrgica teve um quadro de sépsis (ponto de partida o 5° dedo do pé
direito) com agravamento da fungdo renal o que motivou a transferéncia para a UCI em Beja. A
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18/9 urocultura positiva para klebsiella pneumonae ESBL. Teve CVC na JID, JIE e FC, que foi
retirado a 9/10.

AP: DM 2 — medicado com ADO, Neoplasia da bexiga.

Internamento: por ndo melhoria da fungéo renal foi transferido para o Hospital de Evora a 9/10
para TSFR. Apresentava periodos de desorientagdo espago temporal sendo diagnosticada
encefalopatias vascular. A 12/10 colocou CVC JID. A 16/10 ao realizar 1 UCE por Hb=6,7 mg/d
teve uma reagéo iatrogénica. Mantém sinais inflamatérios no pé direito. Sutura da amputagao
do 5° dedo cicatrizada e sem sinais inflamatoérios. Aguarda realizagao de Eco Doppler do MID.

Doente 9 — sexo masculino, 82 anos

Internado a 22/09 no servigo de urgéncia por dispneia, polipneia, hipotermia, dor lombar e
abdominal com 2 dias de evolugéo.

A 23/9 colocado CVC MID. Desenvolveu sépsis associada ao CVC e a 13/10 foi substituido
para a JID. Esteve internado na Medicina por pancreatite aguda litidsica de etiologia iatrogénica
e por intoxicagdo a Metformina + Sitagliptina, sendo diagnosticada acidose lactica grave com
IRA indugdo de TSFR.

Doente 10 — sexo feminino, 50 anos

Encaminhada da unidade de dialise por febre, a 15/10/2015.

AP: DRC estadio 5 em HD por nefropatia diabética; DM 1; Fumadora; HTA; Bronquite crénica
tabagica; Sindrome depressivo; Patologia arterial — doenga oclusiva aorto-iliaca complicada de
amputacdo de 3° dedo do pé direito + 1° e 5° dedos do pé esquerdo; Hiperparatiroidismo
secundario; Transplantada renal de 2003 a 2011. Em Maio/2015 realizou bypass aorto-femoral
com deiscéncia da sutura operatéria na regido inguinal direita com necrose e infegao da Ulcera
do calcaneo esquerdo.

Internamento: cicatriz da regido inguinal direita com pequena ulcera associada e exsudado
purulento com cheiro fétido, que foi colhida bacteriologia. Assume-se sépsis com provavel
origem na cicatriz cirurgica infetada. A lesdo do calcaneo esquerdo considera-se isquémica,
sem sinais inflamatorios. Apresenta FAV no MSE.
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NOTAS DE CAMPO - Consulta de Transplante

Realidade da unidade

1985: 1° transplante em Portugal
1994: 1° transplante com doagéo viva

A unidade de HSC foi a primeira a abrir com consulta de enfermagem, pela enfermeira Serpa
Pimental, que foi exemplo a seguir.

Atualmente existem 900 doentes ativos de pds-transplante. Em 2015 foram admitidas 40
pessoas.

1994: Lei de dador vivo até 3% geragdo (muitas das pessoas iam ao Brasil serem
transplantadas).

2007: Lei do dador vivo, onde qualquer pessoa pode ser dador (processo demora me média 6
meses).

(Diario da Republica, 2.a série—n.° 66—3 de Abril de 2007, Despacho n.° 6537/2007)

Na consulta de enfermagem tem se a principal preocupagdo de despistar fendmenos de
coacgdo ou de obrigacao.

2010: Lei da doagéo cruzada. No HSC ja foram efetivados 3 pares (processo demora em média
1 ano).

(Diario da Republica, 1.2 série — N.° 163 — 23 de Agosto de 2010, Portaria n.° 802/2010)

» Avaliacdo da equipa multidisciplinar da unidade» EVA=Entidade de Verificagdao de
Admissibilidade, que verifica a opinido da equipa multidisciplinar» Reunido de peritos
(IPST=Instituto Portugués de Sangue e Transplantagédo)» Agenda cirurgia

> Prioriza-se doagao cadaver quando dador vivo.

> Raga negra rejeita mais o enxerto.

> Consulta de enfermagem ¢ intencional mas informal.

> 1/3 dos doentes tem doenca de base desconhecida.

> Doente é que decide se 0 acompanhante pode estar presente na consulta.

> 1x/ano realizam-se analises de HIV (protocolo).

Projeto da unidade: Adesao terapéutica

- Preditores de adesao (WHO, 2003): fatores socias e econémicos, equipa/sistema de salde,
caracteristicas da doenca, terapias da doenca e fatores individuais.

- Em Portugal o motivo extrinseco de ndo adesdo € o esquecimento (46,7%) e a “falta de
recursos economicos” (18,6%) e o motivo intrinseco de ndo adeséo considera-se “por se
sentirem melhor” (26,6%) e “efeitos secundarios” (22,2%), relatado por Cabral e Silva (2010).
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- Estratégia para a adesdo a terapéutica: 1) Intervengdes educacionais: conhecimento da
terapéutica e da doenga, e do individuo/familia; 2) Intervengbes comportamentais: incorporar
pratica quotidiana/adaptagao, facilitar o cumprimento do regime terapéutico, otimizar a
comunicagao/aconselhamento, simplificar o regime terapéutico, envolver o préprio, fornecer
memorandos, reforgo/recompense (Bugalho e Carneiro, 2004).

Tipos de Consulta

- Pré-transplante: cadaver (recetor quando entra em lista ativa) e doagéo viva ou cruzada
(dador e recetor) — existem as 2%s e 3%s feiras.

- Pos-transplante: 12 vez (dura aproximadamente 2 horas, recém-transplantado), sequentes e
de urgéncia - existe todos os dias da semana.

Presenca do enfermeiro na consulta médica:

- Elo de ligagdo com o doente;

- Agiliza as indica¢des médicas.

> Maximo de encaminhamento da consulta pds-transplante é de 6/6 meses.
> Bactrim = antibidtico de prevengéo (protocolo)

> Indicagdes pos-transplante imediatas: uso de mascara até 3 meses; evitar contato com
pessoas que ndo diretas no 1° més, incluindo animais; apds 2 més é permitido passeios até 15
minutos; 2 a 3 meses apds autorizam-se passeios de 30 minutos; apdés 3 meses regressa ao
trabalho. Retira-se o material de sutura ao fim de 1 més de pos-operatorio.

> Indicado sempre acéo tripla de imunossupressores, dentro dos glucocorticoides, inibidores da
calcineurina, agentes proliferativos/ antimetabdlicos e anticorpos monoclonais.

Exemplo de consulta pés-transplante:

Transplantada ha 13 anos. Realizou exames do protocolo.

Apresenta edema do MI contrario ao do enxerto. Refere sintomatologia pés toma do Bisoprolol.
O marido é que toma conta da medicagéo.

Analises» valor de tacrolimos.

Classificacdo na lista ativa para transplante

- SU: super urgentes (s6 compatibilidade de grupo sanguineo); U2: urgentes; CT: contra
indicagéo temporaria; CD: contra indicagao definitiva (nunca vao ser chamados — exemplo:
nivel psicolégico do doentes).

> N&o ha limite de dadores.
> A escolha do local do enxerto esta relacionada com a facilidade cirurgica.

> DM = imunossupressores alteram glicemias. Por vezes a dose maxima de prednisona é de
2,5 mg.
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> Beber 3 litros diarios (a sopa nao conta para o valor de ingestao hidrica).

> Se rejeicdo humoral transita-se de imunossupressor.

Exemplo de consulta de urgéncia

1) Dor no flanco esquerdo + edema do MIE (enxerto a esquerda). Iniciou a toma de
Lercanidipina.

2) Transplantado ha 30 anos (doente mais velho da unidade). Refere lombalgias.
Analgésicos que podem tomar sem preocupacdo: Paracetamol e Metamizol
Magnésico.

3) Refere cansago, artralgias e febre. Sugestivo de infe¢do por CMV (citomegalovirus).
Prevengdo: toma durante 6 meses de Valganciclovir se dador positivo a CMV;
Terapéutico: depende do n° de células (<6 unidades).

Manual de Informacao para doentes e suas familias

0- Introdugao

1- O que é o transplante renal

2- Vantagens da transplantagao renal

3- Como sao obtidos os rins (dador vivo e dador cadaver)

4- Progndstico da transplantagao renal

5- Quem pode ser transplantado

6- Como € possivel fazer-se uma transplantagédo (grupo sanguineo, tipo de tecido, cross-
match)

7- Alista de espera para transplantagao

8- Preparagao pré-transplantagdo renal (como ser candidato a transplantagdo renal,
consulta de pré-transplantacdo renal, manutencdo de bons cuidados de saude —
infegdes, tabagismo, higiene oral, dialise, peso, tensao arterial, protegdo da pele contra
o sol-, chama telefonica.

Consulta de 12 vez pds-transplante

Doente do sexo feminino de 62 anos.

