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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela faléncia permanente e irreversivel da fungéo
excretora, reguladora e hormonal (metabdlica) do rim. Esta situacdo implica Terapia de
Substituicdo Renal (TSR) por Técnicas Dialiticas ou pelo Transplante Renal, para manter a vida.
A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) condiciona as pessoas, na medida em que interfere na sua
qualidade de vida. Nesta perspetiva 0 Transplante Renal tem-se revelado como um tratamento
eficaz para a Insuficiéncia Renal Cronica Terminal (IRCT), em termos de sobrevivéncia e de
qualidade de vida.

Este relatorio tem como principais objetivos: descrever as expectativas e as vivéncias da pessoa
face ao transplante; identificar e compreender as emogdes e sentimentos, que a adaptacdo a esta
mudanca origina na sua vivéncia diéria; determinar o papel e contributo da enfermagem neste
processo de transicao.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratorio-descritivo. O local de estudo foram
dois Hospital da area de Lisboa. O universo deste estudo ¢ composto por adultos (idade > 18
anos); em programa de dialise; inscritos em lista de espera (ativa ou inativa) para Transplante; até
sete dias de internamento apds Transplante Renal; em consultas de acompanhamento até um ano
apos o Transplante Renal. A amostra é constituida por 10 pessoas portadoras de DRC.

A recolha de informacédo para o estudo foi obtida através de registo manuscrito de conversas
informais e de entrevistas entre os profissionais de salde e a pessoa com DRC, assim como de
entrevistas semi-estruturadas, a um grupo selecionado, de pessoas com esta patologia, elaboradas
fora do ambito hospitalar. Houve interesse por parte dos entrevistados em participar no estudo e
dispensaram assinar o consentimento informado (Art. 84° OE, 2009).

Os dados obtidos foram tratados através da técnica de andlise de contetdo, segundo Laurence
Bardin.

Como resultados face as expectativas emocionais e sentimentais identificaram-se percecfes de
medo, choro, alegria, tristeza, ansiedade; esperanca, frustracdo, tranquilidade, felicidade, alivio,
sentimentos de culpa. Como resultados face as vivéncias identificaram-se as percegdes de
ansiedade, tristeza, medo, alegria, choro; alivio, felicidade, esperanca/desesperanca, satisfacao,
bem-estar, liberdade, tranquilidade, frustracéo, revolta e culpa.

PALAVRAS-CHAVES: Kidney Failure, Chronic surgery; Transplantation; Kidney

Transplantation; Quality of Life; experienc*; emotion*; Kidney Failure; Kidney Diseases;
i



Kidney Failure, Chronic.



ABSTRACT

The Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by permanent and irreversible failure of
excretory function, regulatory and hormonal (metabolic) kidney. This implies Renal Replacement
Therapy (RRT) for Technical dialysis or renal transplant to maintain life.
The Chronic Kidney Disease (CKD) affects people, in that it interferes with their quality of life.
In this perspective the Renal Transplant has proven as an effective treatment for Chronic Kidney
Disease (CKD), in terms of survival and quality of life.

This report has two main objectives: to describe the expectations and experiences of the person
face transplant; identify and understand the emotions and feelings that adapting to this change
originates in their daily lives; determine the role and contribution of nursing in this transition
process.

This is a qualitative study, exploratory and descriptive. The study site were two hospital in the
Lisbon area. The universe of this study is composed of adults (age > 18 years) undergoing
dialysis; registered on the waiting list (active or inactive) for transplantation, up to seven days of
hospitalization after Renal Transplantation, in follow-up visits within one year Renal
Transplantation. The sample consists of 10 people with CKD.

Data collection for the study was obtained through registration manuscript informal conversations
and interviews between healthcare professionals and people with CKD, as well as semi-structured
interviews, a selected group of people with this condition, prepared off the hospital environment.
There was interest on the part of respondents to participate in the study and sign the informed
consent waived (Art. 84 of OE, 2009).

The data were treated using the technique of content analysis, Laurence Bardin.
The results address the emotional and sentimental expectations were identified perceptions of
fear, tears, joy, sadness, anxiety, hope, frustration, tranquility, happiness, relief, feelings of guilt.
The results compared the experiences identified the perceptions of anxiety, sadness, fear, joy,
tears, relief, happiness, hope / despair, satisfaction, well-being, freedom, peace, frustration, anger
and guilt.

KEYWORDS: Kidney Failure, Chronic surgery, Transplantation, Kidney Transplantation;
Quality of Life; experienc *; emotion *, Kidney Failure, Kidney Diseases, Kidney Failure,

Chronic.
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de “Estdgio”, do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-
cirdrgica, na area de Especializacdo em Enfermagem Nefroldgica foi realizado um Relatério de
estdgio com o proposito de descrever de forma objetiva os acontecimentos e atividades
desenvolvidas durante o estagio, bem como fazer uma analise critica e reflexiva sobre as mesmas.
A sua elaboracdo e apresentacdo destinam-se a obtencdo do grau de Especialista em Enfermagem
nefroldgica. A sua defesa publica destina-se & obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem
Médico-cirdrgica.

O estagio surge como elo entre as varias unidades curriculares. Por sua vez espelha os
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos ao longo do primeiro ano letivo, na aplicacdo da
teoria a pratica, o que me permitiu construir e desenvolver competéncias, para prestar cuidados
de enfermagem de qualidade e especializados a pessoa com DRC e a sua familia. O estagio e seu
relatorio descritivo tiveram por base as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
enunciadas pela OE (OE, Maio 2010), regulamentadas pelo Codigo Deontologico (OE, Setembro
2009) e pelo REPE (OE, Agosto 1996).

O estagio desenvolveu-se em dois Hospitais da regido de Lisboa, torneando a tematica das TSR.
No ambito destas terapias o Transplante Renal € o alvo desencadeador do meu estudo. A questao
norteadora do estudo traduz-se na importancia do papel do enfermeiro especialista na
identificagdo das expectativas e das vivéncias da pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC), em
tratamento dialitico, face ao Transplante Renal.

Como principais objetivos deste relatorio proponho: descrever as expectativas e as vivéncias da
pessoa face ao processo de transplante; identificar e compreender as emocdes e sentimentos que a
adaptacao a esta mudanca origina na sua vivéncia diaria; determinar qual o papel e contributo da
enfermagem neste processo de transicéo.

Esta situacdo, tal como perspetivava, revelou-se complexa e exigente, tanto em termos pessoais,
como profissionais, proporcionando-me um campo de atividade exigente mas, excecional para a
aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados, segundo o Parecer n® 267/2010 do Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros (OE, Marco 2010).

Como obijetivos especificos, pretendo:

1 Adquirir e aprofundar conhecimentos tedrico-praticos na area do Transplante Renal,



2 Promover ensino a pessoa DRC nas vaérias fases do Transplante Renal;

3 Prestar cuidados diferenciados a pessoa Transplantada e a pessoa IRC em programa de
Diélise;

4 Analisar e descrever as expectativas e as vivéncias da pessoa transplantada, através da recolha
de informacdes, tendo por base um guido de entrevista semiestruturada; através da observacao e
da escuta das consultas entre os profissionais de saude e a pessoa DRC e através de conversas
informais.

A metodologia® é de abordagem qualitativa. O tipo de estudo é exploratério / descritivo, sendo a
recolha de dados efetuada, por entrevista semi-estruturada (Streubert & Carpenter, 2002; Polit, et
al., 2004; Fortin, 2009) e o seu tratamento pela técnica de analise de contetdo, segundo Bardin
(Bardin, 1995). A populacdo alvo deste estudo é representada por 10 pessoas com DRC que sdo
assistidas no Hospital alvo do meu Estagio. A técnica de amostragem escolhida é néo-
probabilistica, e a amostra é caracterizada por ser intencional (Polit, et al., 2004; Fortin, 2009).

O presente relatorio encontra-se dividido em 4 capitulos principais:

Capitulo 1: a Introducgéo, onde ¢ feita a apresentacdo do tema, contextualizacdo da problematica e
apresentacdo dos objetivos do presente trabalho escrito.

Capitulo 2: o enquadramento teorico, onde é fundamentando o quadro concetual e a RL sobre o
tema em estudo, é retratado um problema do cuidar em enfermagem, a luz de uma Teorica (Roy
& Andrews, 2001) e, salientando-se de que forma a enfermagem pode intervir.

Capitulo 3: a metodologia de Investigacdo onde é descrita a metodologia utilizada. Aqui séo
também apresentados os campos de estagio, respetivos objetivos pretendidos em estagio,
competéncias a adquirir, recursos e estratégias utilizadas, atividades desenvolvidas em estagio e
resultados obtidos.

Capitulo 4: reflexdo sobre os resultados, abordando as limitacGes decorrentes da metodologia
utilizada e as implicagdes para a pratica profissional e para o desenvolvimento de novas
aprendizagens em investigagdo em enfermagem.

No enquadramento teodrico usei como Paradigma da Enfermagem o MAR (Roy & Andrews,
2001). Na parte Metodoldgica foram usados como referéncia Streubert & Carpenter (2002), Polit
et al., (2004) e Fortin (2009).

a metodologia de Investigagao sera desenvolvida no Capitulo 3.2.



1.1. PERTINENCIA DO TEMA
Nolasco (2011) em 2010 afirmou que existiam em Portugal 16 764 pessoas com DRC em TSR,

das quais 60,4 % encontravam-se a fazer hemodialise e 35,6 % correspondiam a pessoas
transplantadas. Segundo dados da ASST (ASST, 2011, p. 57) no ano de 2011 foram realizados
em Portugal 530 Transplantes Renais, um decréscimo de 43 Transplantes Renais face ao ano
2010. A data de 31 de Dezembro de 2011 aguardavam em lista ativa 1973 pessoas por
Transplante Renal (ASST, 2011, p. 61).

No seio da DRC o Transplante Renal surge como TSR com melhores resultados em termos de
qualidade de vida (Thomas, 2005). Apesar de a literatura constatar tal afirmacdo, Xavier &
Santos (2010) revelam que as pessoas com DRC quando optam por uma das TRS submetem-se
geralmente ao Transplante Renal sem verbalizar o seu conhecimento sobre a cirurgia, anseios e
duvidas quanto a sobrevivéncia do 6rgéo transplantado, com possivel rejeicao e perda do enxerto
e consequente necessidade de retomar o tratamento dialitico (Flores e Thomé, 2004). Apesar do
sentimento? de medo descrito por Flores e Thomé (2004) decorrente das possiveis complicacées
do Transplante, este vem associado a liberdade. Neste contexto de liberdade que o Transplante
Renal permite, a pessoa com DRCT em tratamento dialitico, farta de estar dependente de uma
maquina e ver-se condicionada a todas as limitacGes impostas pela doenca, anseia usufruir dos
prazeres da liberdade e recuperar a vida perdida, retirada pela maquina de dialise (Hagren et al.,
2001).

Quintana et al., (2011) acrescentam que existe um sentimento de “...felicidade quando descobrem
que a possibilidade de realizagdo do transplante é certa” (p. 26). Contudo Flores & Thomé
(2004) referem que apesar de estas pessoas expressem sentimentos de ““...esperanca, ansiedade,
liberdade, ambivaléncia, medo, culpa e fé” (p. 687) para a realizag¢do do transplante, o periodo de
espera, causa sentimentos de incerteza, tristeza e frustracdo, pois os dias passam e elas
permanecem na expetativa. Contudo esta ansiedade da espera pode atingir um ponto tdo elevado
que a pessoa passa a desacreditar na possibilidade do transplante, com o propdsito de se defender
da angustia frente a incerteza. O Transplante Renal é de facto uma forma de tratamento para a
IRC que gera muitas expectativas a pessoa que aguarda, em lista de espera, pelo transplante, na

esperanca de ndo necessitar mais de tratamentos dialiticos e ter uma melhor qualidade de vida.

2 . I ~ . x .
Os sentimentos surgem quando tomamos consciéncia das emoges corporais, no momento em que estas séo transferidas para certas zonas do
cérebro e onde sdo codificadas sob a forma de uma atividade neuronal. (Nicolau, 2004)



E com base nesta evidéncia que levanto o meu problema de investigacdo e que se traduz na
pergunta: “que expectativa tem a pessoa com DRC, em programa de Didlise, face ao Transplante
Renal? Como pretendo compreender as varias fases do Transplante (Pré-Transplante, o
Transplante propriamente dito e o Pds-Transplante), a pergunta de investigacdo passa por
identificar “quais as expectativas e as vivéncias da pessoa com DRC, em programa de Dialise, no
Pré e no Pos Transplante Renal”.

Assim, com este estudo pretendo identificar e compreender a situacdo emocional da pessoa face
ao Transplante Renal (expetativas e vivéncias). A expetativa reporta-se a projecao futura face ao
Transplante Renal. No periodo considerado a pessoa encontra-se em lista de espera (ativa ou
inativa)® para Transplante Renal. A vivéncia® reporta-se a todo o processo que a pessoa Viveu,
desde que se encontrava em lista (ativa ou inativa) para o Transplante Renal, até um ano Pds-
Transplante. A expressdo: programa de Dialise engloba os diferentes aspetos da HD e da DP.

No seio da DRC, compreender os aspetos emocionais do Transplante Renal foi para mim um
grande desafio. Por um lado, pela exploragdo de uma area que era para mim desconhecida. Por
outro lado, ao fazer um levantamento das necessidades destas pessoas, ao longo das varias fases
do Transplante Renal, permitir-me-a atuar, com base no julgamento clinico e na tomada de
decisdo etica (OE, 2010), ao nivel da educacdo e do ensino para a saude, transmitir saberes
adquiridos e aplica-los na prética clinica.

Educar eficaz e eficientemente estas pessoas de forma individual, possibilitard proporcionar
ganhos na saude, e um cuidado mais humanizado nas praticas de Enfermagem, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida destas pessoas.