Diagnéstico de pielonefrite obstrutiva cronica desde 2004. Construiu FAV no MIE a 29/11/2005.
Induziu HD a 24/4/2007. Foi transplantada a 20/9/15 de rim cadaver (isquémia fria de
20h55min).

Ensinos:
- Constituicdo da equipa da unidade.

- Funcionamento da unidade: analises em jejum» comer» consulta de enfermagem» 14h:
consulta médica.

- Consulta de urgéncia das 9h as 18h de 22 a 62 feira. Noutros horarios ir a urgéncia e ser
atendido por médico de Nefrologia de urgéncia.

- Sinais de rejeigao: dor, edema, febre, diarreia, vomitos.

- Terapéutica: Tracolimus, Mafenax e Prednisona. Apresenta tremores que estdo associados a
niveis atos de imunossupressores no sangue.
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- Alimentagao: N&o se conta a sopa como ingestéo hidrico pois tem se em conta o suor, perdas
da pele e saliva. Nos primeiros tempos pos-transplante evitar fruta com pele fina crua (exemplo
magca, péra) e legumes crus. Tem aumento de apetite mas deve ter uma alimentagdo saudavel.
Evitar peixes por terem mais colesterol que a carne. Beber muito liquidos, o aconselhado é 3
litros.

- Repouso/casa: usar mascara quando sair de casa. Pode dar um passeio pequeno sem falar
com as pessoas, quando fizer 1 més e meio de pds-transplante.

- Protetor solar: colocar sempre nas zonas expostas, pois a medicagao promove o0 cancro da
pele.

- Atividade sexual: usar contracetivo masculino. Pode iniciar 1 més ap6és transplante.
Dados clinicos:
- Enxerto na FIE.

- Doente era Ig G para CMV positivo, mas face a terapéutica imunossupressora administrada
iniciou profilaxia para CMV com Valganciclovir. Devido aos anticorpos fez Rituximab + Ig IV + 1
sessdo de HD (assumindo-se rejeicdo humoral aguda)

- Tinha 6 compatibilidades. Fez inducdo de imunossupressores com ATG + Tacrolimus +
Micofenolato de mofetil + Prednisona.

- BO: inicio intervencgdo as 17h. Inicio da preparagéo do rim as 15h45. Final da preparacao do
rim as 16h20. Rim retirado do gelo as 17h48. Inicio das anastomoses vasculares as 17h50.
Final das anastomoses vasculares as 18h35. Inicio da implantagao ureteral as 18h45. Final da
implantacéo ureteral as 20h15. Fim da intervengéo as 21h10.

Dador: 69 anos do sexo masculino. Causa de morte: AVC isquémico. Colheita a 19/9/2015 as
21h30 em Setubal. Retirado rim direito. Grupo sanguineo A Rh-. Ig G negativo.

Recetor: grau urgéncia U2 desde 16/9/2008. AP: Nefrectomia a direita desde 1994,
dislipidémia, obesidade, litotricia por calculos no rim direito em 1999, hiperparatiroidismo
secundario sob cinacalcet. Nega alergias.

> Dador vivo s6 seguido em consulta de cirurgia e de nefrologia, caso necessario.

> Enalapril (grupo IECA) diminui valor de Hb no sangue e aumenta valor de potassio. E mais
protetor do que anti hipertensor. Se Hb ok ou se proteindria mudar para grupo ARA.

> Se toma de Nifedipina provoca edemas troca-se para Lercanidipina como anti hipertensor
substituto.

Dados da SPN (2015)

- No HSC foram transplantados 46 pessoas com rim cadaver e 5 pessoas com dador vivo.

- A incidéncia do transplante renal é de 43 pmp e subiu discretamente (0,3) em relagdo ao ano
de 2013.

- A prevaléncia também se manteve praticamente inalteravel, sendo que em 2014 foram
registados 635 pmp (mais 2 que o ano de 2013).

- A etiologia da DRC em doentes transplantados no HSC é maioritariamente a GLC.
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- O transplante renal foi o primeiro tratamento substitutivo da fungédo renal em 24 doentes
enquanto em 2013 essa opgao so6 tinha sido tomada em 9 doentes.

- 21,4% dos doentes em HD estao em lista ativa.
- 52,5% dos doentes em DP estdo em lista ativa.

Consulta de Dador Vivo

- Preenchimento do protocolo de avaliagdo de cada elemento.

- S6 se esta inscrito em 1 centro para dador vivo. Pode pedir transferéncia de centro em
qualquer parte do processo.

Dados da unidade

- Em Portugal, em 2014, existiam 11.1134 pessoas transplantados.

- A causa de morte de dadores de 6rgaos para transplante foi médica (83% dos casos no 1°
semestre de 2014).

- As vantagens da transplantagdo com dador vivo sdo a maior compatibilidade entre
dador/recetor, diminuigdo do tempo de isquémia do érgao a transplantar, melhor preparagao
psicolégica do dador/recetor, diminuicdo das taxas de rejeicdo e aumento da sobrevida do
enxerto.

- No 1° semestre de 2014 foram transplantados 30 doentes com rim cadaver e 2 com rim dador
vivo.

- Foram realizadas um total de 3179 consulta de enfermagem no 1° semestre de 2014,
comparativamente com as 5475 no ano de 2013. Entre estas 63 foram consulta de dador vivo,
3 de doacgao cruzada, 47 de pré-transplante recetor, 32 de pds transplante 12 consulta e 3034
de consulta subsequente.

- O processo clinico é organizado por diferentes avaliagdes desde enfermagem, cirlrgica,
nefrologica, psicoldgica a social.

Pontos-chave da consulta com o dador:

- Colheita de dados do dador vivo (protocolo).

- Identificagdo das caracteristicas fisicas e psicolégicas do dador.

- Esclarecimentos de duvidas.

- Determinar que a dadiva ¢ livre, consentida e gratuita.

- Informar que se retira o rim com menos funcéo.

- Informar riscos do dador vivo: cirtrgicos e HTA.

- Emissao do Parecer de Enfermagem (documento proprio)

1. A enfermeira realizou uma consulta ao dador para:

- Caracterizagédo da situagdo social, laboral, formagéo e relagdo/grau parentesco com o recetor;

- Avaliagdo da motivagédo para ser dador e grau de conhecimentos sobre transplantagdo com
rim de dador vivo;
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- Avaliagao da histéria clinica, fisica e psicolégica, para despiste de eventuais problemas de
contra indicgao para transplantagao;

- Apreciagéo global.

2. O dador foi informado sobre os pontos em que tinha défice de conhecimento e esclarecidas
as duavidas.

3. Os eventuais problemas identificados, apés a realizagdo de exames auxiliares de
diagndéstico e consulta médicas méo constituem contra indicgdo para a doagéo.

Pontos-chave da consulta com o recetor:

- Significagéo pessoais.

- Nivel de aceitacdo da situagdo de saude/doenca.

- Capacidade de gestao do regime terapéutico.

- Histdrico de Enfermagem no sistema informatico SClinico.
- Facultar Manual de informagéao/orientagao.

- Cuidados p06s transplante.

- Taxa de sucesso de transplante é de 60% no rim cadaver e de 90% no rim dador vivo.

Etapas do processo

Avaliacao multidisciplinar do dador e do recetor» Se sim, encaminhado para IPST e EVA»
Consentimento informado» Agendamento de BO

Consideracdes Finais

- O processo do transplante renal de dador vivo é complexo e requer uma intervencgéo
multidisciplinar.

- Os transplantados de dador vivo podem reduzir o nimero de utentes em espera para
transplante renal.

- A legislacao, a partir de 1993 e depois em 2007 com regime de n&do aparentados, permitiu o
aumento exponencial do numero de transplantes renais.

- O HSC, desde o primeiro transplante em 1994, ja efetuou 173 transplantes de dador vivo.

> Existiu ja a situagao de rejeicdo de rim cadaver quando estdo em processo de dador vivo.

Exemplo de uma consulta

- Realizagao de renograma (critério de inclusédo ou excluséo)
- Compatibilidade com o recetor, de entre 8 irmaos escolheu-se 2 irmas.

- Existiu uma 1?2 consulta multidisciplinar com todos os possiveis dadores, visto ser um grande
numero de entrevistas a serem realizadas.
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Orientacées sobre transplantacdo renal sequndo Abramowicz et al (2013)

Capitulo 2 - 7) Em candidatos a transplante de rim de dador vivo, mas que o doador
seja incompativel no sistema ABO, que medidas podem ser tomadas para melhorar o resultado
apos o transplante? Sugerimos que tanto a inibigdo da produgédo de anticorpos e a remogédo do
anticorpo antes da transplantagdo ABO aplicados em conjunto. Sugerimos considerando troca
emparelhado quando disponivel.

No HSC tem como ponto vital a preocupacgéo ética, tentando-se encontrar o dador
vivo mais compativel possivel. Tenta-se aproximar a idade do recetor com a do dador.

Capitulo 3 — 1) Quando o duplo transplante € preferencial sobre o transplante Unico?
O transplante de ambos os rins num unico recetor é considerado como uma opg¢do. Sugerimos
que em dadores cadaveres onde ha incerteza sobre a qualidade dos rins, a decisdo de usa-los
como uma dupla ou um unico transplante, é baseado na combinagéo da avaliagdo clinica e da
histéria do destinatario e doador, e quando disponivel, uma avaliacdo padronizada de uma
bidpsia doador pré-transplante.

No HSC ja existiu duplo transplante renal em 2 doentes criangas. Em 50% dos casos em
utilizado este método.

Capitulo 3 — 5) Em que critérios devemos selecionar doadores vivos de rim para
otimizar a relagédo risco-beneficio da doagao? Recomendamos doadores de rim de estar
incentivando a exercitar em uma base regular e, quando pertinente, para perder peso e parar
de fumar. Recomendamos que o risco individual de doagao deve ser cuidadosamente discutido
com o doador, tendo em conta a situagao do dador e do receptor. Idealmente, isso deve ser
feito usando listas de verificagdo padronizadas para garantir que todos os itens séo discutidos.
Sugerimos que o doador ser avaliado por um médico independente que ndo faz parte da
equipe de transplante e nao esta envolvida no cuidado diario do destinatario e, quando
possivel, por um psicélogo. Recomendamos que o processo de doagéo é interrompido em caso
de qualquer duvida sobre a seguranga dos doadores, especialmente nos doadores mais
jovens, ou quando o beneficio para o destinatario é limitado. Recomendamos que a presenga
simultanea de mais de um fator de risco (hipertensdo, obesidade, proteindria, prejudicada
toleréncia a glicose, hematuria) opbe-se a doagéo.

No HSC existe a colheita de dados do dador que dao lugar aos critérios descritos. Em
idade adulta a idade do dador mais novo foi de 25 anos. Os pais nunca recebem rins de filhos,
0 mais proximo sao irmaos.

Capitulo 3 — 8) Qual é a melhor abordagem cirdrgica o dador? Para viver como dador
com nefrectomia, sugerimos que seja uma abordagem minimamente invasiva ou laparoscopica,
em vez de flanco retroperitoneal. A escolha entre procedimento invasiva e laparoscépica
minima deve ser baseada na experiéncia local.

No HSC usa-se a técnica convencional (incisao lateral).

Abramowicz, D. et al (2013). Guideline. Nephrology Dialysis Transplantation, 28(suppl 2), ii1—
ii71.

Exemplo de consulta de urgéncia

- Mal-estar geral associado a odinofagias e febre. Suspeita de infegdo urinaria, desde ha 2
dias.
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- Febre — TA=38,1°C.

- Pedido de andlises (dependendo das queixas): hemograma, ureia, creatinina, AST, ALT,
GGT, LDH, ionograma, PCR. Urina tipo Il e urocultura.

- Acompanha-se doente ao Atendimento a Doentes Nao Programados para se realizar a
colheita de sangue para analises, visto ser depois das 9h - horario de colheita no laboratdrio.

Reuniao Multidisciplinar

- Presenga de Nefrologista, Cirurgido, Enfermeira e Administrativa. Deveria estar presente a
Assistente social.

- Ja foram transplantados 12 doentes com dador vivo no HSC.
- Discussao de casos:

Par n.° 1) Existe risco cirdrgico do dador por anti coagulagdo. Toma corticoides devido a
patologia cronica o que dificulta a cicatrizagao.

Par n.° 2) Dador com proteinaria e MAPA alterado. Sinal de rejeicdo do dador. Tem 2
compatibilidades com o recetor. Este apresenta ma atitude perante os profissionais de saude.
Ira ser aconselhado a transferir-se para outra unidade.

Par n.° 3) O dador apresenta duplicagdo da veia cava inferior. Ainda nao existe consentimento
assinado. Marca-se consulta de cirurgia para dar seguimento ao processo.

Par n.° 4) O dador nao tinha residéncia em Portugal. Como ja esta legalizado avanga-se no
processo. Contactar dador e recetor.

> Em 2010 o HSC transplantou mais dadores vivos em Portugal.

> O relatério da equipa multidisciplinar da unidade segue para a EVA. Apds aprovagao é
agendada consulta de Anestesia e marcagao de BO e internamento.

> Se o parecer da enfermeira foi negativo segue-se com uma segundo opinido.

> O parecer da enfermeira s é assinado e finalizado em data mais perto da reunido de peritos
da EVA.

> O processo é transferido para outra unidade de nao se conseguir oferecer a cirurgia
apropriada, caso da cirurgia vascular que existe no Porto, ou devido a anticorpos do recetor.

>Dador e recetor tém que ter nacionalidade portuguesa.
> O HSC avalia cerca de 200 processos por ano.

> Os resultados co Centro de Histocompatibilidade demoram cerca de 3 a 4 semana. Sao os
préprios que contactam o dador e recetor.
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NOTAS DE CAMPO - Unidade de Dialise Peritoneal

Caraterizacdo da unidade

Abriu em 1991. Atualmente composta por 3 enfermeiros e 2 médicos.
Dr. M. A. é o médico fixo de DPCA.
Tem 32 doentes, englobando os 4 distritos do sul do pais.

Consulta de seguimento de DP & 22 e 42 feira. A 32 feira realiza-se PET. A 5° feira consulta de
pré diadlise (esclarecimento) ou na 3? feira a tarde, se necessario. O apoio a consulta médica é
esporadico.

A visita domiciliaria em da responsabilidade do enfermeiro de referéncia e depende da sua
disponibilidade. A enfermeira da empresa é a que realiza a 12 visita.

Contacto direto da unidade = ligar de 22 a 62 feira das 8h as 24h. Fora deste horario liga-se ao
enfermeiro de prevengéo. Se peritonite seguir para a urgéncia.

Praticas:
- Em caso de peritonite ndo ficam internados.

- Os antibidticos sao colocados nas bolsas — tem estabilidade de 3 dias, ou caso os doentes
sejam de mais longe vao ao centro de saude fazer a administragao ou em raros casos é feito o
ensino de preparagao e administragao de antibiético nas bolsas.

- Mudanga da extensdo de 6/6 meses (a técnica baseia-se na fricgdo com alcool a 70° +
passagem imediata com antibidtico profilatico — 1g de Cefazolina).

- Realiza-se também o PET + BCM + cinética + consulta médica de 6/6 meses.

- O ensino realiza-se entre 5 a 7 dias. Sem protocolo associado. Se for da cicladora bastam 2
dias.

- Protocolos existentes: infegdo do orificio de saida, PET, programas de doentes em DP,
analise PET e cinética e peritonites.

Materiais:

- Marca Baxter: saco amarelo=phisyoneal 1,36%; saco verde=phisyoneal 2,27%; saco
laranja=phisyoneal 3,86%; saco roxo=extraneal (sem glicose ou maltose); saco azul=nutreneal.

- Cicladora=clamp vermelho=bolsa na maquina; clamp azul=outra solugdo diferente, se
necessario; limen da direito=drenagem; limen da esquerda=cateter).

> Existem sacos de 2,5L.

> Alto transportador=a glicose passa muito depressa para o sangue, logo a permanéncia tem
que ser mais pequena pois se mais tempo pode absorver liquido. Aconselhados para cicladora.

Experiéncia da unidade

- Os doentes ndo escolhnem DP por ndo quererem responsabilizar-se pela sua salude e a
maioria da populagao é idosa. Ja tiveram experiéncia com lares com sucesso.
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- Média de tratamento é 6/7 anos (com maximo de 10 anos).

- Causa maior de saida da técnica = membrana esclerosada.

Apoio a internamento

Doente do sexo feminino com 52 anos. Em DP ha 5 anos.

Internada por fratura do colo do fémur. Ja teve 2 peritonites por infecdo do tunel. Fez HD
durante 7 meses por CVC JID apés cirurgia a pés (infegdo dos calcaneos). Atualmente com
infegcao do orificio por pseudomonas. Aplica-se gentamicina pomada.

Passagem realizada: volume drenado = 2490cc. Infundido 2000cc de extraneal.

Ensino de DP (pontos-chave)

- 1° dia: conceitos tedricos de DP, condigao de higiene e seguranga, visualizagdo da técnica
com avental.

- 2° dia: realizar a higiene das méos e praticar com o avental.

- 3° dia: exteriorizagdo do cateter e ensinos eficazes. A 32 passagem deve ser o proprio a
realizar.

- 4° dia: realizagdo do penso. Falar sobre infegbes/complicagdes.

- 5° dia: rever toda a teoria e executar a técnica corretamente.

Exemplo de ensino

- Local resguardado (fechar janelas e portas).

- Colocar mascara. Se tiver engripado pode colocar 2 mascaras e quando espirrar lateralizar
cabeca.

- Limpar mesa com élcool.