Ao longo do meu percurso profissional, enquanto enfermeira, confronto-me com uma realidade
que me incentiva e apela a uma crescente aprendizagem® e a um conhecimento® diferenciado para
uma pratica de cuidados, de qualidade em enfermagem.

O enfermeiro enquanto prestador de cuidados a Pessoa tem necessidade de aprofundar

A pessoa com DRC a fazer diélise e que pretende receber 6rgéo de dador cadaver é inscrita inicialmente fica em lista “inactiva”. Inscreve-se em
dois hospitais para o transplante onde é acompanhada por uma equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais) nas consultas do Pré-Transplante. Por intermédio de uma série de testes psicoldgicos e exames médicos, a equipa determina a
possivel viabilidade para o Transplante. S6 depois da confirmag&o pela equipa multidisciplinar, através da EVA é que determinam a viabilidade
para transplante, passando a lista “activa”.
4 “A vivéncia designa o conjunto de acontecimentos inscritos no fluxo da existéncia, que sdo imediatamente compreendidos e integrados pela
consciéncia subjectiva.” (Doron, 2001, p. 1045).
5 Alarcdo & Rolddo (2003) designam a aprendizagem como uma “...construcdo pessoal resultante de um processo experiencial interior a pessoa e
que se manifesta por uma modificagdo de comportamento relativamente estavel...” que se desenvolve “...por meio de estudo sistemdtico,
instrucdo, pratica treino ou experiéncia...” (p 166).
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conhecimentos e desenvolver habilidades de forma a dar resposta as situacdes complexas,
estabelecendo nesse sentido, prioridades de intervencao a pessoa e a sua familia.

Os aspetos emocionais e sentimentais desencadeados pela espera do transplante poderédo
desencadear resultados negativos, ou atrasar 0s objetivos visados pelo transplante, dai a
necessidade da intervencdo do enfermeiro especialista na gestdo deste quadro face a DRCT.
Perceber a dimensdo emocional da pessoa com DRC permitir-me-a, enquanto futura enfermeira
especialista, ajudar a ultrapassar melhor todas as fases do processo de aceitacdo e adaptacao a
doenca, mas também ajudar a ultrapassar os conflitos emocionais, pela incerteza temporal do

transplante.

6 Segundo Colliére (1999) “ E necessério que os conhecimentos utilizados por uma profissdo constituam um patriménio, que gerem outros
conhecimentos e sirvam de alicerces permanentes a toda uma evolugéo profissional” (p 260).
5



2. ENQUANDRAMENTO TEORICO

Ao longo do atual ano letivo e, no seio da problematica em estudo, compreendi que para além da

teoria e antes da prética, torna-se fundamental compreender o outro numa perspectiva holistica’.

2.1. A ENFERMAGEM ENQUANTO ARTE E ENQUANTO CIENCIA

A Enfermagem?®, enquanto arte, deve ser centrada no verdadeiro ato de cuidar, na escuta atenta e
no olhar profundo centrado na pessoa. Deste emerge um cuidar refletido e vocacionado para a
pratica da qualidade de cuidados (Hesbeen, 2001). “Compreender o cuidar como uma prética, em
vez de ser apenas um puro sentimento ou um conjunto de atitudes que estdo para além da
pratica, revela o conhecimento e a competéncia que o cuidar excelente requer.” (Benner, 2001.
p. 16)

A Enfermagem enquanto ciéncia, disciplina do campo da salde em constante desenvolvimento,
tem demonstrado ao longo da sua existéncia, uma preocupagdo constante por todos os aspetos
que se relacionam com o respeito integral da pessoa humana, o que é bem patente ndo s6 nos
estudos realizados, como também na producédo legislativa referente a profissao, estando muitas
vezes na vanguarda no que se refere a defesa da pessoa humana, perspetivada na sua globalidade.
Assim a nossa atuacao deve ser sempre, pautada por principios, tendo como principal objetivo a
protecdo da pessoa humana e a defesa da sua dignidade (Polit, et al., 2004, p. 86; OE, Cadigo
Deontoldgico, 2009).

A Enfermagem enquanto disciplina privilegia a interacdo teérico-préatica, acrescida da reflexao e
da pratica reflexiva (Abreu 2007), o que permite que se construam os pilares para a pratica de
cuidados individualizados centrados na pessoa, como um ser holista. A visdo holistica implica
que se considerem todos os aspetos da pessoa, incluindo a familia e a comunidade, por isso ao
prestar cuidados de enfermagem numa perspetiva holistica, o enfermeiro também faz parte
integrante do ambiente da pessoa doente (Phipps, Long, Woods, & Cassmeyer, 1995).

Ainda numa perspetiva holista da enfermagem enquanto arte e disciplina, promover uma relagédo

empatica, de ajuda ao outro, com base numa pratica reflexiva, permite-me enquanto enfermeira

! O termo holistico significa que o “...sistema humano funciona como um todo e é mais do que uma mera soma das suas partes.” (Roy & Andrews
2001, p. 19).

8 A “Enfermagem ¢é a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sédo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-o0s a
atingir a sua maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel.” (Art. 4°do Cap. II do REPE, da OE, 21 de Agosto de 1996, p. 3)
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estabelecer a ponte para prestar cuidados de qualidade e atuar segundo as Competéncias®,
regulamentadas pela OE (OE, Maio, 2010).

Assim, este relatdrio pressupde o levantamento e a identificacdo da problematica em causa. O
que, posteriormente me possibilitara a implementacdo de estratégias e intervencdes, de acordo
com o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e aquisicdo de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, que se pretendem eficazes para a resolucéo
desses problemas. O titulo de enfermeiro especialista’® reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em areas
especificas de enfermagem. (DR, 2009)

O Modelo de Desenvolvimento Profissional da Ordem dos Enfermeiros, relativo ao Perfil de
Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, refere que as competéncias
clinicas especializadas resultam do aprofundamento dos dominios de competéncia do enfermeiro,
cujas competéncias sdo: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais. (OE, 2009).
Tendo como referéncia 0 Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus proposto por
Patricia Benner (2001) e através da experiéncia que o enfermeiro adquire e desenvolve
competéncias. “A pratica € um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o
caracter, o conhecimento, e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da propria
pratica.” (p. 14). A exceléncia da pratica de cuidados surge quando se ganha pericia profissional
e que é alcancada através da aprendizagem experiencial e da transmissdo dessa aprendizagem nos
contextos de cuidados. S&o os diferentes Saberes, 0 saber fazer, saber agir e 0 saber reagir que
sustentam a tomada de decisdo em enfermagem. Esses Saberes, baseados na evidéncia cientifica,
contribuem para uma detecdo precoce dos problemas e capacitam o enfermeiro a intervir
atempadamente na solucdo dos mesmos ou a encontrar as solu¢Bes necessarias para formar um

juizo critico, no sentido de criar a melhor estratégia de intervencdo (OE, Dezembro, 2009).

9 F, - . . - .
Competéncia: é um conceito que determina a capacidade necessaria que um profissional tem de ter para desempenhar adequadamente as suas
fungdes, para decidir e produzir os resultados desejados. (Consegeria de Salud, 2005)

“O Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagcdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (p.3). ”...possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de
saude do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengdo.” (OE, 2009, p. 10)
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22. O TRANSPLANTE RENAL ENQUANTO TERAPIA DE
SUBSTITUICAO RENAL (TSR)

O Transplante Renal pode ser considerado recente, mas passou por grandes transformacdes nos
Gltimos anos, principalmente no que diz respeito a imunologia envolvida e a terapia
imunossupressora usada. (Flores & Thomé, 2004)

A primeira referéncia publicada sobre o Transplante Renal, como uma opc¢éo terapéutica para a
TSR, surge na viragem do século XX. As primeiras tentativas de transplante renal em seres
humanos reportam-se aos anos entre 1906 e 1923. A primeira referéncia de transplante renal de
humano para humano foi em 1936, mas s6 em 1954 é que foi considerado o primeiro transplante
renal com sucesso. (Thomas, 2005. p. 20, 21, 23).

O Transplante Renal é regulamentado pelo Despacho n° 10 507/2000, do DR, 22 Série, N°66 (DR,
2007). Este despacho (APENDICE A) estabelece as condi¢Ges gerais que possibilitam ao cidadédo
0 acesso ao Processo de Transplante Renal.

O Transplante Renal é um ato cirargico, que mercé da Lei 12/93 (DR, 1993) “..veio
regulamentar a retirada de érgéos, ou tecidos de origem humana, quer se trate de pessoas vivas
ou falecidas.” A doagdo “...veio dar a possibilidade de se poderem salvar muitas vidas, curando
ou criando uma melhor forma de vida, para muitos daqueles que mercé de uma doenca ou
insuficiéncia renal cronica, tinham como Gltima esperanca a doagdo de um érgéo libertador”.
(A.D.R.N.P., 2006. p. 1).

O Transplante Renal envolve o transplante de um rim de um doador vivo ou falecido. Segundo a
ASST™ (ASST., s.d.) o dador é toda e “..qualquer pessoa (viva ou morta) da qual foram
colhidas celulas ou tecidos com o objectivo de dadiva, ainda que estas células ou estes tecidos
colhidos ndo sejam objecto de uma utilizacdo terapéutica humana.” (p. 4). Contudo aquelas
pessoas que ndo pretendem ser dadoras de 6rgdos post-mortem devem fazer esse registo no
RENNDA. Segundo o Relatério Anual da ASST em 2011 estavam inscritos no RENNDA
38,469 pessoas, correspondente a um total de 0,36% da populacdo portuguesa (ASST, 2011. p.
44).

11 A ASST tem atribuida a missdo «...de regulacdo, normalizac&o, controlo e fiscalizagdo da actividade de transplantagéo, definindo e

implementando as medidas necessarias para garantir a qualidade e seguranca e o desenvolvimento da actividade de transplantag&o...”
(Ministério da Saude, Circular Normativa n° 1, 2011. p 1).

12 O RENNDA foi “...criado com o objectivo de viabilizar um eficaz direito de oposicao a dadiva, assegurando e dando consisténcia ao primado
da vontade e da consciéncia individual nesta matéria. “ (ASST, 2008)



Para Mourinho, et al. (1999) “Ser dador significa um fim e um inicio; para aquele individuo a
vida vai terminar, mas isso vai implicar a melhoria de qualidade, ou mesmo a prépria vida de
uma ou mais pessoas...” (p. 203).

Segundo o DR (1* Série, n® 124, 2007) ¢é designado por Dador “...qualquer fonte humana, viva ou
morta, de orgdos, tecidos e células de origem humana” (p. 4147). Alem de que a dadiva e a
colheita em vida de 6rgdos ndo regeneraveis, para transplante, sdo consentidos de forma livre,
esclarecida, informada e inequivoca, e com respeito pelos principios da gratuitidade, altruismo e
solidariedade. (DR, 1.2 Série, n.° 163, Portaria n.° 802/2010)

O Decreto-Lei n.° 45683 de 25/04/1964 (ACSS, 2010) refere que o cadaver humano ou qualquer
parte do mesmo ndo pode ser objeto de transacdo de carécter lucrativo. O legislador refere que:
qualquer pessoa pode livremente dispor do seu corpo, autorizando ou proibindo que nele se
facam colheitas depois de falecer. Na falta de autorizacdo, € permitida a colheita desde que a
familia do falecido ndo se oponha, em vida do doente ou até duas horas depois do 6bito. Ainda
que autorizadas pelo falecido, as colheitas ndo poderdo efetuar-se quando forem contrarias a
moral ou aos bons costumes ou quando se verifique o caso de morte sem assisténcia médica, de
morte violenta ndo provocada por acidente ou qualquer outro em que por lei deva proceder-se a
autopsia forense.

Em contrapartida o recetor é sempre alguém que, a partida “...adquire uma maior qualidade de
vida” com a realizacdo do transplante. (Pinto, 2001. p. 27)

A Lei n.° 22/2007, de 29 de Junho, procedeu a alteracdo da Lei n.° 12/93, de 22 de Abril,
consagrando a admissibilidade da dadiva e colheita em vida de Orgdos ndo regeneraveis
independentemente de haver relacdo de consanguinidade entre o dador e o recetor.

Em transplantacdo renal as incompatibilidades de grupo sanguineo ou de sistema HLA s&o as
principais limitagfes a dadiva em vida verificadas em alguns pares dador — recetor. A doacgédo
renal cruzada constitui uma alternativa que permite ultrapassar esta limitacdo, oferecendo aos
doentes com IRC a possibilidade de transplante mediante troca de rins entre dois ou mais pares
dador-recetor, de maneira a que cada um dos recetores receba um rim adequado e os dadores
realizem o seu desejo de doacdo (DR, 1.2 Série, n.° 163, Portaria n.° 802/2010; Ministério da

Saulde, Circular Normativa n° 1, 2011).



2.3. AS QUESTOES EMOCIONAIS DO TRANSPLANTE RENAL

O Transplante Renal é uma forma de tratamento, geralmente reconhecido como melhor
tratamento para a IRC. Livre da escraviddo da dialise e dos sintomas da IR, as pessoas
submetidas a Transplante Renal revelam uma melhor qualidade de vida e menos taxas de
problemas psicolégicos. No entanto é gerador de uma ambivaléncia de sentimentos. Se por um
lado existe a expectativa de ndo vir a necessitar de mais tratamentos dialiticos e a esperanga de
uma melhor qualidade de vida, com maior liberdade, por outro, existe a necessidade de
acompanhamento continuo de terapéutica imunossupressora, aumentando as taxas de
malignidade. J& para ndo falar na possibilidade de rejeicdo do enxerto, principalmente quando
este foi doado por um parente, gerando sentimentos de culpa. (Newman, 1997. pp. 844, 916,
Flores & Thomé, 2004).

Segundo o Artigo de Ghods et al (2009), identificado na RSL, muitos dadores voluntarios, que
sdo emocionalmente motivados, tais como conjugues, podem-se sentir obrigados a doar, ou a
sentirem culpados se ndo doarem. Na doacgdo do érgdo vivo, o dano fisico € inevitavel. Este
principio ético da beneficéncia™® / ndo maleficéncia'® tem de ser violado, porque a doacéo de
Orgdo vivo esta associada a uma taxa de mortalidade de 0,03% em dadores e algumas
complicacdes cirargicas, contudo o beneficio do dador e 0 seu bem-estar deva ser considerado
sempre em primeiro lugar.

As emocdes e 0s sentimentos desempenham um papel fundamental no comportamento social e
por consequéncia no comportamento ético, na medida em que dirigem-se a humanidade de forma
a “...ndo causar dano a outros e promover o seu bem-estar” (p. 201, 193).

Quintana, Weissheimer, & Hermann (2011) referem que existe um sentimento de “...felicidade
quando descobrem que a possibilidade de realizacdo do transplante é certa” (p. 26). Contudo, os
mesmos autores acrescentam que mesmo depois do transplante a pessoa continua a se deparar
com a questdo de manutencdo do tratamento. E necessario manter as restricdes alimentares,
fisicas e a dependéncia da medicagdo. O que pode levar a pessoa a defrontar-se novamente com a
doenga e suas limitagdes ““...gerando um novo processo de luto por aquele corpo que imaginou
recuperar atraves do transplante” (p. 27).

“Depois do transplante, o medo de rejei¢do sobrepoe-se ao alivio e a esperanga dos primeiros

13 Fazer o bem aos outros (Ghods et al. 2009)
1% Néo causar dano (Ghods et al. 2009)

10



tempos. A rejei¢do do transplante, se ndo for fatal (...), é uma terrivel provagdo para 0 receptor,
sobretudo se teve de esperar muito tempo pelo transplante.” (Marshall & Daare, 1999. p. 158)
Segundo Rocha, et al (2009) “A disfunc@o aguda do enxerto é uma complicacéo frequente apds o
transplante renal” (p. 278). Aqui estdo envolvidos processos fisiopatologicos de origem
imunoldgica (tromboses vasculares) e ndao imunoldgica (trombofilia). Também as complicacoes
infeciosas determinam elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, apds o transplante renal. “A
imunossupressao utilizada representa o principal fator de risco e apresenta relacéo direta com a
incidéncia e a severidade dos eventos infecciosos”. Para além da imunossupressdo empregada,
também estdo associados os cuidados no pos-operatorio e a exposicdo epidemioldgica as diversas
doengas infecto-contagiosas. (Sousa et al., 2010. p. 77, 82)

Desta forma, todas as pessoas candidatas a Transplante Renal precisam de ter conhecimento e
consciéncia dos riscos (riscos cirurgicos, possibilidades de sucesso ou insucesso, tempo do
transplante, medicamentos imunossupressores, efeitos colaterais, entre outros) inerentes ao
processo de transplantacdo. (Lunardi, 1998. Cit. por Xavier & Santos, 2010. p. 1446).

No seio da DRC, o processo da Transplantacdo Renal é um processo moroso, psicologicamente
duro, o que exige aos profissionais de saude o conhecimento profundo de todo este processo e
suas vicissitudes, tendo em vista prestar melhores cuidados de salde e promover ensino
adequado, continuo, sistematico e individualizado (White, 2004) & pessoa doente, bem como a
sua familia, na definicdo de estratégias proprias e individuais, para que a vivéncia do transplante,
se desenrole o mais serenamente possivel. Neste sentido, quanto maior a preparacao
proporcionada a estas pessoas, melhor elas serdo capazes de se adaptar a nova realidade,
sobretudo se os conhecimentos adquiridos lhes permitirem escolher a melhor modalidade de
tratamento, isto é, a que melhor se adapte as suas necessidades especificas (Bradley & McGee,
1994 op. cit. Thomas 2005). Neste contexto e, retratando a enfermagem enquanto arte, é
necessario estabelecer-se uma relacdo de confianca, compreensdo, que passa por gestos, atitudes
e palavras, exigindo o conhecimento, ndo s6 da cultura, mas também todo um conjunto de fatores
relacionados com a empatia, disponibilidade, sensibilidade, em relagdo ao individuo e ao seu
contexto econdémico-socio-cultural, na sua singularidade e especificidade. Em contexto de saude
a comunicagdo tem de ser adaptada “...as capacidades cognitivas, ao nivel da
cultura/educacional, as representacbes e crencas de salde, as necessidades individuais,

emocionais, sociais, culturais e linguisticas do utente/doente.” Ainda segundo o mesmo autor ““ A
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comunicagao constitui um conceito integrador, o qual permite redimensionar as relacGes entre
os individuos, entre o individuo e a sociedade, entre o individuo e as organizagOes, entre a
sociedade e a cultura e, ainda, entre o individuo e a saude/doen¢a.” (Ramos, et al. 2009, p. 69).
A comunicacdo é por exceléncia o elo fundamental para que se estabeleca um vinculo terapéutico
entre a pessoa doente e a equipa multidisciplinar, permitindo “...reduzir a incerteza, melhorar os
relacionamentos, indicar ao doente e a sua familia uma direc¢do.” (Twycross. 2003, p. 37).

O vinculo terapéutico entre o enfermeiro e a pessoa doente torna-se fundamental, para que as
barreiras pessoais e diferencas linguisticas sejam harmonicamente destruidas, assim como as
limitacbes fisicas, bloqueios psicolégicos, desigualdades educacionais e imposices
organizacionais e institucionais. Contudo a auséncia de relagdo terapéutica, de didlogo, de apoio,
educacdo e de ensino por parte da equipa de saude, gera barreiras ao relacionamento destas
pessoas com a equipa multidisciplinar, dificultando a pessoa com DRC expressar-se sobre o seu
conhecimento sobre a cirurgia, anseios e duvidas (Xavier & Santos, 2010), o que pode conduzir a
perturbagdes emocionais.

Segundo Malta (2009) ndo podemos controlar a ocorréncia de emogdes™, apenas evitarmos 0s
estimulos que as provoquem. O organismo quando € atingido pelo estimulo reage
involuntariamente “...com raiva se frustrado, com medo se ameacado, com tristeza se vivemos
uma perda, com alegria se satisfeito.” As emogoes “..s80 reag¢fes do organismo Vivo,
programadas biologicamente, cuja ocorréncia ndo podemos controlar e que, portanto, ndo sao
nem certa nem erradas. Nao podemos ser responsaveis pela ocorréncia de nossas emogfes mas
sim pelas acc¢des que adotarmos movidos pelas emocdes.” (pp. 1, 2).

Os sentimentos revelam a “...pecepcdo de um certo estado do corpo, acompanhado pela
percep¢do de pensamentos com certos temas e pela percepgdo de um certo modo de pensar”
(Damasio, 2003, p.104).

Damasio (2000) na sua Obra “Sentimento de Si” refere que todas as pessoas tém emogdes,
independentemente da idade, da cultura, do grau de instrucdo, do nivel econémico; todas as
pessoas estdo atentas as emogdes das outras “...cultivam passatempos que manipulam as suas
proprias emocdes, e governam as suas vidas, em grande parte, pela procura de uma emogao, a

felicidade, e pelo evitar das emocdes desagradaveis.” (p. 55).

15 A . . N . . < ~ -, . . .
A emogdo é entendida como um conjunto de reagdes corporais a certos estimulos; sdo reacdes automaticas e inconscientes (Nicolau 2004).
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As emocdes e as reacdes com elas relacionadas precedem os sentimentos e, por sua vez
constituem o alicerce dos sentimentos. As emogdes sdo por assim dizer “...um meio natural de
avaliar o ambiente que nos rodeia e reagir de forma adaptativa” (Damasio, 2003, p. 21, 44, 71).
Todo o processo, desde o conhecimento da doenca, a aceitacdo da mesma, a realizacdo de dialise,
ao transplante e ao pds-operat6rio geram um conjunto de sentimentos e emogdes que carecem de
uma estrutura e de um suporte bioldgico, social, emocional, familiar muito estreito. O p0s-
operatorio imediato exige do enfermeiro uma participacao ativa na dindmica familiar, assistindo a
familia na compreensdo e na adaptacdo a um estilo de vida diferente, além da interacdo com
assistentes sociais, na tentativa de identificar e ajudar a resolver os problemas de adaptacéo.
(Ohler, et al., 1994, p. 222)
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2.4. ANALISE PARADIGMATICA A LUZ DO MODELO CONCEITUAL
DE ENFERMAGEM DE ROY

Polit, et al., (2004, pp. 145, 146) interligam os conceitos de teoria e modelo, na medida em que se
referem ao conceito de teoria com uma conotacdo abstrata e que representa uma explicacao
sistemética da forma como os fendmenos se caracterizam e se interrelacionam. O modelo é usado
para designar 0 mecanismo de representacdo dos fendmenos. Assim um modelo conceitual, que
trata de abstracGes (conceitos), apresenta a compreensao do fendmeno de interesse e reflete os
pressupostos e as visdes filosoficas do autor do modelo. Neste pressuposto ver um problema de
enfermagem, & luz de um Modelo Teorico, confere a ciéncia uma vertente concreta, que
evidencia e promove, a esséncia da nossa profissdo, a arte do cuidar em enfermagem.

Varios sdo 0s modelos conceituais de enfermagem que constituem explicacdes formais do que é a
enfermagem. Fawcett (1994), Cit. Polit, et al., (2004, pp.150, 151) referenciou quatro conceitos
importantes para os Modelos de enfermagem: conceito de pessoa, ambiente, enfermagem e
saude. Phipps et al. (1995) também designam estes conceitos como as ... principais areas de

‘

envolvimento, em enfermagem...” ¢ que por sua vez “..atravessam todos os esquemas de
classificagcdo dos doentes, bem como todos os ambientes de cuidados”. (p. 34).

Cada Modelo enfatiza um processo diferente como essencial para a enfermagem. Neste sentido a
aplicabilidade do Modelo Tedrico da autora Callista Roy (Roy & Andrews 2001), inserido na
Escola dos resultados esperados (Kérouac et al. 1994, pp. 26, 33; Philips 2004, p. 322), prende-
se com o conceito da “Adaptacdo”*® da pessoa®’. (Polit, et al., 2004, p. 151).

Analisando o conceito da adaptacdo, a luz deste Modelo Tedrico, a pessoa com DRC em fase
terminal, com necessidade de uma TSR, atravessa varias etapas, desde 0 processo e aceitacdo da
doenca, ao tratamento propriamente dito. Estas etapas vivenciadas provocam alteragdes a varios
niveis, podendo afetar a integridade fisica e psicologica da pessoa doente, 0 que exige desta uma
grande adaptacdo. Neste sentido a autora defende que a pessoa é um sistema adaptavel e que por

sua vez “..tem a capacidade de se adaptar e criar mudancas no meio ambiente.”®. (Roy &

16 Roy & Andrews (2001) definem a adaptagéo como “...um ponto de mudanga que representa a capacidade da pessoa responder positivamente
numa dada situagdo.” (p. 16).
A Pessoa ¢ definida como “...um sistema adaptavel...como um todo que compreende as partes que funciona segundo uma unidade para o
mesmo objectivo.” Assim a pessoa como um sistema “...tem a capacidade de se adaptar e criar mudangas no meio ambiente.” (Roy & Andrews,
2001, pp. 17, 18).

8 O Meio ambiente ¢ entendido como o “...mundo interior ou exterior da pessoa.” E este ambiente em mudanca que “...estimula a pessoa para
criar respostas adaptdveis.” (Roy & Andrews, 2001, pp. 17, 18)
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Andrews, 2001, pp. 17, 18)

Contudo, esta adaptacdo pode ser facilitada se a pessoa doente se sentir apoiada pelos que lhe sdo
significativos, assim como pelos profissionais de saude em quem depositam as Ultimas
esperancas de uma vida melhor, ou de simplesmente ter a oportunidade de continuar a viver.

Roy descreve a pessoa como é um ser adaptativo, de forma emocional e de forma fisica. Assim
cabe ao enfermeiro investigar as suas limitagOes, as suas facilidades e modos de adaptacéo para
obter uma resposta eficaz (Roy & Andrews, 2001). E necesséaria habilidade e dedicacao por parte
do enfermeiro, de forma que as suas ac¢des influenciem de maneira eficaz a adaptacdo do
individuo.

Assim a meta da enfermagem passa por “...contribuir para o objectivo global dos cuidados de
saude, isto €, para promover a saude dos individuos e da sociedade”, ou seja promover a
adaptacdo da pessoa durante a satide™ e a doenca. (Roy & Andrews, 2001, pp. 31, 33, 35).
Torna-se, assim, fundamental que o enfermeiro desenvolva competéncias na area da Nefrologia e
das técnicas de substitui¢do renal, de forma a “...proporcionar-se uma informagdo adequada,
individualizada e apropriada, de modo a que lhes seja permitido, viver com a sua doenca e geri-
la da melhor forma possivel.” (Mahon & Jenkins, 2007, pp. 170).