- Preparar material (solugao alcodlica para as méos, 2 clamps, 2 tampas, bolsa: ja aquecida —
colocada na placa 1h antes, pelo menos).

- Retirar extensao para fora.
- Lavar as méaos.

- Abrir a bolsa e pendura-la no suporte (ver validade, se existem fugas e partir o clamp verde
interno).

- Desinfetar as maos.

- Conectar. Abrir a rosca e drenar. Clampar sistema de infusdo. Fechar a rosca no final da
drenagem.

- Partir clamp verde interno no sistema de infuséo e retirar clamp (retirar o ar do sistema = lavar
o circuito). Clampar saco de drenagem.

- Abrir conector para a infusdo. Fechar conector no final da infusao.
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- Abrir invélucro da tampa. Desinfetar maos e colocar nova tampa.

Manual de Ensinos de Dialise Peritoneal do hospital

Dividido por ligdes de aprendizagem, que s&o descritas por objetivos, descri¢gdo, vocabulario,
resumo e ficha de avaliagdo de conhecimentos.

- Licdo n° 1: Inicio de DP (como funcionam os rins; que sucede quando os rins deixam de
funciona; o que é a DP; como funciona a DP).

- Licdo n°. 2: Como manter a higiene (a importancia da lavagem das maos; onde devera
realizar o seu tratamento; identificar o material necessario para o tratamento; como manter a
cavidade peritoneal livre de bactérias).

- Licao n°. 3: Etapas para um tratamento seguro (quais sdo as condi¢des seguras para iniciar
tratamento; o que é esterilizado e o que é limpo; o que é a técnica asséptica; quais os passos a
seguir antes de se conectar e desconectar o sistema de DP; como eliminar o lixo resultante do
seu tratamento).

- Licdo n°.4: Passagem manual — DPCA

- Licdo n°. 5: Cuidados com o cateter e com o orificio de saida / Peritonite (os cuidados com o
cateter e a extensdo ou prolongador; os cuidados com o orificio de saida do cateter; o que é
uma infegéo do orificio de saida, o que € uma peritonite).

- Ligdo n°. 6: Balango dos liquidos e Dieta (porque € importante avaliar a quantidade de liquido
drenado; porque é importante pesar-se todos os dias; porque € necessario que haja equilibrio
dos liquidos no seu organismo; como alimentar-se em DP).

- Licdo n°. 7: Resolugéo de problemas (o que fazer quando ocorrer algum problema com o seu
tratamento; o que fazer quando se sentir doente).

- Licdo n°. 8: Estilos de vida, exercicio fisico, férias e suporte social (o que fazer quando for de
férias, exercicio e desportos que depora realizar, suporte social).

Folha de registo da técnica PET/cinética/BCM

- Nome, data, peso (peso medido de manha e peso seco sem liquido na barriga), TA
- Sangue para analises

- BCM (elétrodos nos membros homolateral — no pulso € obrigatério) — avalia-se com a
cavidade cheia e vazia = estudo da unidade).

- Volume infundido nas 24h; volume drenado nas 24h.

(amostra das 24h (L24) — 3 passagens = 3 amostras. Retira-se o equivalente ao volume
drenado, por exemplo: drenado 170cc, amostra com 1,7 ml).

- Volume infundido a noite.
- Volume drenado as 8h = drenado na unidade.

- Concentragéo de glicose do saco da noite = 2,27% (ndo deve ser o extraneal porque & pouco
eficaz depois para colocar o 3,86%).

- Volume infundido na prova = Sempre 2000ml.
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- Concentragéo de glicose utilizado na prova = sempre 3,86% - acopurinas (promovem a
osmose).

- Volume drenado na prova = total das passagens.
- Drenagem aos 60’ (L1) e repete-se as 2h (L2) e 4 horas (L4).
- Tempo de infusédo e tempo de drenagem.

- Hora do inicio e hora do fim da prova.

> PET = Avalia a permeabilidade da membrana.
> Cinética = avalia Kt/v que deve ser 1,4.

> BCM = Body Composition Monitorr. Avalia a indice de massa gorda e magra + hidratagdo do
doente. Valor significativo € de 2 a 3L com o peritoneu vazio. O elétrodo preto € proximal e o
vermelho é distal.

> Colhem-se amostras de liquido drenado no inicio (LO) — mistura do liquido drenado com o de
infusao.

> CA125=marcador tumoral.

> Na 1?2 hora de permanéncia da prova é quando filtra 50% de toda a dialise. Espera-se que a
ultrafiltragéo seja> 400ml).

> Coloca-se um protetor na conexao devido ao doente se levantar para pesar com a cavidade
vazia e mobilizar-se para realizar os diferentes testes iniciais da prova.

> Na infus&o colocar-se nos diferentes decubitos (lateral direito e esquerdo, sentado) para ser
igual para todos os doentes.

Colocacéo de cateter de Tenckoff.

- Medicacao: Cefazolina 2g; Paracetamol 1g; Nolotil 1f.

- Desinfecéo da pele com clorohexidina 2%

- Anestesia local com lidocaina 2%.

- Cufs do cateter embebidos em soro + cefazolina 1g.

- Tunel fica em U na regido subcutanea.

> Futuramente abre-se orificio de saida 2cm apods o cuf externo.
> Mantém laxantes e antibiotico profilatico.

> Devia colher zaragatoa nasal e aplicar mupiricina nasal + higiene total com clorohexidina 4%,
pré-operatorio.

> Mantém seguimento em consulta de Nefrologia até iniciar técnica passa para Nefrologista de
DP.
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Material para troca de prolongamento

- Alcool a 70°

- 2 clamps esterilizados

- Tampa

- Extenséo

- Campo cirurgico e campo com buraco
- Compressas

- Ebonite

- Luvas Esterilizadas

Drenagens possiveis consoante as solucées de DP

Bolsa 1,36% » 100-150ml
Bolsa 2,37% » 200-250ml
Bolsa extraneal » >400mi

Bolsa nutrineal » <100ml

Consulta de Esclarecimento

1. Colheita de dados geral (doengas co existentes, AVD’s, condi¢gdes da casa, com quem
vive, ...);
2. Apresentagao didatica (programa educativo pré dialise, opgbes de tratamento).

Visita Domiciliaria

> A 12 visita domiciliaria preferencialmente deve ser realizada logo apds o ensino. Idealmente
até 6 meses de inicio da técnica.

- Observar a casa no geral e o espago onde realiza a troca, em particular.

- Observar técnica da lavagem das maos e restantes passos.

- Informar-se sobre diurese e eliminagéo.

- Observar a realizagéo do penso.

- Avaliar TA e gestdo do material/local de armazenamento.

- Informa-se sobre a dieta e balanco hidrico.

- Confirmacgéo da medicagao, conforme prescricdo médica, e validade.

- Levar ultimos resultados analiticos (ver valores alterados e sugerir alteragao de cuidados).
- Recomendagdes da observagao durante a visita.

- Confirmar se tem tido dificuldades.
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> Peritonite: sabe-se a causa pelo tipo de bactérica = refor¢o no ensino

Exemplos de visita domiciliaria

- Visita 1: doente do sexo feminino com 45 anos. DPA durante 2 anos » Transplante durante 9
anos » DPCA a 6 meses. Auténoma na técnica e realizagdo de penso. Interessada em fazer
cicladora, em ser seguida pela dietista (estudo nutricional).

- Visita 2: doente do sexo masculino com 73 anos. DPCA ha 3 anos. Auténomo na técnica. A
esposa realiza o penso. Refere mal-estar em relagdo a solugdo de 2,36%. Refere edemas
esporadicos = sugestdo: mudar para 2 passagens com extraneal por dia (pode provocar baixa
da TA e possivel desidratagao, s6 usar em caso de desconforto). Apresenta lesao tipo “calo” no
1° dedo do pé direito + dor = sugestado: consulta com médico de familia. Sé teve histéria de 2
infe¢cdes do orificio de saida.

- Visita 3: doente do sexo masculino com 72 anos. DPCA ha 4 anos. Auténomo na técnica e
realizagdo do penso. Teve 2 episddios de peritonite, em 2014 e em 2015, por estreptococcus
salivares. Em 2013 teve peritonite por e-coli = comegou a acomodar o cateter de melhor forma.
Doente com aneurisma da aorta abdominal que aguarda intervengao cirurgica. —vai suspender
técnica e iniciar HD (ja com FAV distal no MSE).

Peritonite

- Realiza-se 21 dias de antibioterapia (vancomicina e ceftazidima). Quando vier os resultados
de bacteriologia especifica-se antibiético.

- Se diurese >500ml divide-se o antibiotico pelas bolsas.
- Se diurese <500ml faz-se o antibidtico na toma da noite, para poder permanecer 6 horas.

- Causas mais frequentes: infecao do orificio de saidas, infegdo do tunel e rutura do cateter.