O acompanhamento da pessoa com DRC deve fazer-se sentir desde o primeiro contacto com a
pessoa doente, de forma a estabelecer-se uma relacdo de comunhdo e de confianca. Uma
comunicacdo adequada e culturalmente acessivel permite ao enfermeiro compreender as
vivéncias da pessoa doente e a ser capaz de “...apropriar-se do verdadeiro sentido do cuidar
onde as potencialidades do ser cuidado jamais devem ser ignoradas.” (Xavier & Santos, 2010,
pp. 1446, 1447). Nesta magnitude surge a necessidade de uma equipa de enfermagem altamente
qualificada com bom suporte tedrico-pratico, elevado sentido de responsabilidade e motivacéo,
de modo a desempenhar as suas fungdes com eficiéncia e qualidade. (Nunes & Luz, 1998).
Existem varios fatores que determinam a forma como a doenca e a possibilidade do Transplante
Renal € vivenciada, dos quais se destacam os aspetos culturais e psicolégicos inerentes a cada
individuo. A cultura influencia o modo de encarar a doenga, a rea¢do ao tratamento e mesmo o

planeamento dos cuidados de saude. Tratando-se de um transplante, a rejeicdo ou aceitacdo desse

¥ A Satide ¢ definida como um “...estado e um processo de ser e tornar-se uma pessoa total e integrada. Constitui um reflexo da adaptagéo, isto
é, a interacg¢do da pessoa com o ambiente.” (Roy & Andrews, 2001, pp. 31, 33, 35).
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tratamento, o consentimento da doagédo, a organizagdo de todo o processo, o tipo e resultado do
transplante, encontram-se dependentes de aspetos culturais. Inimeros destes fatores intervém em
problemas psicologicos bem conhecidos, provocados por uma ma salde crénica, como por
exemplo a dependéncia de aparelhos, medicamentos e do pessoal de salde, as consequéncias da
doenca sobre o trabalho, a familia, os rendimentos e os tempos livres e finalmente os efeitos
secundarios do tratamento imunossupressor. (Marshall & Daare, 1999) “Sem wuma boa
preparacdo psicologica, mesmo um transplante perfeito do ponto de vista técnico, pode vir a
falhar” (Marshall & Daare, 1999. p. 158)

O enfermeiro deve ter sempre em consideracdo a respetiva cultura, a sensibilidade, a ética e o
contexto afetivo relacionado com os familiares do dador e do recetor. “Uns estardo afectados
pelo luto e outros na expectativa de uma vida melhor, com mais qualidade.” (Nunes & Luz,
1998. p. 20)

Os enfermeiros sdo constantemente confrontados com o desafio de compreender o
comportamento da pessoa doente e de, conjuntamente com esta encontrar 0S meios para
ultrapassar com sucesso este periodo da sua vida (Lazure, 1997).

Thomas (2005, p. 84) acrescenta que quanto mais capacitada se sentir a pessoa doente, menos
dependente e indefesa se vai sentir futuramente. Assim ao prestar cuidados de enfermagem, o
enfermeiro tem a seu cargo a missao de promover ensinos com vista a adquirir comportamentos
saudaveis e a transformar outros em respostas adaptativas da pessoa ao ambiente, levando-a a
aderir a estilos de vida saudaveis (Roy & Andrews, 2001) e a contribuir para o seu
“enpowerment” (Wilson et al., 2007, p.426; Sabate, 2003. p.3).

16



3. METODOLOGIA
3.1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A planificacdo da minha pergunta de investigacdo partiu de uma analise da literatura, tendo por
base o Google Académico, Artigos fornecidos nas aulas e o motor de busca EBSCOhost, de
forma a indagar o tema e a canalizar o meu raciocinio de uma base de dados generalista, para o
especifico, com critérios definidos e concretos.

Ja numa segunda fase foi entdo elaborada uma RSL. Esta teve por base a minha pergunta de
investigacdo, que se traduz em formato PI[C]O (Sackett et al, 1997, citado em Craig & Smyth,
2004, p 31): “Quais sdo as expectativas e as vivéncias (Outcome)”, da pessoa com DRC
(Population), em programa de dialise, no pré e no po6s Transplante Renal (Intervention)?

Como palavras-chave® da pesquisa foram utilizas as seguintes: Kidney Failure, Chronic surgery;
Transplantation; Kidney Transplantation; Quality of Life; experienc*; emotion*; Kidney Failure;
Kidney Diseases; Kidney Failure, Chronic.

A pesquisa decorreu nas base de dados da: CINALH Plus with Full Text e da MEDLINE with
Full Text. Foram procurados artigos em texto integral (Setembro/2011), publicados entre
2005/01/01 e 2011/12/31 (APENDICE 1). Apds o cruzamento das palavras-chave obtive 64
artigos na CINALH e 76 artigos na MEDLINE.

Como critérios de inclusdo, foram privilegiados os artigos que abordam a problemaética das
questdes emocionais das pessoas sujeitas a Transplante Renal.

Foram determinados ainda como critério de inclusdo: estudos com referéncia a cuidados a
pessoas adultas submetidas a Transplante Renal; artigos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; revisdes de literatura; estudos disponiveis nas bases em texto integral de livre acesso.
Como critério de exclusdo: artigos que ndo se enquadravam na tematica; artigos com auséncia de
explicitagdo metodoldgica.

Da leitura dos resumos / abstract dos 140 artigos e, apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo resultou um conjunto de 9 artigos. Seguiu-se a leitura integral desses 9 artigos
resultando na selecéo de 4, por responderem de alguma forma aos critérios da pesquisa e ao tema
do projeto (APENDICE 1 e J).

20 A pesquisa nas bases de dados foi feita utilizando as palavras-chave em inglés.
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3.1.1. Resultados

A andlise dos artigos selecionados permitiram-me complementar os dados adquiridos na RSL.
Para cada artigo foi elaborado um resumo contendo: (1) Referéncia bibliogréfica; (2) Tipo de
estudo; (3) Participantes; (4) Objetivos; (5) Principais intervengdes estudadas; (6) Principais
resultados (APENDICE J).

O artigo de Muehrer et al (2005) apresenta uma metodologia de estudo de caso, baseado numa
meta-analise e em revisdes sistematicas, que abordam o indicador da QV como peca
fundamental, para fornecer informag6es sobre o impacto fisico e psicossocial do Transplante
Renal. Ainda neste estudo sdo focados os sentimentos de ansiedade pelo risco de perda do
enxerto; a culpa associada a dor do dador e suas consequéncias; a angustia e a depressdo
associadas a obrigacdo de cumprir o tratamento. As suas recomendac0es alertam os profissionais
de salde para a incidéncia sobre as questfes psicoldgicas, principalmente sobre a ansiedade e a
depressdo, antes e ap6s o Transplante, bem como para a necessidade de dar apoio fisico (pelas
alteragcdes da imagem corporal e sexual) e social (questdes do emprego).

O artigo de Curtis et al (2009) baseado numa revisao de literatura aborda a carga emocional ao
longo das varias fases de adaptacdo e progressdo da DRC e seus tratamentos. Este estudo
pressupde que os profissionais de saude criem estratégias educativas adequadas a cada pessoa, de
forma singular, de forma a fornecerem informagdes cruciais em tempo Util, sobre as vérias TSR,
contribuindo para: reduzir os sentimentos de ansiedade e de angustia, facilitar o processo de
transplante, melhorar a adaptacdo psicossocial da pessoa ao tratamento e aumentar a sua
independéncia. A esperanca relaciona-se com a expetativa de levar uma vida normal. Segundo o
estudo, estas intervencdes contribuem de forma adaptativa para o desenvolvimento de estratégias
de coping, para reduzir os sentimentos de desespero e de desamparo.

O artigo de Scott et al (2010) é um estudo interpretativo biografico sobre as consequéncias
emocionais de multiplas rejeicdes de transplante, relativo a uma dnica pessoa, mulher e mée.
Aqui a DRC é vista como uma aprendizagem e uma adaptacdo ao longo da vida. A esperanca
face ao sucesso do transplante € vista como uma forma de evitar perder o controlo da situacdo
pela perda de auto estima, mantendo a esperanca de voltar a ser saudavel. As varias rejei¢coes
trazem consigo cicatrizes emocionais (perda de auto estima, desesperanca, frustracao, depressao

que leva ao isolamento social) e cicatrizes fisicas (multiplas cicatrizes e as complicacGes
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associadas a medicacdo). Este artigo apesar de ndo apresentar recomendacgOes diretas para a
enfermagem, comprova a necessidade de um acompanhamento personalizado por parte dos
profissionais de saude.

Por ultimo, o artigo de Gill et al (2009) retrata um estudo de caso longitudinal de dador vivo,
entre um casal, que sofre rejeicdo de érgdo, onde sdo efetuadas 3 entrevistas semiestruturadas,
depois do transplante, aos 3 e aos 10 meses, para permitir uma explicacdo ldgica da experiencia
dos participantes ao longo do tempo. Aqui a perspetiva do transplante é vista como a hipotese de
voltar a normalidade da sua vida, traduzida em esperanca e otimismo. Contudo existe sempre o
medo da possibilidade de rejeicdo. Por outro lado, a perspetiva de uma eventual rejeicédo
manifesta-se sob ansiedade. A rejeigéo do transplante traduz-se em sentimentos de tristeza, perda,
raiva, frustracdo e culpa pelo fato de sujeitar o dador a um procedimento cirurgico desnecessario.
Em suma, a RSL aponta para um conjunto de emogdes e sentimentos que Sdo transversais aos
estudos selecionados, face ao processo da DRC e do transplante. O transplante é visto como uma
fonte de esperanca, possibilitando o regresso a normalidade e a uma vida saudavel. A espera pelo
transplante é desencadeadora de ansiedade, estando a eventual perda do enxerto associada a
sentimentos de angustia, tristeza que tendencialmente levam a depressao.

As implicagdes para a enfermagem, numa fase da doenca propriamente dita, apelam a
necessidade da criacdo e da implementacdo de programas educativos sobre a DRC e seus
tratamentos. O mais precocemente possivel devesse proporcionar suporte fisico e psicossocial,
além da criacdo de estratégias de coping para se defenderem face as reacbes emocionais
desencadeadas pela doenca. As intervencbes de enfermagem devem ser centradas na pessoa
mediante as suas preferéncias, valores e necessidades, capacitando as na gestdo do seu auto
cuidado. As recomendacgdes passam pela utilizagdo de metodologias padronizadas para a
avaliacdo da pessoa, as quais podem melhorar a nossa capacidade de identificar intervencdes

adequadas de sucesso centradas na pessoa.

3.1.2. Limitacdes

Apesar da exploracdo da tematica utilizando motores de busca especificos para a area da saude,
foi com surpresa que constatei 0 numero muito reduzido de artigos que foi possivel localizar.
Para além disso pude verificar que a literatura seleccionada apresenta uma grande limitacdo, uma

vez que dos quatro artigos selecionados, apenas dois dos estudos se baseiam numa meta analise e
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em revisGes sistematicas, enquanto que os outros dois artigos sdo estudos de caso que retratam
experiéncias individualizadas, emocionais, daquela pessoa e sua familia, pelo que, apesar de

constituirem elementos de referéncia importantes, nao € possivel generalizar os seus resultados.
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3.2. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

3.2.1. Tipo de estudo

Face 4 minha pergunta de investigacdo “quais as expectativas e as vivéncias da pessoa com DRC,
em programa de Dialise, no Pré e no Pds Transplante Renal”, este trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, exploratério-descritivo, na medida em que me permitiu fazer um
levantamento de informacéo relativa a um tema pouco estudado o que me facilitou familiarizar
com o fendmeno em estudo (Streubert & Carpenter, 2002. pp 18, 20, 21). Um estudo descritivo
tem como finalidade observar, descrever e documentar os aspetos da situacao (Polit et al., 2004.
p. 177). Contudo, para se compreender as experiéncias vivenciadas por estas pessoas considero
necessario utilizar uma abordagem fenomenoldgica, na medida em que se pretende explorar as
experiéncias vividas pelos individuos. Neste dmbito, o facto de as pessoas viverem diversas
experiéncias faz com que o investigador qualitativo ndo subscreva uma verdade, mas sim, muitas
verdades (valorizacdo da subjetividade). O investigador qualitativo vai a descoberta através de
multiplos modos de compreensdo, faz perguntas sobre os fendbmenos em estudo e deve encontrar
um método apropriado para descrever o que pesquisa. (Streubert & Carpenter, 2002. pp 18, 20,
21).

3.2.2. Local de Aplicacéo do estudo

O local de estudo foram dois hospitais da area Metropolitana de Lisboa, que por motivos éticos
ndo serdo divulgados os seus nomes, apenas referenciados pelas letras C e M. Os mesmos
prestam atendimento e cuidados diferenciados a pessoas com DRC, no ambito das TSR. Mas o
local de aplicacdo do estudo foi o Hospital C, onde se prestam cuidados a pessoas com DRC, no
ambito das TSR, inclusive do ato cirargico do Transplante Renal, o acompanhamento

ambulatério do Pré e Pds Transplante.

3.2.3. Participantes no Estudo

O universo deste estudo é composto por adultos; em programa de dialise; inscritos em lista de
espera (ativa ou inativa) para Transplante; até sete dias de internamento apos Transplante Renal,;
em consultas de acompanhamento até um ano ap6s o Transplante Renal.

A selecdo da amostra decorreu na primeira experiéncia clinica, enquanto presenciava as consultas

entre os profissionais de salde e a pessoa IRC e as suas conversas informais.
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A técnica de amostragem escolhida é ndo-probabilistica, e a amostra é caracterizada por ser
intencional (Polit et al., 2004; Fortin, 2009). Os estudos qualitativos usam geralmente amostras
pequenas, ndo-aleatorias, onde o objetivo é descobrir o significado do fenémeno e revelar
multiplas realidades (Polit et al., 2004, p. 235).

Mediante os critérios de inclusdo pré-estabelecidos e face o tempo limite de recolha de
informacdo (periodo compreendido entre sete de Novembro e nove de Dezembro de 2011), a
amosta foi constituida por dez participantes / informantes. Ja que “Os estudos fenomenoldgicos
sdo tipicamente baseados em amostras de 10 ou menos participantes.” (Polit et al., 2004, p. 237).
Além de que esta selecdo foi definida mediante o fendmeno de interesse (Streubert & Carpenter,
2002, p. 25). Por se tratar de uma amostra com critérios muito proprios, alarguei a faixa etaria
para adultos com mais de 18 anos, inclusive, para que, face a limitacdo do tempo houvesse uma
maior janela de oportunidade para construir a amostra®’.

Limitagbes da amostra: das dez pessoas selecionadas, quatro estdo em lista de espera para
Transplante Renal de dador cadaver; em processo para Transplante de dador vivo ou doagao
cruzada; quatro pessoas em consulta Pds Transplante Renal até um ano pds-operatério e duas
pessoas até sete dias no internamento do pos-operatorio imediato. Das quatro entrevistas no pre-
operatorio, duas sdo direcionadas ao recetor de orgdo cadaver e duas ao recetor de 6rgao vivo.
Face as quatro entrevistas do Pos-Transplante Renal dividi-as pelas fases mais importantes, de
acordo com as taxas de sobrevivéncia dos orgaos transplantados: um més, 3 meses, seis meses e
um ano.

Nolasco (2011) refere-se aos primeiros seis meses apds o Transplante como 0s mais importantes,
ja que o sucesso aproxima-se dos 97%, seja de dadores vivos, seja de dadores cadaveres, contudo
ap6s um ano a probabilidade de sobrevivéncia baixa para cerca de 90%. Ja enxerto do 6rgado
cadaver tem uma probabilidade de sobrevivéncia de cerca de 60% aos cinco anos. Contudo uma

minoria perde o enxerto ao fim de 10 anos.

3.2.4. Instrumentos de recolha de dados
Este relatorio teve por base a pratica reflexiva, baseada no Ciclo Reflexivo de Gibbs (Jasper,
2003), bem como outras referéncias tedricas, tais como Isabel Alarcdo (Alarcdo et al., 2008),

Patricia Benner (Benner, 2001, 2005) e no quadro das competéncias dos Enfermeiros

2 A caracterizagdo da amostra esta descrita nos Resultados da Investigacéo, Subcapitulo 4.1., na Analise de Contetdo das Entrevistas.

22



Especialistas baseado no Regulamento nos 122/2011 e 124/2011 (DR, 18 de Fevereiro de 2011).
Com base nesta literatura foram criadas condi¢cdes que me permitiram reestruturar os objetivos e
as atividades inicialmente propostas em projeto, desenvolver competéncias técnicas e humanas na
area da nefrologia e das técnicas de TSR. Ja em estagio, as proprias situacfes encontradas
conduziram-me a uma reflexdo critica sobre as praticas.

Apos efetuada a selegdo da amostra, cada participante foi contactado individualmente, tendo sido
informado do projeto e dos objetivos pretendidos. Foi-lhes entregue o consentimento informado e
posteriormente foram agendadas as entrevistas com os participantes em estudo. A recolha de
informac&o decorreu no periodo entre 7 de Novembro e 16 de Dezembro de 2011.

A recolha de dados, ao que as autoras Polit, Beck, & Hungler (2004, p. 49) designam por
descricdes narrativas, foram obtidas através da escuta atenta as entrevistas entre os profissionais
de saude (médico, psicologo, assistente social e enfermeira) e o0s participantes; conversas
informais, com base num guido de entrevista semiestruturada, na maioria dos casos, aplicado fora
do ambito hospitalar.

Com a entrevista pretendi colher informagdes que permitissem conhecer melhor as pessoas
entrevistadas, assim como compreender o quadro emocional destas pessoas, nas varias fases do

Transplante Renal, para melhor perceber os seus sentimentos, davidas e medos.

3.2.5. Considerac0es éticas

Desde o inicio do estagio que as Enfermeiras Chefes e as Enfermeiras Orientadoras dos servi¢os
tinham conhecimento dos objetivos do meu estagio, ja que foi disponibilizado uma sinopse do
projeto e um exemplar do instrumento de colheita de dados a aplicar, os quais incluia a
elaboracdo deste trabalho.

Devidamente apresentada enquanto enfermeira e aluna da especialidade de nefrologia falei em
particular com os participantes no estudo. Solicitei autorizacdo, através do consentimento
informado (Art. 84° OE, Codigo Deontologico, 2009), que dispensaram assinar, manifestando
interesse espontaneo em participar. Os dados foram recolhidos em papel manuscrito, reservando
sempre a sua identidade (Art. 85° OE, Codigo Deontoldgico, 2009).

Ao longo da recolha de informacdo tive sempre presente os principios éticos vinculados no
Caodigo Deontolégico da OE (2009) e narrados pelas autoras Polit et al. (2004, pp. 84-91).
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3.3. APRESENTACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO?*
Tendo por base as Competéncias Gerais do Enfermeiro Especialista da OE (OE, 2009, p. 15-20) e

0s objetivos perspetivados no projeto de estagio, pretendo:

1. Justificar os campos de estagio selecionados e a necessidade de reformulacdo de objetivos

face a problematica de investigacao;
2. Definir e justificar as atividades desenvolvidas e resultados obtidos em cada campo de
estagio;

Os objetivos enunciados no projeto de estagio serviram apenas de guia Orientador para o
desenvolvimento do estagio e do relatério. Com o desenrolar do estagio houve a necessidade de
alterar e restruturar alguns objetivos e adaptar outros, face as especificidades existentes nos locais
de estagio, assim como face as minhas necessidades individuais de aprendizagem e necessidades
de articulagdo com o projeto.
Segundo Polit, Beck, & Hungler (2004, p. 56) o pesquisador qualitativo tem frequentemente uma
abordagem flexivel na colheita e na andlise dos dados, logo é impossivel definir o fluxo de
atividades com precisao, ja que em projeto ndo ha uma precisdo exata da forma como o estudo ira
progredir. Assim, a resposta a cada um dos objetivos do projeto passou pela pratica em contexto de
EC, por estudos de caso, a¢des de formacéo e pela elaboracdo de um documento informativo sobre o
Transplante Renal. Atividades estas, que se encontram em apéndice a este relatorio.
Tendo em conta as questdes éticas ndo serdo identificados os hospitais envolvidos, assim como os
profissionais que deles fazem parte. Ressalvando a identidade dos mesmos posso dizer que 0s
campos de estagio escolhidos foram ao encontro dos objetivos propostos para a realizacdo do
relatorio de estagio, bem como para a aquisicdo e desenvolvimento de aprendizagens e de
competéncias relacionadas com a especialidade de nefrologia.
Apelando um pouco a minha histéria de vida enquanto enfermeira militar e enquanto futura
enfermeira especialista em Nefrologia, procuro com esta especialidade desencadear dinamismo,
um pensar refletido sobre a pratica de enfermagem e sobre a especialidade da Nefrologia nas suas
vertentes da Doenga Renal.
Atualmente no Hospital Militar onde me encontro a prestar servigo ndo existe a especialidade de

Nefrologia, nem enfermeiros especialistas na area. Pegando nesta lacuna e na perspetiva atual

22 Campo de Estagio representa o espago fisico hospitalar. EC designa as atividades executadas no referido espago fisico hospitalar
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sobre a fuséo dos hospitais dos 3 Ramos das For¢as Armadas, pretendo com esta especialidade
trazer mais-valias para a Instituicdo. Pretendo associar a minha motivacdo pessoal de
aprendizagem, conhecimento, e empreendorismo, ao desenvolvimento e aplicacdo das boas
praticas. Estas tm como alvo de intervencédo a prestacao dos cuidados de enfermagem a pessoa e
a familia, inserida numa comunidade, atuando ao nivel dos processos saude/doenca, onde 0
enfermeiro dirige as suas intervengdes “...com vista a promogdo da saude, prevencdo e
tratamento da doenca, paliacédo, readaptacéo funcional e reinsercéo social.” (OE, Dezembro de
2009. p. 6).

A experiéncia clinica foi dividida em dois momentos. O primeiro momento compreende o
periodo entre 3 de Outubro e 16 de Dezembro de 2011, no Hospital C da &rea de Lisboa. O
segundo compreende o periodo entre 3 de Janeiro e 17 de Fevereiro de 2012, no Hospital M da
area de Lisboa. Os EC foram alvo de avaliagcdo qualitativa por parte das Enfermeiras orientadoras
(ANEXO V, VI)

No Hospital C propus-me adquirir e desenvolver aprendizagens e competéncias na area da
transplantacdo renal, desenvolver e dar resposta a minha pergunta de investigacdo; enquanto no
Hospital M procurei adquirir e desenvolver aprendizagens e competéncias na area da nefrologia,

nomeadamente no campo de intervencdo da Hemodialise como TSR.

3.3.1. Objetivo geral
Adquirir e desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem especializados, a pessoa Nefroldgica, segundo as competéncias gerais do enfermeiro

especialista.

3.3.2. Objetivos especificos

1. Prestar cuidados de enfermagem especializados na &rea da transplantacdo renal, da

hemodidlise e dialise peritoneal;

2. Compreender a dindmica do servi¢o/hospital sobre o processo do transplante renal;

3. ldentificar, através da observacdo participante, o0s temas propulsores para o0

desenvolvimento de um trabalho educativo dirigido ao processo de transplantacéo renal;

4. Compreender a dinamica do servigco/hospital sobre a pessoa com DRC em tratamento

dialitico (Hemodialise e Didlise Peritoneal);

5. Refletir sobre as vivéncias, aprendizagens adquiridas e principais dificuldades sentidas, ao
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longo dos dois campos de estéagio.

3.3.3. Competéncias a adquirir
No Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal pretendo:
1. Desenvolver uma pratica profissional e ética;
2. Promover praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.
No Dominio da Gestdo da qualidade pretendo:
1. Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;
2. Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade;
3. Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.
No Dominio da Gestéo dos cuidados pretendo:
1. Gerir cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores;
2. Adaptagdo da lideranca e da gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a
otimizacdo da qualidade dos cuidados.
No Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens Profissionais pretendo:
1. Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

2. Basear a praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento.

3.3.4. Recursos / Estratégias utilizadas

Através da observacdo e da analise das praticas, fui capaz de prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com DRC no pré e no Pds-Transplante Renal. Colhi informacéo
pertinente para 0 meu estudo, através de entrevistas informais as pessoas com DRC, familiares e
a equipa multidisciplinar. Interagi com a populacdo em estudo (pessoa com DRC no Pré e no Pds
Transplante Renal) através dos cuidados diretos prestados e do ensino efetuado, com base no
Manual de Informacdo para os Doentes e suas Familias (Serpa, 2005), da escuta atenta e da
observacdo dos profissionais de saude envolvidos.

Para melhor compreensdo das questdes emocionais a que estas pessoas estdo sujeitas e de toda a
dimensdo anatomo-fisio-patoldgica que o Transplante Renal acarreta, procedi a leitura de normas,
protocolos e procedimentos dos servicos; literatura cientifica disponivel nos servicos, bibliotecas

e em bases de dados da Internet. No desenrolar do primeiro EC senti a necessidade de elaborar
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um documento informativo, com as nocdes gerais sobre o Transplante Renal (APENDICE D), de
forma a organizar a minha aprendizagem e prepara-la acessivelmente para um recetor leigo, com

base numa interpretacéo pratica.
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3.4. CAMPO DE ESTAGIO I: HOSPITAL C

O estagio no Hospital C* traduziu-se numa experiéncia rica em aprendizagens sobre a pessoa
transplantada renal. Neste EC pude fazer o seguimento e acompanhamento transversal da pessoa
transplantada renal: desde a admissdo no internamento para o Transplante Renal, o ato cirdrgico
propriamente dito; o internamento do pos-operatério imediato; a preparacdo para a alta e a
primeira consulta do Pds Transplante Renal. Todo este percurso fisico envolve um
acompanhamento psico-emocional profundo. Acompanhar o trajeto e a envolvéncia emocional
destas pessoas, nas varias fases do Transplante Renal, permitiu-me compreender melhor esta
dindmica, logo com mais aptiddo para prestar cuidados de enfermagem especializados de
qualidade e educar de forma sistematica e individualizada.

Os servigos onde estive foram a Unidade de Transplantacdo Renal e a Consulta externa do
Transplante Renal.

A Unidade de Transplante € um servi¢o de internamento misto. A UCINT recebe pessoas do foro
cirargico (cirurgia geral); a UCINTR recebe pessoas transplantadas renais. Nestas valéncias as
pessoas permanecem durante alguns dias, numa média de 5 dias, enquanto necessitem de uma
vigilancia permanente. Na evolucdo favoravel da sua situacao cirurgica sao transferidas para o
internamento da enfermaria.

No 3° dia po6s-operatorio é fornecido o Manual de Informacdo para os Doentes e suas Familias
(Serpa, 2005) contendo todas as informacGes necessarias para que a pessoa transplantada possa
familiarizar-se com os cuidados a ter: higiene, ingestdo hidrica, alimentacédo, cuidados com a
pele; importancia do registo dos pardmetros vitais, o reconhecimento precoce dos sinais de
rejeicdo e principalmente a medicacdo. Esta Gltima com o intuito de facilitar a adesdo aos
medicamentos, de forma a evitar a rejeicdo do 6rgdo e melhor a sobrevida do enxerto a longo
prazo. Estes ensinos sdo reforcados diariamente até a alta hospitalar. No 4° dia pds-operatério sdo
fornecidas as receitas dos imunossupressores e medicamentos basicos para que a pessoa
transplantada possa familiarizar-se com eles.

No desenrolar de todo o processo da transplantacdo, como tive oportunidade de observar e
participar nos cuidados de enfermagem, a enfermeira atua de forma sistematica e direta com a

pessoa com DRC, envolvendo a familia, no desenvolvimento de atividades educativas e

2 Caracterizagdo do mesmo em APENDICE B
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assistenciais, com vista a promover a sua autonomia e independéncia. Através de uma assisténcia
individualizada a enfermeira planeia intervencdes educativas e de ensino (Roza, e tal., 2008), de
acordo com a avaliacdo que realiza, numa tentativa de ajudar estas pessoas a reaprender a viver
com a nova realidade. Para que a pessoa transplantada assuma os cuidados e controle o seu
esquema terapéutico, é necessario identificar as suas necessidades, implementar medidas
estratégicas, que permitam que a pessoa se sinta responsavel e capaz de cuidar de si mesma. A
promocdo de uma educacdo conscienciosa propicia o desenvolvimento da pessoa como um todo,
tornando-a agente da sua prépria transformacao.

Todo este acompanhamento faz-se sentir no momento da alta, através da validacdo dos
conhecimentos adquiridos pela pessoa recém transplantada. Na alta do internamento a pessoa €
encaminhada para a assisténcia na consulta externa de transplante, onde se faz um continuum de
educacéo para a saude.