> Comparagdo das guidelines internacionais de Dialise Peritoneal e orientagdes
europeias de Dialise Peritoneal com a realidade da unidade.
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Exemplo de consulta de urgéncia

Orificio de saida apresenta granuloma irregular e saliente. Ja com tratamento com violeta de
genciana sem melhoria significativa. Aplicado nitrato de prata.

> Sistema simples de DP: o mais antigo existia apenas com uma bolsa. O saco de infusao
servia como saco de drenagem posteriormente. E guardava-se na regido abdominal como a
extenséo.

> A unidade s6 ter Baxter como fornecedor € uma escolha médica.

> A solugdo de Nutrineal é protocolo de todos os doentes como forma de “poupar” a membrana
e dar suporte nutricional. Esta prescrito para ser realizado na passagem do fim do dia, perto da
refeicdo. Tem um periodo de permanéncia de 4 horas.

> Doentes anuricos o protocolo difere na questao de aumentar o volume de infusdo. Aumentar
0 numero de passagens ou passa a cicladora.

Guia da Visita Domiciliaria de Dialise Peritoneal.

Objetivos: Detetar dificuldades sentidas pelo doente e familia na adequagdo da técnica
aprendida a sua realidade sociocultural: Prevenir complicacbes resultantes da técnica
identificando necessidades de aprendizagem; Avaliar o grau de satisfagdo e motivagéo do
doente/familia.

- Avaliagéo sociofamiliar

- Avaliagéo da habitacdo e local do tratamento
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- Avaliagédo dos conhecimentos e habilidades
- Registos

- Detalhes do tratamento

- Medicagao prescrita

- Reforgo ensino/treino

- Observagdes/Notas

Exemplo consulta de urgéncia

Deu entrada no servigo de urgéncia por dispneia relacionada com crise hipertensiva. Doente de
38 anos do sexo masculino, que realiza DP ha cerca de 1 més iniciando a técnica co cicladora.
Doente renal crénico ha 8 anos, com historial de ma adesdo terapéutica e por faléncia de
acessos vasculares teve de transitar para DP.

As 23h apresenta-se dispneico com edema facial exacerbado. Feita passagem com physioneal
3,86% com drenagem de 2570cc. As 1h infus&o de extraneal com drenagem de 2450cc. As 9h
infusdo com physeoneal 3,86% com drenagem de 2400cc. As 15h infusdo com physeoneal
2,27%.

> Co morbilidades mais frequentes nos doentes em DP: DM e HTA.

Formularios existentes na unidade

- Consulta de revisdo de DPCA (usado na consulta de urgéncia);
- Folhas de registo DP (para utilizagdo dos doentes em ambulatério);

- Folha de enfermagem dos tratamentos efectivados (na realizagao dos ensinos; consulta de
urgéncia quando se realiza um ciclo de DP);

- Protocolo de registo de PET e cinética peritoneal;
- Protocolo DP (prescrigao médica do ciclo de DP a realizar pelo doente);

- Lista de verificagdo do plano do ensino do doente em DP (ndo utilizada actualmente. Regem-
se pelo livro de ensino, concluindo com os testes de avaliagido de conhecimentos por cada
licdo).

Dados SPN (2015)

O ndmero de doentes em DP incidentes e prevalentes em 2014 aumentou vestigialmente
em relagdo ao ano anterior. O nimero de doentes saidos para transplante renal é muito
significativo na DP. Contrariamente aos anos anteriores, em 2014 observou-se um aumento
dos doentes em dialise peritoneal “automatizada” quando comparada com a dialise peritoneal
“‘manual”’. Mais de 80% dos doentes que iniciaram DP foram seguidos previamente por
nefrologia. Os doentes em DP em 2014 tem uma idade média superior a 50 anos, mantendo a
tendéncia crescente dos anos anteriores. A primeira causa de abandono da técnica foi a
infecao relacionada com o acesso peritoneal, logo seguida de faléncia de ultrafiltragao/dialise
inadequada. A taxa de peritonites foi de 0,41 (0,45 em 2013). As doengas cardiovasculares
constituem a principal causa de morte. As infe¢des relacionadas com o acesso peritoneal
contribuiram para 7,7% das mortes.
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NOTAS DE CAMPO - Unidade de Hemodialise

Protocolo de Dialise

Peso seco; n.° sessGes/semana; n.° horas/sessao; Técnica (UF isolada, HD alto fluxo, HDF pré
ou poés e volume reposi¢do, SLED; Plasmaferese; Hemoperuséo); BVM (RBV %, UF max/h);
Dialisador (Fx600cordiax, Fx800, Fx60, Fx80); Dialisante (débito, solugdo acida, sédio, calcio,
potassio, bicarbonato, temperatura, perfil de UF, perfil de sodio); Débito arterial; Coagulagao
(hepraina — carga e manutengdo, enoxaparina, sem anticoagulagdo, ramo A / ramo V); Volume
de distribuigao (normalmente = BCM); Proteinas T / Hic; Observagbes e Terapéutica.

> Apoio da Nefrologia engloba 3 distritos do sul do pais.
> Volume de reinfusdo programado é de 360cc, mas na pratica infunde-se 240cc.

> S6 se consegue visualizar as Ultimas 3 sessdes, no monitor. Ndo existe programa informatico
para se visualizar prescricdes e sessOes realizadas, pois o que foi disponibilizado ndo é
compativel com o do hospital. Existe processo em papel.

> Eritropoetina é feito pedido mensal. A restate medicagdo existe em stock, reposto pela
farmacia a quarta-feita ou quando necessario.

> Ingressos sdo sempre comtabilizados cerca de 600cc.

> Coloca-se lotes do filtro + agulhas + linhas + seringas + medicagao + compressas.

Protocolo de inducéo de HD

- 3 sessbes de HD ultrafiltragdo (Dialisador Fx60 nas primieras 2 sessGes e depois usa-se
Fx80).

> Protocolo com o Hospital Cuf Descobertas para construcao e revisdo de acessos.
> 2 médicos responsaveis pelos doentes em HD.

> Manutengao da Fresenius (2/2 anos). Existe linha verde para apoio técnico.

Folha de Regqisto da sessdo de HD

- AV: dto, esq, FAV, prétese, cateter, cat tun

- Tipo de dialise: HD, UF, HD alto fluxo, HDF

- Dialisante: solugao acida, sédio, potassio, bicarbonato, temperatura
- Dialisador

- Monitorizagao volume de sangue: volume critico, UF maxiama/h

- Teste de desinfectante: positivo ou negativo

- SV: pré-HD e p6s-HD

- Peso: entrada, seco, saida; ingressos; total de UF

- Heparina: carga, manutengéo, HBPM
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- Eficacia dialise: VD ureia, Kt/V

- Medicamento: dose, via, lote, rubrica

- Registos: hora, TA, pulso, T°C, PV, PA, UF acumulada, VBS, RBV, glicemia, infusdes.
- Notas

> BCM: avaliagédo de 2/2 meses.

Exemplo sala agudos

Deu entrada na urgéncia por dispneia (com + 900cc do peso seco; BCM = 1600cc do peso
Seco).

Prescrigéo de sessao extra: 4 h (1h de UF de 1000cc; 3h de HDF de 2500cc) -O2 a 2 L/min por
ON.

Protocolo de Monitorizacao e vigilancia de Acessos Vasculares

- Acesso vascular: FAV ou PTFE e data da construgéo e da avaliagéo.

- Exame fisico: sinais inflamatorios (eritema, edema, exsudado), edema do MS (ndo ou sim),
hematoma (ndo ou sim), mao do acesso ou outro (sem alteragdes, fria, quente), frémito (forte,
fraco), pulso (fraco, forte), sopro (agudo).

- Problemas: pungéo (facil, dificil), hemostase (normal, prolongada), falta de débito (ndo ou
sim).

- Pressao venosa dindmica (Qb 200): % rec, VBD, UF/h.

> FAV avalia-se de 6/6 meses. PTFE avalia-se todos os meses.

Ficha de avaliacédo de visita domiciliaria em doentes com IRC em HD

- Receptividade (utente e cuidador)
- Atividades de vida

- Ensinos realizados (alimentagao, terapéutica, acesso vascular, outros, nenhum — utente e/ou
cuidador)

- Articulagdo com outros profissionais (necessidades)

- Houve progresso do utente e da familia na resolugao dos seus problemas (sim ou n&o)
- Observacgao e confirmacédo da terapéutica

> Formulario de medida de adesao aos tratamentos

> Dietista: consulta quando necessario apds contacto da enfermeira. Se doente realiza
tratamento no 1° turno a consulta é apds, se realiza tratamento no 2° e 3° turno a consulta é
programada para antes da sessao.

> Volume de sangue processado = 80-90L
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> Volume de subtituigdo = 20L (maquina automaticamente altera a concentragdo de dialisante
para uniformizar valores) — infunde solugéo para substitiur o volume de sangue = solugao de
reposigao.

BTM = Blood Temperature Monitor

- Avalia a taxa de recirculagdo do AV (20% é aceitavel; 8-10% € muito bom).