As consultas externas integram: as consultas de cardiologia; as consultas de transplante renal; a
consulta de diabetes e lipidos e a sala de pensos. Em apoio a estas existe o Hospital Dia
Polivalente e 0 ADNP. As pessoas transplantadas, em caso de urgéncia deslocam-se ao ADNP,
onde solicitam consulta. Este atendimento é exequivel de segunda a sexta e das 9 as 16 horas.
Fora deste periodo deslocam-se diretamente Servico de Nefrologia, onde se encontram o0s
médicos da especialidade de nefrologia. O Hospital dia d& apoio ao ADNP, em termos de
tratamento (perfusGes, transfusdes, injetaveis, aerossois, entre outros), assim como para
tratamentos prescritos a pessoas programadas.

A equipa das consultas do transplante € composta por trés enfermeiras (duas fixas e um de
reforgo), trés secretarias, uma equipa médica de Pré-Transplante e uma equipa médica de Pds
Transplante. A consulta de enfermagem de Pré-Transplante da assisténcia apenas ao dador vivo e
doacdo cruzada; enquanto a consulta de enfermagem do P6s-Transplante é realizada diariamente,
no periodo da manha.

Segundo os dados obtidos na Consulta externa de Transplante Renal, do referido Hospital, em
2010 foram realizados 17 transplantes com 6rgdos de dadores vivos, dos quais 12 homens e 5
mulheres e 67 transplantes de 6rgdos cadaveres, dos quais 42 homens e 25 mulheres. No ano de
2011 foram realizados 10 transplantes de dadores vivos e 59 transplantes de 6rgdos cadaveres. A
data de 4 de Outubro 2011 aguardavam Transplante Renal 708 pessoas IRC.

Face a estes resultados internos do Hospital em causa e, comparativamente a nivel Nacional, o
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Relatério Anual do Gabinete de Registo da SPN (Nolasco, 2011) e a ASST (ASST, 2010)
revelarem que em 2010 foram realizados 573 transplantes renais, dos quais 51 correspondem a
Orgdos obtidos de dadores vivos, 0 que representou uma subida de 8,9 % face ao ano anterior.
58,4 % dos casos tratava-se de DRC do sexo masculino e 41,6 % do sexo feminino. A ASST
revela ainda que de 2007 a 2010 houve uma diminuicdo de 8,6 % dos doentes em lista de espera
para Transplante Renal. Face aos 3 Gltimos anos, 2009 foi 0 ano em que foram realizados mais
transplantes, 595 transplantes, comparativamente com 2008, que foram realizados 527. Em 2009
foram efetuadas 65 colheitas de 6rgdos de dadores vivos, comparativamente a 2010, que
apresentou 51 colheitas. A mesma fonte revela que as listas de espera para transplantagéo renal
continuam a cair, 0 que demonstra que estdo a ser atingidos niveis de auto-suficiéncia nesta
matéria. Acrescenta que em 2009 aguardavam em lista de espera para Transplante Renal 2111

pessoas e em 2010 encontravam-se em espera 1930.

3.4.1. Atividades desenvolvidas

Em retrospetiva, no EC do Hospital C vivi toda a envolvéncia da pessoa transplantada, desde o
seu acompanhamento na consulta de enfermagem do Pré Transplante, passando pelo transplante
propriamente dito no Bloco Operatdrio, seguindo-se o internamento na UCINTR e na consulta de
enfermagem Pos-Transplante.

No desenrolar desta experiencia clinica adquiri e desenvolvi conhecimentos, capacidades e
habilidades que me permitiram atuar no contexto da pratica clinica; refleti sobre as necessidades
de satde do publico-alvo e atuei no contexto de vida destas pessoas, nas fases do Pré, Intra e POs-
Operatorio. Colaborei na gestdo e na promocdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem
prestados. Cuidados esses que assentam numa préatica diferenciada de qualidade, centrada nas
necessidades da pessoa / familia.

Para a pessoa transplantada renal, vinda a consulta (programada) € precedida de rotinas: em jejum
faz andlises ao sangue; traz uma amostra de urina das 24 horas de casa, para avaliar os niveis da
“clearance” de creatinina® e, por sua vez a filtracdo glomerular; toma o pequeno-almogo e a
respetiva medicacdo; faz o penso na sala de pensos e s6 depois é que vai a consulta de

enfermagem.

24 O valor da Creatinina Sérica (CrS) “...no primeiro ano ap6s o Transplante Renal constitui um importante factor preditor da sobrevivéncia a
longo prazo do enxerto renal. A CrS constitui um marcador simples e pratico na identificacdo de doentes com risco de perda do enxerto renal. A
longo prazo a sobrevivéncia do enxerto renal podera ser alcancada através da conservagdo da fungdo renal no primeiro ano apés o TR.”
(Botelho et al. 2011, p. 67)
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Na consulta de enfermagem é feita uma avaliacdo do estado geral da pessoa; avaliados 0s
parametros antropométricos (peso, tensao arterial, temperatura axilar); sdo validados e reforcados
0S ensinos; assim como, o despiste de eventuais sinais de rejeicdo. Normalmente, sé depois da
hora do almoco é que sdo observadas pelo médico, por causa dos resultados analiticos, incluindo
0s doseamentos dos imunossupressores.

A consulta médica de nefrologia faz-se acompanhar da presenca da enfermeira onde se sumariza
a consulta com os ajustes terapéuticos e receituarios médicos e eventuais exames por causa das
alteragbes da funcdo renal (renograma, ecografia renal, angiotac). Denota-se o papel da
enfermeira como elemento fulcral na ligacdo entre a pessoa transplantada e o médico. Dai a
necessidade de haver enfermeiros com “...competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengdo.” (OE, Maio 2010. p 2)

Colaborei com a enfermeira das consultas na gestdo e execu¢do das mesmas, desde a avaliacéo
dos dados antropométricos, aos ensinos; colaborei também na consulta médica do Pos-
Transplante, na interligacdo entre a pessoa transplantada e o médico, no registo das alteracdes
terapéuticas no livro individual do transplantado e no processo de enfermagem, assim como na
articulacdo com a administrativa no agendamento de nova consulta.

Objetivamente falando, tive a oportunidade de observar o papel da enfermeira na identificagdo
precoce de alguns casos que inspiravam cuidados. O acolhimento e a triagem precoce feita pela
enfermeira permitem uma melhor assisténcia a pessoa; contribui para reduzir o tempo de espera
das consultas; facilita e contribui para o trabalho em equipa com o médico e, acima de tudo,
reduz o stress e a aflicdo das pessoas transplantadas e seus familiares.

No periodo da manhd a equipa de enfermagem, além de fazer a triagem das pessoas com consulta
programada, faz também a triagem dos casos urgentes que aparecem. Esta triagem consta de uma
avaliacdo de sinais e sintomas manifestados; esclarecimento de ddvidas; promocdo de ensino;
prescricdo de analises ao sangue e urina, para despiste de eventuais infecdes, entre elas CMV? e
as ITU; encaminhamento para o medico nefrologista assistente. Muitas vezes, ndo havendo
médico no periodo da manhd na consulta, torna-se necessario contactar o servi¢co de Nefrologia

para pedir assisténcia. Nos casos de triagem urgente € protocolo, a enfermeira das consultas,

5 O CMV é um virus que pertencente a familia do Herpesviridae. Acredita-se que os seres humanos sao o Unico reservatorio para este virus. A
infecdo pelo CMV é importante no transplante renal por sua alta prevaléncia, pela diversidade de sindromes clinicas associadas e pela capacidade
imunomoduladora do virus, assim como pela morbidade e mortalidade que dela podem resultar. (Noronha, et al., 2006)
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acompanhar a pessoa doente a ADNP para fazer anélises, onde eu tive a oportunidade de assumir
este papel.
Em pré-projecto, numa das minhas visitas ao campo de estdgio foi levantada a eventual
necessidade da existéncia da consulta de enfermagem de pré-transplante. No ambito desta
necessidade estabeleci como objetivo: colaborar com a equipa de enfermagem na implementagéo
desta consulta. No entanto, no decorrer do estidgio a implementacdo desta consulta ndo foi
possivel, por ndo haver condicdes humanas para dar resposta as consultas diarias do Pos-
Transplante, as quais se praticam numa média de 20 a 25 consultas por dia. A data de 30 de
Setembro 2011 existiam 812 pessoas a ser seguidas em consulta no Hospital, dai a dificuldade em
formalizar uma consulta regular de Pré-Transplante Renal.
Reporto-me a um caso em que o médico nefrologista solicitou a avaliacdo da enfermeira sobre
um caso em particular, de um Pré-Transplante de dador vivo (irm&o para irm4o) (APENDICE E).
Ressalvo a nota de que este foi um caso que eu segui de perto, ja que o recetor fez parte do meu
estudo. A colheita de informacdo foi obtida por intermédio das entrevistas médicas, do psicologo
e de enfermagem. Apds a avaliacdo do psicologo e do médico nefrologista, foi posto em causa se
a dadiva e a colheita era de livre vontade e se ndo havia coacdo implicita, ja que o Transplante
Renal assenta em diretrizes de gratuitidade na doacgéo, na beneficéncia em relagdo aos recetores e
ndo maleficéncia em relacdo aos doadores vivos (Artigo 5° do DR, 12 Série, n°124 de 2007).
Estas consultas sdo feitas em dois momentos: de forma individual e em simultaneo com o dador e
0 recetor. Na consulta, sempre que se reunisse o dador e o recetor e, mesmo que as perguntas
fossem direcionadas ao dador era o recetor que respondia; este ndo dava a minima oportunidade
ao dador para responder.
Dadas as circunstancias foi posto em causa se estariamos perante um caso de manipulacdo por
parte do recetor! Apés a entrevista de enfermagem quer ao dador, quer ao recetor, a qual eu
também assisti, denotou-se, aparentemente, boa-fé na dadiva, sentimentos de cumplicidade e de
amizade fraternal, sem aparentes sinais de coacdo ou manipulacdo. De entre onze irmaos, este foi
0 primeiro a voluntariar-se, passo a citar as suas palavras: “...n80 tenho nada a que me prenda,
todos os meus irmdos sdo casados e com filhos, porqué ndo ser eu a ajudar o meu irmdo!” (E4).
Este processo foi posteriormente discutido pela equipa de transplantacdo, para se prosseguir a
etapa seguinte: exames médicos e viabilidade cirurgica. Por intermédio de uma série de testes
psicoldgicos e exames médicos, a equipa determina a possivel viabilidade para o Transplante. Sé
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depois da confirmacdo pela equipa multidisciplinar, através da EVA é que determinam a
viabilidade para transplante. Contudo, aqui a avaliacdo da enfermeira foi pertinente, para uma
consolidacao de opinides e certificar a aparente veracidade de uma dadiva digna de compaixao e
de amor fraternal.

O Artigo de Crombie et al (2006), identificado na RSL refere que estas questdes familiares de
doacdo de 6rgdos devem de ser identificadas e acompanhadas por profissionais especializados,
identificando as suas necessidades psicoldgicas, sociais e culturais. Além de que devem ter em
conta a complexidade da doacdo em vida, garantindo a QV do destinatario e do dador, para ndo
ser comprometida.

Entre outros, tive também um caso de um recetor que pretendia receber o 6rgdo da mée, contudo
esta apos ter feito os respetivos exames, ndo era compativel. O recetor desde logo recusava
receber orgdo de dador cadaver, dai em concordancia com a mée propuseram-se para doagédo
cruzada.

Na Unidade de Transplante tive a oportunidade de prestar cuidados diretos a pessoa com DRC no
pré e no pos-operatdrio, na colaboracdo com as suas atividades de vida, segundo Virginia
Anderson (modelo de enfermagem de referéncia neste Hospital). Promovi ensino e prestei
cuidados pré-operatérios (jejum, tricotomia, higiene da pele, remocéo de proteses), na recolha de
dados e informagfes pessoais; no ensino sobre o transplante (a técnica; os dispositivos fisicos:
sonda, cateteres, drenos, algalia; 0s pensos). Atuei ao nivel dos cuidados de enfermagem no pds-
operatorio (com a ferida operatoria, com a higiene, com o uso da mascara facial). Implementei
atividades de educacgdo e ensino a pessoa transplantada e seus familiares, segundo o Manual de
Informac&o para os Doentes e suas Familias (Serpa, 2005), sobre a importancia do controlo dos
liquidos ingeridos e eliminados; registo e controlo da diurese (caracteristicas); avaliacdo dos
sinais vitais, do peso, da glicemia capilar; cuidados de higiene oral; cuidados com a ferida
operatdria; na identificagdo precoce de sinais de rejeicdo do 6rgdo”®; incidindo nos cuidados com
a terapéutica imunossupressora e na adesdo ao tratamento.

A atuacdo da enfermagem no Poés-Transplante Renal deve incidir sobre a avaliacdo, detecdo e
intervencdo precoces nas eventuais complicacdes. O periodo das primeiras 24h do pds-operatdrio

estd associado a grande instabilidade hemodindmica, logo a evolugdo com poucas intercorréncias

2 Os sinais de rejeicdo caracterizam-se por mal esta geral, febre, dor na ferida, nduseas e/ou vomitos, diarreia, edemas, disuria, tosse, dificuldade
respiratoria. (Serpa, 2005)
33



nesse periodo inicial esta associada a uma melhor sobrevida a longo prazo (Roza, et al, 2008).
Ainda em contexto de cuidados de enfermagem, assumi a prestacdo de cuidados diretos a pessoa
no Pds-Transplante imediato, colaborando com a pessoa nos seus cuidados de higiene; preparei e
administrei a sua terapéutica endovenosa e / ou oral; efetuei os registos de enfermagem em folha
prépria; acompanhei a pessoa transplantada nos seus exames de rotina (ecografia renal e
renograma). Foi neste seguimento de rotinas, desde a sua admissdo a alta que fui capaz de
estabelecer uma relacdo empatica e de confianca. Através de uma escuta atenta, de um olhar
profundo e verdadeiramente refletido e vocacionado para prestar cuidados de qualidade
(Hesbeen, 2001) pude estudar a pessoa na sua forma singular e compreender a sua dimenséo
emocional. Promovi ensino, tirei duvidas; sinto que dei conforto e esperanca a estas pessoas nos
momentos menos bons, nos momentos de duvida, de medo e de incerteza face as complicacGes
cirtrgicas®’ e néo cirtrgicas®.

No seguimento desta reflexdo recordo-me de alguns casos de insucesso no transplante, seja por
complicagdes cirdrgicas, seja ndo cirurgicas. Reporto-me a um caso, que retrata uma vivéncia
descrita pela propria pessoa. Mesmo sendo um caso do qual ndo presenciei o Pré-Transplante e,
ndo fazendo parte da amostra, vivi momentos marcantes do Pds-Transplante com esta pessoa que
sofreu perda do enxerto (APENDICE F).

Neste contexto de prética real, apelo as palavras da autora Patricia Benner (2001) para reforcar a
imponéncia que as praticas tém sobre a aprendizagem experiencial, na medida em que a autora
refere que “A enfermagem € socialmente construida e colectivamente concretizada.” (p. 18). Pois
¢ através das praticas no seio da comunidade que se adquire aprendizagens. Por sua vez, esta
aprendizagem experiencial é transmitida, por vezes de forma dolorosa, em contexto de cuidados.
Uma outra situacdo que me marcou foi o caso de um Sr. que foi contactado para Transplante
Renal de dador cadaver (também néo fez parte do estudo da amostra), o qual acabou por néo ser
transplantado, por outras complicacdes médicas (APENDICE G).

Por norma, estas pessoas quando contactadas pelo nefrologista, tém de se apresentar o mais
rapido possivel na Unidade Hospitalar, devido ao tempo de Isquemia fria®. Aquando a sua

chegada sdo de imediato submetidos a uma série de exames de rotina mandatérios no pré-

27 o - . . - . . . x
Complicag0es cirlrgicas: trombose da artéria ou da veia renal; linfocele; estenose da artéria renal; necrose do uréter; fistula vesical; obstrugdo
urindria; rutura renal; rutura da anastomose arterial). (Noronha, et al., 2007)

8 Complicagdes ndo cirlrgicas: inimeras infecdes, incluindo por citomegalovirus; rejei¢do crénica do transplante). (Noronha, et al., 2006)
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transplante imediato: ECG, Rx Tx; analises (se os valores do ionograma estiverem elevados,
nomeadamente: eletrdlitos, ureia e creatinina, tém de ser submetidos a dialise antes do
Transplante); questionario médico e de enfermagem para a recolha de informacgdes e dados
importantes e consequente cirurgia. Apo6s algumas horas, aproximadamente 5 horas, de
intercorréncias médicas (descrito no APENDICE G) foi clinicamente decidido devolver o 6rgio
pelo limite de Isquemia fria. O Sr. ainda debilitado pela ocorréncia clinica foi informado desta
decisdo médica. Num olhar sombrio e perplexo, nem sequer foi capaz de expressar verbalmente
as suas emocoes e sentimentos.

Mais um caso emocionalmente marcante, ndo s para a pessoa que foi exposta a este stress
psicolégico, como para mim, enquanto espetadora. Fez-me refletir sobre a importancia das
questdes basicas do cuidar, da empatia, da escuta atenta.

Entre varios casos, expus estes dois pelo peso emocional que ambos comportam, diferentes no
contexto, mas imponentes na sua individualidade. Este reviver de emocdes, ao que Antdnio
Damasio designa por emocgdes de fundo sdo “...desencadeadas quando reflectimos sobre uma
situacdo que j& aconteceu...” (Damasio, 2010. p. 161) e que de certa forma nos marcam,
emocionalmente enquanto seres humanos sensiveis que somos e, enquanto fator de crescimento e
de aprendizagem profissional.

No contexto dos varios internamentos e, entre inimeros casos, estes dois casos estabeleceram o
ponto de viragem que me levaram a refletir sobre uma necessidade: a importancia sistematica do
ensino numa fase precoce. Porgque nao nos Centros de Dialise, no momento em que se inscrevem
para o transplante?

A pessoa quando é chamada para transplante de dador cadaver vem, grande parte das vezes,
desprovida de conhecimentos sobre o transplante. Vive periodos de grande ansiedade no pré-
operatorio imediato por toda a agitagdo humana; rotinas de exames; entrevistas; questdes; ensinos
sobre o transplante propriamente dito, entre outros. Toda esta panoplia de informacdes gera
medo, ddvida, incerteza face ao transplante, o que deixa a pessoa em perfeito desconforto,
ansiedade e até mal-estar. Por se tratar de um facto por mim observado e enquanto enfermeira
compete-me contribuir pelo zelo do bem-estar fisico, bio-psico-sdcio-espiritual e emocional da

pessoa doente e seus familiares. O enfermeiro deve facilitar o esclarecimento de duvidas;

2 Segundo Paz, Ribeiro, Mascarenhas, & Silva (2011) “...h4 um tempo méximo permitido para a conservagéo dos 6rgdos em isquemia fria para
a realizag&o do transplante...o rim, até 48 horas...” (pp.126, 127).
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implementar atividades educativas e de ensino, em todas as fases do Transplante (pré, intra e pds
operatorio), uma vez que é o elemento da equipe de salde que mais tempo permanece ao lado da
pessoa doente e, por sua vez é o elo de ligacdo entre a equipe multidisciplinar e a pessoa doente e
seus familiares. (Roza, et al, 2008). Neste sentido, indo um pouco ao encontro das necessidades
sentidas, propus-me realizar um documento em folha A4, onde estivesse, descrito sumariamente,
0 processo da transplantacdo, desde a admissdo, & alta e ao acompanhamento nas consultas
(ANEXO D). Néo tive oportunidade de o aplicar nos ensinos do Pré-Transplante Renal, contudo
serviu-me de guia para outros ensinos, como é o caso da preparacdo para a alta.

Ainda no desenrolar deste ensino clinico tive a oportunidade de assistir a uma formacéo sobre
Infecdo associada aos Cuidados de Saude (ANEXO VII), que constitui a pratica de enfermagem
generalista.

Em sintese conclusiva, neste estagio tive a oportunidade de observar todas as rotinas do processo
de transplantacdo: as consultas médicas (nefrologista e cirurgido) e de psicologia do pré-
transplante (dador vivo, doagdo cruzada e recetor de 6rgdo cadaver). Tive também a oportunidade
de ir ao B.O. assistir a um transplante de dador vivo (dador: mae; recetor: filho). Colaborei nas
rotinas do internamento e no ensino para a alta; assim como, na gestdo das consultas de Pos-
Transplante Renal. Familiarizei-me com a terapéutica usada na transplantacdo, desde as
Imunoglobulinas (ATG); Imunossupressores (azatioprina, ciclosporina, tacrolimus, sirolimus,
micofenolato de mofetil, micofenolato de sddio, everolimus); Corticosteroides (prednisona);
Antibioticos (clotrimoxazol, tazobac, amoxacilina e acido clavulanico); Antivirais (vanciclovir);

entre outros.
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3.5. CAMPO DE ESTAGIO II: HOSPITAL M

O Servico de Nefrologia do Hospital M é um Servico de utilizagdo comum aos trés Ramos das
Forcas Armadas e Forcas de Seguranca. Possui Enfermaria propria, Consulta Externa com trés
periodos de consulta semanal, escala de chamada com disponibilidade vinte e quatro horas por
dia e Unidade de Hemodialise com dez monitores.

Das vinte e quatro pessoas admitidas para tratamento sé dezasseis € que eram crénicas do
hospital, o que significa que oito recorreram ao hospital pela urgéncia e ndo houve continuidade
de tratamento. Das dezasseis pessoas, designadas crdnicas faziam HDF, oito por FAV, quatro por
PTFE e quatro por CVC, uma populacdo de seis mulheres e dez homens. Destas, treze tinham
idade superior a sessenta e cinco anos de idade. Uma pessoa do sexo feminino a fazer DPCA e
uma do sexo masculino a fazer DPA. Em 2011 recuperaram funcéo renal trés pessoas com DRC;
faleceram quatro e trés foram transferidas para outra unidade de Hemodialise. Desta lista de
dezasseis pessoas, uma pessoa estava em lista inativa para Transplante Renal, outra pessoa ja
tinha sido transplantada, tendo sofrido rejeicdo ao fim de sete anos por “fibrose, toxicidade da

ciclosporina e depositos de IgA nos glomerulos”. (Unidade de Hemodialise, 2011)

3.5.1. Atividades desenvolvidas

A experiéncia clinica no Hospital M decorreu no periodo entre 3 de Janeiro e 17 de Fevereiro,
num total de aproximadamente 168 horas praticas. Ao longo deste tempo procurei adquirir o
méaximo de informacao possivel na area da DRC, nomeadamente HD e na DP, forma a facilitar a
minha aprendizagem. Trata-se de uma area extensa e intensivista, uma vez que muito para além
da técnica existem o0s cuidados inerentes a pessoa com DRC e as componentes especificas das
técnicas da HD e da DP.

Trazer a teoria até a pratica ajudou-me a compreender e a familiarizar com esta vertente da
Nefrologia, enquanto TSR.

A data de Fevereiro 2012 o Hospital tinha uma populacio de aproximadamente vinte pessoas
com DRC em tratamento dialitico, por CVC, FAV e PTFE. A média de idade corresponde a
setenta e sete anos; a moda corresponde a setenta e dois, oitenta e seis e noventa e um. A
modalidade de tratamento era a HDF pos-diluicdo. Sete faziam dialise por CVC, dez por FAV e

dois por PTFE. As principais causas da IRC retratam a HTA e a DM, sendo a HTA a principal
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causa, seguindo-se a DM, a causa desconhecida, nefropatia IGA®. Os rins poliquisticos™, a
pielonefrite @ a GNRP¥, também designada de glomerulonefrite rapidamente progressiva
(necrosante) pauciimune integram a causa da IRC de apenas uma das pessoas que fazia
tratamento na Unidade de HD.

Tive a oportunidade de conhecer a pessoa que fez DPCA. Contudo ndo presenciei nenhum
tratamento de DP, pois neste periodo procedeu-se a substituicdo dos tratamentos de DPCA por
HD, o que foi causada pela ineficacia da membrana peritoneal, resultando num aumento dos
valores de creatinina e ureia, incomportaveis com um tratamento adequado (informacéo fornecida
pela Enfermeira Orientadora). N&o obstante presenciei e tomei conhecimento geral da técnica
numa abordagem resumida por video e pratica, que a Enfermeira Responsavel pela DP me
proporcionou. Vi a conexao e desconexdo para uma lavagem do peritoneu com heparina, para
manter o cateter livre de obstruces (Montenegro & Olivares, 1999, p. 173), que a propria pessoa
com DRC se disponibilizou a partilhar comigo.

Reporto-me a historia oral de vida da pessoa com DRC, a fazer dialise por DPCA. Em dialise ha,
aproximadamente, 8 anos e seguida em consultas de Pré-Transplante ha 2. Enquanto possivel
recetora, cativou o meu interesse, face a possibilidade de ensino sobre o processo da
transplantacdo renal, seguindo 0 meu raciocinio pelo documento informativo criado no estagio do
Hospital Civil. Infelizmente 0 meu contacto com a pessoa em causa resumiu-se apenas a dois
dias, no periodo do tratamento dialitico. Fato que se deveu a sua transferéncia para o Centro de
Dialise da sua area de residéncia. Da nossa interacdo deparei-me com uma pessoa que se dizia
informada, no entanto quando lhe fazia perguntas dizia que ndo se lembrava. Apercebi-me de
algum desinteresse e dificuldade em exprimir os seus conhecimentos na area, exprimir emocoes e
sentimentos face & doenga e face ao tratamento. A pessoa com DRC “...antes de conseguir
aceitar esta nova condicdo, pode experimentar varios sentimentos e emocdes entre os quais

raiva, tristeza e medo, pois tudo significa uma alteracdo de vida...” (Baxter, 2008, p. 49).