- Se valor >= aceitavel encaminha-se precocemente logo na 12 obsevacédo para angiografia
realizada no hospital. Mantém-se o AV desde que as pressbes sejam razoaveis para preservar
o patrimonio vascular.

- FAV apresenta menos recirculagao que a PTFE.

BVM = Blood Volume Monitor

- Importante ferramente para evitar o circulo vicioso de hipotensao intradialitica e de
sobrecarga de volume intradialitico.

- Monitor ultrassénico de alta precisdo para medida de variagdes de volume relativo de sangue,
do hematdcrito e das proteinas totais e fraccgdes.

- Permite uma HD mais fisiologica adequando as taxas de UF aos volumes sanguineos.

Monitor Fresenius 5008

www.freseniusmedicalcare.asia/es/home/healthcare-
professionals/hemodialysis/machines(5008-5008s/

www.fresenius-medica-care.pt/fotos artigos/files/online _Maio2013.pdf

Manual de dialise/Nefrologia HGV-PI (2012)

www.hgv.pi.gov.br/download/201204/HGV25 43447dbeff.pdf

Caracterizacdo da populacdo da unidade

Total de doentes = 42 (25 do sexo masculino e 17 do sexo feminino)
Idade média = 67 anos (23-90)

AV — CVC=14%; FAV=64%; PTFE=21% (FAV esquerda = 50% das FAV e PTFE esquerda =
19% das PTFE).

Dados de SPN com caracterizacdo doentes HD

A incidéncia de novos doentes continua elevada e aumentou em relagdo a 2013. Cerca de
5,6% dos doentes que iniciaram HD em 2014 faleceram nos primeiros 90 dias o que faz
diminuir significativamente a incidéncia se for calculada apenas com os doentes vivos no dia
91. Mesmo assim mantém-se superior a 200 pmp aos 91 dias.
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A idade média dos doentes em HD em 2013 aumentou em relagao aos anos anteriores, sendo
de 67,17 anos (idéntico a populagdo da unidade).

A proporcao de doentes seguidos por nefrologista antes de iniciarem HD variou pouco em
relagdo aos anos anteriores.

O cateter venoso central continua a ser o acesso mais frequente nos doentes incidentes. Nos
doentes prevalentes a propor¢ao de FAV aumentou e a de cateteres diminuiu pelo terceiro ano
consecutivo. Pouco mais de 15% dos doentes fazem hemodidlise através de cateter venoso
central (semelhante a populagédo da unidade com 14% com CVC).

Mais de 90% dos doentes sdo seronegativos para hepatite B, C e para HIV (na unidade
existem 2 doentes a realizar tratamento — 1 com HIV+ e 1 com Heptite C +).

As doencas cardiovasculares e as infecdes continuam a ser as principais causas de morte. A
taxa de mortalidade global desceu em relagdo ao ano anterior, mas com importantes
assimetrias regionais.

Mudar linha quando coagula — Monitor Fresenius 5008

- Preencher ramo arterial com soro (reinfundir soro antes de retirar linha — dar sangue ao
doente) » NaCl 0,9% + sistema conecta-se na linha arteria = Para-se bomba e tenta-se
reinfundir soro para a agulha arterial. - Clampa-se a agulha arterial e linha arterial. Liga-se
bomba (o soro vai limpar sistema arterial e venoso). - Troca-se o filtro (clampa-se as linhas,
desconesta-se o filtro, coloca-se um novo e liga-se conectores). - Troca-se linha venosa. Liga-
se a bomba e soro preenchendo o filiro e linha venosa. - Desclampa-se linha arterial e
preenche-se filtro e linha venosa com sangue, desperdigando o soro das linhas. - Para bomba.
Conecta-se a linha venosa. Reinicia tratamento.

Material para realizar tratamento com CVC HD

- Ligar: 2 pacotes de compressas, seringa de 10 cc (para retirar a heparina dos lumens),
seringa com heparina (para lavar e verificar a permeabilidade dos limens), campo cirurgico
(para colocar o material), campo cirdrgico com buraco para colocar lumens do CVC), betadine
pomada para colocar no local de insergdo do CVC), penso impermeavel para colocar por cima
das compressas no local de inser¢do do CVC).

- Desligar: 1 pacote de compressas, 2 seringas de 2cc (com heparina até 2,5cc para fechar os
[lumens), 2 seringas de 10 cc com soro (para limpar os lumens), 2 tampas, 1 bolsa de CVC,
adesivo para segurar a bolsa a pele , 1 campo cirargico onde se coloca todo o material e fica
enrolado até terminar a sessao.
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O APOIO DA FAMILIA NA GESTAO DO TRATAMENTO DA PESSOA COM
DOENGA RENAL CRONICA EM PROGRAMA DE HEMODIALISE

Guido de Entrevista

Trata-se de uma entrevista semi estruturada na qual serdo colocadas as

seguintes questdes:

1. Pode explicar como comegou a apoiar o seu familiar para lidar com o
tratamento da doenca renal? Que motivos o levaram a assumir ser o
familiar cuidador?

2. Que tipo de ajuda presta ao seu familiar para lidar com o tratamento?

3. Que dificuldades tem sentido enquanto cuidador?

4. Como vé o futuro enquanto cuidados do seu familiar doente?

Ao longo da entrevista poderdo ser colocadas questdes complementares,
sempre no sentido de esclarecer ou detalhar as informagdes prestadas pelos

entrevistados.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Sou enfermeira || < no 2ambito do curso Mestrado em

Enfermagem na area Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
vertente Nefrologica, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, estou a desenvolver um estudo sobre “o apoio da familia na gestdo do
tratamento da pessoa com doenga renal crénica em programa de hemodialise”.
Pretendo descrever os conhecimentos dos familiares acerca do seu papel
como cuidadores e do tratamento de hemodialise, a forma como adquirem
esses conhecimentos, como gerem os cuidados e esclarecem as suas duvidas.

Para poder melhorar a seguranga e a qualidade dos cuidados de
enfermagem, através da melhoria das relagbes com as familias e para que se
proceda a uma adequada recolha de informacdo, venho solicitar-lhe
autorizagdo para que partiilhe a sua experiéncia e vivéncias, através de
entrevista, sendo de referir que o conteudo desta mesma entrevista ndo sera
divulgado, servindo apenas de instrumento de recolha de dados para a
investigag&o. A qualquer momento pode deixar de colaborar no estudo.

Este estudo realiza-se com a autorizacdo do Hospital |G
I < da Unidade de Hemodialise.

Agradeco que assine o consentimento informado em local indicado,
confirmando a sua colaboragao voluntaria no estudo.

Grata pela sua disponibilidade e participacdo. Estou disponivel para
qualquer esclarecimento que seja necessario durante todo o pedido de

realizacao deste estudo.

Aceito colaborar no estudo nos termos acima indicados.

Aceito a gravagao da entrevista.

Data: / /

Responsavel do estudo,

(contacto: )
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Grelha de Temas, Categorias, Subcategorias e Unidades de Registo

TEMA A: PERCECAO DO FAMILIAR SOBRE A SITUACAO DE SAUDE DO DOENTE

Categoria 1: Mudancgas na vida do familiar para cuidar do doente

Unidades de Registo

Subcategoria
Vida centrada no doente “A vida muda-nos (...) é o dia inteiro, o dia inteiro em casa com ele.” E3
Stress “Mas uma pessoa passa ali 24 horas sobre 24 horas num grande stress.” E4
“Muita preocupagéo... agora tenho eu de fazer tudo... sei que tenho de me levantar cedo para deixar as coisas mais ou menos
Preocupacao
equilibradas... houve uma mudancga, em qualquer casa quando se perde a saude ha uma grande alteragéo.” E5
“O meu marido comecou a adoecer (...) Porque eu digo-lhe, se eu ndo calho... se isto ndo calha a acontecer comigo e eu ter de
ficar em casa, eu tinha de deixar o meu emprego. (...)Eu tinha de deixar porque ele precisa de uma pessoa. E para estar a pagar
Vida laboral uma pessoa, quer dizer, aquilo que eu estava a ganhar com certeza que nao ia dar.” E3

"(...) “Olhe doutor se vocé ndo me reformar, ndo me arranjar qualquer coisa para me reformar eu saio, ndo me importo, eu ndo

tenho ninguém que me ganhe, mas ndo quero saber, eu ndo sou capaz de trabalhar (...) comecei a andar com baixa.” E4

Categoria 2: Dificuldade na aceitagcédo da situagao de saude do seu familiar

Subcategoria Unidade de Registo

“Aceitei-a mal.” E1
Sentimento de revolta e “Aquilo é o primeiro choque n&o é? Custou-me muito.” E1
de choque “Pois, isto é que foi a nossa grande revolta...” E2
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“O meu filho e eu temos tido uma grande revolta com isto.” E2

“‘Deus deu-me esta cruz...” E2
“(...) ele fez-lhe impressédo tanta coisa... a revolta (...) Porque ele diz-me "porque é que eu ndo morri quando isto me
apareceu?"... a revolta dele € muito. Isto também nao deve ser facil a gente aceitar.” E5

Aumento das despesas ‘(...) eu acho que ndo merecia isto, € custos, & tudo, € muito dinheiro, é tudo muito.” E5

“Foi o destino que a vida deu a gente.” E1

Situagao de fatalidade “(...) eu fui-me mentalizado a partir dai e tive que aceitar. Claro que tive de aceitar. ” E3

“Nao muito revoltada, porque primeiro tenho outra formagao e segundo, também ndo tenho o problema de saude.” E5

Categoria 3: Perce¢ao da Hemodialise

Subcategoria Unidades de Registo

Tratamento agressivo  “(...) nds optamos por esta porque pensamos, pelo que vimos, que esta € mais eficaz... € mais agressiva.” E5

. “(...) para o resto da vida.” E2
Tratamento inevitavel _ o ) )
“(...) nés sabemos perfeitamente que a hemodialise € ja a Unica coisa que o meu marido pode fazer.” E3

Causa fadiga/cansaco  “Eu acho que isto é agressivo, tem altos e baixos... ha dias que ele vem dali muito em baixo, em baixo... cansado (...) umas

vezes faz descer a tensdo.” E5

Permite a sobrevivéncia “Eu acho que ela, pronto, ela tem de fazer este tratamento para viver, ndo é? Porque se ela ndo o fizesse ja ca ndo estava. Tem

do doente de fazer para viver, mas eu acho, na minha opinido, acho que esta bem.” E4

Prejudica a qualidade  “(...) o problema de rins ou o problema de fazer hemodialise... ha limitagbées.” E5

de vida “(...) ndo é qualidade de vida.” E5
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TEMA B: APOIO DA FAMILIA AO DOENTE

Categoria 1: Ajuda nas atividades de vida diaria

Subcategoria Unidades de Registo

“Em casa, lavo-0.” E1
Higiene pessoal “Sou eu que estou a tratar dele.” E2
“E assim, ele, por exemplo, tomar banho...” E3
Lazer “Ele precisa de uma pessoa com ele 24 sobre 24 horas. Nem pode estar sozinho.” E3
“Ajudar a vesti-lo tem que ser eu porque depois é assim, do joelho para baixo ndo sente as pernas nem os pés. Pronto, tem que

Vestir ser eu a ajudar a vesti-lo, a cal¢a-lo...” E3
“Pois claro, ela depende de mim. E para vestir, é para calcar, é para... tudo.” E4

“Precisa de alguém que esteja sempre ali com ele, porque ele as vezes vai pra se levantar e a tendéncia que tem é logo cair

Mover-se f e . »
para tras, ja caiu varias vezes la em casa.” E3

Comer “(...) acomida (...) Esta claro. Eu é que tenho feito sempre...” E2

Categoria 2: Pessoas que ajudam o familiar

Unidades de Registo

Subcategoria
“A tenséo (...) Vejo (...) Afilha vé.” E1
Filhos “E a sorte € que tenho Ia uma filha ao lado (...) Mora la ao pé.” E2
“Gracas a Deus, sao muitos bons os meus filhos. Se um faz o outro fica cheio de pena se n&o conseguiu vir...” E2
“Temos tido tanto apoio, carinho nao lhe falta, dos filhos.” E2
Primos “(...) com a minha familia, com as minhas primas, com os meus tios... falo.” E5
Amigos “Por exemplo o marido dessa minha colega € que o encontro muitas vezes e ele ... o que é ele me faz... encoraja-me.” E5

“Eu ndo tenho mais ninguém que me ajuda porque é assim, como... vejo que a minha filha esta mal telefono novamente para o

Profissionais de Saude
112... Vai la os do INEM.” E4
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Categoria 3: Ajuda no cumprimento do regime terapéutico

Unidades de Registo

Subcategoria
Aquisicao da “‘Eu normalmente as que sdo daqui trago e o médico passa a receita, € as que ndo sdo daqui a minha filha resolve o
medicacao problema...” E2

“Aqui no hospital (...) Ela explica além como é.” E1

Preparacédo da “A minha filha arranjou uma caixa grande (...) e entdo arranjou assim uma caixa grande com os dias todos da semana e enche-

medicagao me a caixinha e eu € so dar.” E2
“Eu € que vou a farmacia, sou eu que |Ihe arranjo a medicagao, sou eu que fago tudo. (...) as receitas.” E3
“E ela que os arranja, mas eu estou sempre 'com um olho no burro e outro no cigano'. E eu estou sempre a ver se ela esta a

Toma da medicagao fazer bem.” E4
“Sim os medicamentos sou eu que lhe dou.” E5

Categoria 4: Acompanhamento do familiar

Subcategoria Unidades de Registo

“VYenho sempre, sempre.” E2
Consultas
“Sempre com ele... eu acompanho-o0.” E5
“Estou aqui com ele 4 horas, sempre.” E1
L “E esta sempre aqui, todos os dias? (...) Sim, sim.” E2
Realizacdo de HD i )
“(...) vocé é que o traz (...) Sim (...) de carro préprio.” E3

“Ela vem com os bombeiros.” E4
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Categoria 5: Ajuda nos cuidados com o acesso vascular

Subcategoria Unidades de Registo

“Com o cateter & no banho, ponho-lhe assim um pano a tapar o cateter e lavo-o todo... lavo com cuidado para nao apanhar

Cuidados com o penso infegdo.” E1

do cateter para HD “(...) pus uma daquelas peliculas aderentes... ponho aqui assim a volta, depois cortei um daqueles sacos grandes do lixo, fiz

um buraquinho e enfiei... assim, depois envolvo.. é s6 no dia que vém é que tem o banho. Ela ndo se suja.”E4

“Dizem que € para ter cuidado com o brago e o penso da operagao (...)Nao, ele ndo carrega nada. Ja faz pouco.” E1

“Nao pode fazer esforgo com o brago... nem o pdo...” E2

Evitar carregar pesos . )
“E nao fazer esforco com esse brago.” E3

com o membro da FAV
“Entdo nao faz forga, ndo...” E4

“(...) nunca carrega pesos... a roupa usa a normal (...) a que usava.” E5

Evitar roupa apertada  “As vezes ndo dobra... Ao vestir uma blusa eu vesti sempre primeiro esse braco e depois & que visto o outro, ao despir é

no membro da FAV primeiro o outro e depois esse.” E4

. “Eu lavo-o e limpo... dou a higiene ali no brago.” E2
Higiene do membro da

FAV

”Ele leva daqui o penso e depois no outro dia de manha tira.” E3*

(...) e depois no outro dia € que tira o pensinho...” E5

Categoria 6: Ajuda na gestao da dieta

Subcategoria Unidades de Registo
“‘Nao pode comer peras cruas, ndo pode comer meldo, ndo pode comer meloa, ndo pode comer melancia, ndo pode comer...
laranjas, nada disso, nada, nada. S6 pode comer ou peixe cozido ou peras cozidas. Vou cozé-las ou assa-las e depois escorro

Comer fruta cozida o caldo.” E1
“A fruta a mesma coisa... a fruta cozida... entdo mas ele custa tanto a comer... as vezes, eu tiro-lhe a casca, ndo sei se faco

mal?... tiro a casca porque que acho que tem mais potassio.” E5
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Comer sopa espessa

Dieta mole

Cozer legumes e

batatas em duas aguas

Comer antes de ir para

a dialise

Comer alimentos
preferidos

esporadicamente

“Come sopa, um bocadinho de caldo verde, mas é “poquechinho”, assim grosso.” E1

“Custa muito a comer a carne. E eu arranjei a estratégia assim... Um dia fago-lhe sopa com peito de frango... passo tudo. Come
carne a mesma.” E2

“Ou um bocadinho de nabiga, tudo seco ou esparregado. Com um bocadinho de peixe assado ou cozido. Feijao verde,
“poquechinho” e escorro a agua... ponho as batatas de molho.” E1

“Os legumes sao fervidos... é tudo fervido escorre-se a agua e depois € que se cozinha. Com a sopa fago o mesmo... Escorre-
se e depois € que vai 0 azeite e uma cebolinha e as outras coisinhas 'atéo'...” E2

“A hortaliga... eu penso que quando fago, fago como deve ser... o feijdo verde cozo, preparo para a refeigéo, cozo, depois ponho
a cenoura e a batata, tudo la a cozer, depois 'jogo’ aquela agua fora, depois lavo em mais 2 aguas.” E5

“N&o, isso sb dou, porque o Dr. M. disse que era um desejo... e € um 'poquechinho' e no dia da dialise, que e quando limpas o
sangue". Se é fruta, cozida... Sé frutinha cozida e pronto... e 0 que ndo podia comer ndo comia.” E2

“(...) entdo o médico diz “Da-lhe ao almogo, que depois chega ca e faz logo a didlise e o sangue limpa, nao faz mal”.” E2
“Legumes n&o come, € s6 uma vez por més e... nunca mais comeu nada. Nao pode.” E1

“Gostava muito de uvas. Ja nem as compro para mim para ndo lhe dar desejo, pois ndo as coma ele.” E1

“(...) saladas ndo convém também tem liquidos e tem potassio. (...) Ele toma de vez em quando um iogurte, sem ser liquido...
qualquer das maneiras tem de ser...” E3

“As vezes come mais hortaliga, outras vezes come mais a base de massinha ou assim.” E4

“Pois a alimentagéo € que foi mais dificil... nos (...) temos habitos diferentes, nos meios pequenos... esta a perceber? Diferentes
da cidade... e 0 meu marido estava habituado a um tipo de alimentagdo, mesmo na casa dos pais dele, diferente depois daquilo
que lhe é induzido (...) Ele gostava muito da agorda alentejana, que a gente sopa de tomate... quer dizer, por causa do caldo... e

do pao nao absorver mais, eu fago mas ndo fago muitas vezes... por exemplo, semana a semana € por vezes de 15 em 15

dias.” E5
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Categoria 7: Ajuda na gestao da restri¢ao hidrica

Subcategoria
Usar copos pequenos
S6 beber as refeigoes
Beber s6 para tomar os

comprimidos

Beber em pouca

quantidade

Beber s6 a quantidade

da garrafa

Confeccionar sopa
espessa
Substituicdo dos

liquidos

Unidades de Registo
“Um copinho assim pequenino, desde tamanho assim daqueles que comprei na farmacia que tem os nimeros.” E1
“Agua, e é assim... ele a refeicdo normalmente.” E3
“Sim, s6 para tomar os comprimidos.” E1

“Ela bebe agua sé para tomar os comprimidos e 'poucachinha’.” E4
“(...) E depois bebe uma meia de leite, assim de vez a vez. E depois, |a assim para meio da manha bebe iogurte daqueles assim

bebidos.” E1
“Agua é a mesma coisa. As vezes quando era no verdo entéo pedia, "Da-me uma pinga de agua", "Nao, sé esta ‘poquechinha’.”

E2
“A parte da doenca renal € evitar os liquidos...” E3
“Dos liquidos, ai uma dificuldade muito grande... portanto eu tenho uma garrafinha e digo "s6 podes beber esta garrafinha", nao

sei se por tras de mim bebe um bocadinho mais.” E5
“S6 aquela garrafinha (...) ndo € a pequenina é a outra a seguir... ade 75.” E5

“A sopa é que as vezes 'rabujo’ |a com eles... "nao me mandem purés porque a miuda ndo pode comer esses caldos'.” E4

“Como ele tinha o calcio elevado sugeriu-me comprar leite de arroz, e eu comprei numa casa de produtos naturais o leite de

arroz.” E5
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TEMA C: APOIO AO FAMILIAR CUIDADOR

Categoria 1: Recursos do familiar para ajudar a gerir o tratamento do doente

Subcategoria

Enfermeiro

Médico

Nutricionista
Familiares de outros

doentes

Fora da unidade

Unidades de Registo
“O enfermeiro que vai la a casa tira-lhe as duvidas (...)Tira-me assim.. esta a ajudar... esta dizendo assim, tem que tomar conta.
S6 isso chega nao é?” E1
“(...) os enfermeiros (...) elas s&o muito amigas também.” E2
(...) A. enfermeira J.? Sim, também falamos.” E3
“‘Acho que, até mesmo a parte de enfermagem, sdo todos pessoas excepcionais... sempre que eu pego ajuda eles estdo
despertos a ajudar.” E5
“Falei com uma enfermeira aqui que me explicou tudo.” E5
“(...) e depois a médica.” E1
“Ao enfermeiro ndo, aos médicos. Pego desculpa, mas eles passam além e dirijo-me a eles e pergunto.” E1
“(...) os médicos... Sim, falo com eles abertamente...” E2
“E aqui com a equipa... com a Dr.2... mas eu falo, ndo sei porqué, mas falo mais com a Dr.2 B. e... mais, mais com o Dr. C., ndo
sei porque... porque ele ja era médico dele e ficou ali uma grande amizade. E esta relagdo, ndo sei mas, sinto-me mais a
vontade com ele.” E3
A parte médica a mesma coisa. S30 pessoas excepcionias, e as vezes tenho vergonha de estar sempre a pedir e a fazer
perguntas... € assim "ndo ha ninguém geu fala tantas perguntas e pergunte tanta coisa como eu".” E5
“Os proprios médicos, a Dr.2 B... que aqui anda... falo com aqueles que estou mais em contacto.” E5
“Entao foi com nutricionista.” E1
“Vai a gente vendo as mulheres dos outros.” E2
“Sim, as senhoras que estao ali na sala, do grupo dele... eu falo com elas, sobre sintomas... se sentem os mesmos sintomas... 0

meu marido as vezes sai com tanto sono e dizem "ai isso € do tratamento"... depois perguntei ali a uma das senhoras "vocés
também tem isso da dialise", "sim, também temos".” ES
“Nao, aqui ndo. Aqui ndo pergunto muito, porque acho que também nao sabem... ndo sdo muito de informar.” E4
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TEMA D: FORMAS DO FAMILIAR ENFRENTAR A SITUACAO

Categoria 1: Estratégias do familiar cuidador para enfrentar o dia-a-dia

Subcategoria

Agarrar-se a vida

Incentivar o doente a

nao desistir

Ter esperanca no

transplante

Enfrentar a realidade

Apoiar-se na equipa de
enfermagem
Motivar o doente a

aderir ao tratamento

Unidades de Registo

“Eu sou ambiciosa, portanto eu parece que estou a continuar a vida.” E5

“(...) ele é diferente, eu sou mais agarrada a vida.” E5

“(...) fico agarrrada ao bem, parece que (...) Ha-de voltar, ndo digo a ser como antes, mas a ser melhor.” E5

“‘Ando sempre atras dele. E digo-lhe “estou aqui para te ajudar, € um dia de cada vez, ndo te fagas mole, a gente tem de

encarar a vida”. Digo assim para ele para melhorar. Se a gente diz que esta muito mal, muito cansada, a gente passa-se da

cabega. Nao pode ser. Tenho de Ihe dar forga, ndo €?” E1

“Para ver se consegue ir para a lista de transplante (...).” E4

“(...) se nao inserido esta breve inserido... na lista de transplante. Ele depois disse ao médico "ai doutor a tanta gente a minha
frente", "isso ndo quer dizer nada, o senhor pode estar em Ultimo mas ser dos primeiros a ser transplantado” e ele ficou todo
radiante. (...) Também estou muito entusiasmada. Tenho fé, cheia de esperanga.” E5

“(...) penso que o meu marido faga transplante e va ficar melhor...”. E5
“(...) fago-o ver e digo " ndo penses" e ele "entdo mas ndo quero que eu pense, passo a vida sem pensar”, porque vejo que ele

esta assim, pensativo... depois ele pensar ndo € bom... porque eu penso e vou idelizando a vida para o futuro.” E5
“(...) ‘agora é a minha familia s&o elas’. Aqui as enfermeiras...” E2.

“(...) tens de encarar a vida, foi o destino, ndo podes abusar.” E1

“Que € para ele saber que eu estava sempre ali.” E2
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Categoria 2: Burnout do cuidador

Subcategoria

Esgotamento fisico

Cansago mental

Unidades de Registo
“Eu sou mae, eu sou pai, eu sou tudo, porque tenho de... tudo o que ha para fazer tem de ser comigo, seja pagamentos disto,
pagamentos daquilo, eu tenho de resolver tudo sozinha (...) E € assim, uma pessoa que ndo descansa uma noite, ndo descansa
2, ndo descansa 3, ndo descansa 4... quer dizer, chega a um ponto que ndo consegue. E ninguém me diga que consegue
porque nao.” E3
“E a gente mesmo assim tomando as devidas precaugées nem sempre (...) Nao € o suficiente.” E2
“(...) temos dias melhores, temos dias piores (...) e depois ha aqueles dias em que a gente leva tudo muito bem, depois ha os
outros dias em que a gente comega a pensar em certas coisas e... tudo calha mal, e pronto ha aqueles dias que vamos mais
abaixo. E quando nao temos apoio de ninguém, é assim.” E3
“E ele ndo entende... ndo entende que é para o bem dele, ndo sei... eu ja lhe cheguei a dizer... ja houve uma fase... todos os
dias a dizer o mesmo, todos os dias a dizer o mesmo e depois a ver que ele chega aqui e traz montes de peso, claro tem de
trazer... eu ja Ihe cheguei a dizer "epah ndo queres la andar, ndo vas, das o lugar a uma pessoa que precise. Se tu ndo queres

fazer aquilo que os médicos tem mandam fazer, o que € que la andas a fazer?". Depois nés as vezes temos de dizer coisas que

n&o queremos, ndo €? Mas na altura é o que sai.” E3