30 - . . . . . x . f s

“A imunoglobulina IgA deposita-se no glomérulo, e por vezes existe proliferacdo das células glomerulares. A causa deste depdsito ndo é
conhecida...” Manifesta-se por hematuria, por vezes associada a proteinUria, hipertensdo ou perturbacdo da fungdo excretora renal. (Thomas, N.,
Jeffrey, C. 2005, pp. 69, 70)

A doenga do rim poliquistico ¢ uma doenga hereditaria. Os rins sdo anormalmente maiores que o normal e “...consistem numa massa compacta
de quistos que estédo espalhados igualmente pela medula e cortex renais.” (Thomas, 2005, p. 72)

“...esta doenga estd associada a uma réapida e progressiva deterioragdo da fungdo renal na presenga de oligdria ou andria...A causa
subjacente é uma inflamagdo aguda do glomérulo, que fica por vezes com a forma de “quarto crescente” quando o glomerulo é esmagado pelas
células que enchem o espago de Bowman. Em alguns casos, estdo presentes annti-corpos anti-membrana basal glomerular, mas na maioria dos
casos ndo se detectam imunoglobulinas no glomérulo”. (Thomas, N., Jeffrey, C. 2005, p 70)
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Um outro caso de interesse para 0 meu estudo reporta-se a um Sr. com 49 anos que se encontrava
a aguardar o segundo Transplante, por rejeicdo aguda do primeiro enxerto (APENDICE H).
Ao longo do estagio, no decorrer das varias sessdes de tratamento dialitico presenciei algumas
das intercorréncias, manifestadas pelas complicacdes mais comuns do tratamento dialitico:
hipotensdo, caibras e tonturas. Os autores Terra, et al (2010) referem que a hipotenséo arterial
estd associada a uma serie de fatores, nomeadamente a taxa de ultrafiltragdo, diminuicdo da
osmolaridade, temperatura do dialisato, a reducdo do volume intravascular, hiponatremia,
aumento da libertacdo de substancias vasodilatadoras e reducdo das vasoconstritoras. Por sua vez
vao conduzir a reducdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica. Além destas,
outras estdo implicitas, como o ganho excessivo de peso, superagquecimento da solucdo de dialise,
ingestdo de alimento e, uso de anti-hipertensores. O tratamento consiste “...na diminui¢do da
ultrafiltracéo...na infusdo de solucdo salina fisioldgica, plasma e agentes hipertdnicas e se
necessario, colocar o paciente na posicao de Trendelemburg e administrar oxigénio por via
nasal” (p.190). Os autores supra citados, além de frisarem a hipotensdo como a principal
complicagdo ocorrida durante a HD, acrescentam outras como as nauseas e vomitos, cefaleias,
dores no peito e lombares, prurido, febre e calafrios, diarreia, reacfes alérgicas, arritmia cardiaca,
embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal, problemas metabdlicos, convulsdes, espasmos
musculares, insénia, inquietacdo, deméncia, infecgdes, pneumotdrax ou hemotoérax, isquemia ou
edema na mao e anemia. Por sua vez dirigem-se @ HD como “..um processo terapéutico
praticamente isento de riscos para a vida do paciente.” Contudo existem complicagdes que
podem sempre ocorrer, ““...mesmo quando € realizada dentro da melhor técnica” (p. 188-190).
Segundo a APEDT (2011) tanto a HD como a DP sdo métodos eficazes. Em termos de aspetos de
qualidade de vida o Transplante Renal € a melhor opcéo. Nos aspetos da integracdo social e de
satisfacdo com o tratamento dialitico a DP revela melhores resultados.
Compreender a HD, enquanto técnica e TSR foi o meu principal objetivo neste segundo EC.
Aprender a Técnica Dialitica, desde o contacto com a pessoa em programa de dialise, a maquina
propriamente dita. Perceber as limitagcBes que esta provoca, ao nivel pessoal, fisico e emocional,
tais como: o isolamento social, perda de emprego, perda da autoridade no contexto familiar,
afastamento dos amigos, impossibilidade de passeios e viagens prolongadas em razdo da perio-
dicidade das sessdes de hemodidlise, diminuicdo da atividade fisica, disfuncdo sexual,
dependéncia do equipamento, de uma equipe especializada, da obrigatoriedade de aceitar e
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assumir um esquema terapéutico rigoroso para manutencao de sua vida, entre outros. (Terra et al.
2010, p. 192)

No mundo da Doenca Crénica, compreender a pessoa que sofre de DRC e seus sentimentos face
a doenca é uma tarefa ardua; compreender a maquina de dialise é de facto bastante mais simples.
A maquina ndo sente, apenas da vida a quem tanto depende dela. E neste sentido que procurei e
me esforcei a aprender a lidar com uma méaquina, porque aprendi que sem ela, estas pessoas nao
vivem. E nesta simbiose entre maquina / corpo, que o corpo dé vida & maquina. Ja para no falar
da importancia que o acesso venoso (FAV, PTFE ou o CVC) tem para estas pessoas, tornando-se
no ponto de ligagdo com a esperanca da vida.

Ao longo destas sete semanas adquiri conhecimentos com a maquina de hemodidlise e na area da
técnica dialitica por CVC, PTFE e FAV. Parti de uma leitura atenta dos manuais sobre os
monitores de dialise 5008, protocolos do Servico e outra leitura pertinente sobre a Nefrologia e a
Hemodidlise. Iniciei-me por uma observacdo atenta a abordagem da pessoa com DRC, ao
manuseamento da maquina, a conce¢do e desconexdo da mesma a pessoa em tratamento dialitico.
A minha enorme vontade em conhecer esta nova realidade e especificidade da area da nefrologia,
aliando a teoria a pratica e a colaboracdo de toda a equipa de enfermagem permitiram-me
progredir de uma forma muito harmoniosa, capacitando-me de autonomamente ligar e desligar a
maquina de dialise, conectar e desconectar a pessoa em tratamento dialitico, seja por FAV, PTFE
ou por CVC, administrar terapéutica, atuar ao nivel das intercorréncias / complica¢bes do

tratamento dialitico, face as especificidades dos monitores de dialise 5008.
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3.6. RESULTADOS OBTIDOS

Ao longo destes dois EC tive a oportunidade de compreender as expectativas e as vivéncias das
pessoas com DCR face ao Transplante Renal e elucidar-me sobre as TSR, atraves das praticas
clinicas, das reflexes sobre as préprias praticas e, no desenvolvimento deste trabalho, que
apelaram a necessidade de pesquisa bibliografica e da execu¢do de um documento que resumisse
0 processo da transplantacao renal.

O primeiro EC foi o local perfeito para desenvolver o0 meu projeto, no sentido de desenvolver a
minha pesquisa qualitativa e acima de tudo para desenvolver competéncias na area da Nefrologia,
mais concretamente na area do Transplante Renal. Este EC proporcionou-me os elementos para
uma reflexdo que me auxiliaram na compreensdo da dinamica fisica e emocional da pessoa
submetida a Transplante Renal. A reflexdo é a esséncia implicita na pratica profissional, para
concretizar diagndsticos clinicos, intervir na pratica de enfermagem (Abreu 2003, cit. Abreu,
2007, p. 163) e aprofundar saberes em torno da clinica e da aprendizagem® (Abreu, 2007, p.
239). Como em todas as aprendizagens, a aquisi¢do de conhecimentos passa pela observacao das
praticas (Benner, 2001).

No primeiro EC, as experiéncias clinicas foram divididas pelas consultas e pela unidade de
transplante, “saltitando” na tentativa de “absorver” todas as experiéncias que o hospital me
poderia proporcionar, no ambito da pessoa com DRC e do Transplante Renal. Se por um lado,
como me foi dito, era um projeto ambicioso, por outro lado revelou-se emocionante. Por de tratar
de uma éarea de certa forma desconhecida para mim, deixei-me levar pelo entusiasmo do
conhecimento, da aprendizagem continua, que me conduziram a uma préatica reflexiva e a um
pensamento critico (Benner, 2001) essencial para consolidar o processo de aprendizagem.

O segundo EC contribuiu para a minha aquisicdo de conhecimentos com as restantes TSR,
nomeadamente a HD, no manuseamento da técnica por CVC, PTFE e FAV. Tive a necessidade
de proceder a leitura dos manuais sobre os monitores de dialise 5008, protocolos do Servico e
outra leitura pertinente sobre a Nefrologia e a Hemodidlise.

Este contacto permanente que tive com as praticas permitiram-me aplicar os conhecimentos

tedricos adquiridos ao longo do ano letivo e desta forma desenvolver, reestruturar, completar os

3 Ocorre aprendizagem ”...quando existe uma transformagdo no significado da experiéncia” (Abreu (2001) cit. Abreu (2007) p. 134). Acrescenta
ainda que a aprendizagem em contexto clinico € “...uma dimensdo estruturante da socializag¢do e da formagdo dos profissionais de saude.”
(Abreu, 2007, p 11).
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objetivos delineados no meu projeto. Trata-se de uma pratica de enfermagem que assentou no
julgamento profissional, na relacdo de ajuda, na comunicacédo terapéutica, na reflexao critica, no
“empowerment” ¢ no trabalho em equipa (Abreu, 2007, p. 12). Nao obstante, para aléem destes
pilares da pratica de enfermagem é dever do enfermeiro especialista, seja qual for a area de
especializacdo, a partilha dos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das atividades
profissionais. (OE, Maio 2010, pp. 2, 3).

Nesta linha de pensamento da pratica de cuidados e do cuidar propriamente dito, Benner (2001)
apela aos nossos sentidos, na medida em que devemos “Compreender o cuidar como uma
pratica, em vez de ser apenas um puro sentimento ou um conjunto de atitudes que estdo para
além da pratica...”, pois esta atitude “...revela o conhecimento e a competéncia que o cuidar
excelente requer.” (p16)

Neste sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvimento profissional de enfermeiros
especialistas, de modo a que a pessoa seja cuidada por profissionais competentes, reconhecidos
pelo seu elevado nivel de cuidados especializados, prestados segundo as necessidades da pessoa,
da familia, da comunidade (OE, Dezembro de 2009, p. 5), tendo em consideracdo a sua

valorizagéo, enquanto ser singular na forma de pensar, agir e sentir.
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4.  RESULTADOS DA INVESTIGACAO

4.1. ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

Apos efetuada a recolha das descri¢cfes narrativas (Polit et al. 2004) os dados foram examinados e
interpretados segundo a técnica de anlise tematica de Bardin (1995).

A amostra estudada é constituida por dez participantes, portadores de DRC, em tratamento
dialitico, nas fases do Pré, Pds-operatorio imediato e o Pds-Transplante Renal.

A partir da informacdo obtida pelas entrevistas foi possivel elaborar a seguinte caracterizacao
geral dos participantes:

1. Todos os participantes sdo acompanhados no Hospital Civil (EC 1);

2. Quanto a nacionalidade: oito sdo portugueses, um da Guiné-Bissau e um de Cabo Verde;

3. Quanto ao sexo: cinco participantes sdo do sexo feminino e cinco sédo do sexo masculino;

4. As idades dos participantes estdo compreendidas entre 0s quarenta e 0s sessenta e oito
anos de idade;

5. A média é de cinquenta e trés anos e nove meses e a moda é de cinquenta e seis e de
cinquenta e oito anos de idade;

6. Dos dez participantes, seis faziam HD e quatro DP;

7. Dos dez participantes, a principal causa da IRC € a Doenca Poliquistica (trés
participantes). A causa “desconhecida” ¢ indicada por trés dos participantes no estudo.
Para as causas da IRC da: “Nefropatia IgA, Infecdo Urinaria de repeti¢do, Nefropatia
Diabética e Nefrosclerose por HTA”, sdo enumeradas uma vez, apenas por um
entrevistado.

8. Relativamente a escolaridade, a 42 classe é o grau mais frequentado (cinco participantes).
Segue-se 0 ensino Superior com dois participantes. O 6° e 0 7° ano apenas frequentado
por um participante.

No contexto da andlise das entrevistas aos participantes, estes revelaram interesse em participar
no estudo. Apresentaram um discurso coerente, conciso, linear e uniforme para todas as
respostas. Manifestaram sempre grande expectativa em relagdo ao transplante, com poucos
conhecimentos face as fases do processo da transplantacdo renal, eventuais complicacGes e de
rejeicdo do 6rgdo.

A andlise de contetdo parte da analise individual das entrevistas. Uma vez que este estudo retrata
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dois periodos: a expectativa (0 Pré-Transplante) e a vivéncia (o Pos-Transplante) foram
elaboradas duas tabelas de analise de contetdo. A sua categorizacdo passou por varios momentos

de reflexdo, que se encontram descritos em trés fases (APENDICES K, L, M).

4.1.1. Sintese conclusiva da analise de Contetdo

A analise de conteudo passou por varias etapas com o intuito de encaixar as subcategorias e obter
resultados validos.

O transplante € visto como uma oportunidade de salvacdo, gerador de uma melhor qualidade de
vida, com maior liberdade e independéncia. S&o as exigéncias impostas pelos tratamentos
dialiticos que interferem na vida destas pessoas, tornando-as dependentes de uma méaquina,
interferindo na sua liberdade.

Retratando as expectativas e vivéncias posso concluir que as subcategorias ansiedade e esperanca
estdo subjacentes em ambas as fases temporais. A esperanca do sucesso do transplante é gerador
de grande ansiedade, onde existe uma permanente ambivaléncia de sentimentos, entre 0 medo da
cirurgia e a alegria de terem a sorte de serem selecionados. A ansiedade desencadeada pelo tempo
de espera, pela probabilidade de sucesso ou de insucesso da cirurgia € pelo medo da possivel
rejeicdo. Contudo esta subcategoria continua expressa nas vivéncias. Um transplante bem
sucedido traduz satisfacdo, bem-estar, alivio, felicidade e tranquilidade. A probabilidade®* do
insucesso acarreta sentimentos de culpa, frustracdo e revolta. Os sentimentos de culpa sdo
notodrios, quer na expetativa, quer na vivéncia, quando se trata de casos de doacao de 6rgdo vivo,
pelo medo da possibilidade de haver rejeicdo e pelos riscos, principalmente para o dador. A

frustracdo e revolta estdo associadas a doenca que lhe tirou a liberdade.

4.1.2. LimitagOes da Investigagéo

Os objetivos para este trabalho foram previamente estabelecidos mas, como ndo poderia deixar
de ser, este € também um processo de aprendizagem. Refletindo sobre este aspeto, sinto poder
afirmar que a minha inexperiéncia criou algumas limitacdes ao desenvolvimento deste trabalho,
nomeadamente a planificacdo das entrevistas, execucdo da analise de conteddo e sua
categorizacgdo. J& a minha andlise, sobre o contetido das entrevistas, sinto que foi prejudicada pelo
facto de ndo ter entrevistado ninguém que estivesse consciente de uma possivel rejeicdo, o que

neste tipo de trabalho seria fundamental para uma compreensdo mais alargada dos casos de
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insucesso. Estatisticamente falando interessam 0s casos de sucesso, mas para 0 desenvolvimento
da investigacdo e na vivéncia da enfermagem interessam também o0s casos de insucesso, pois sdo
esses que nos dao mais dificuldades e aqueles que mais justificariam o estudo destas questdes.

Ao aplicar as entrevistas deparei-me com limitagbes temporais, organizacionais e de
disponibilidade dos participantes, bem como limitagdes cognitivas inerentes aos proprios. Tal
situacdo contribuiu para a auséncia de um registo integral e mais aprofundado das entrevistas, que

se traduziu num registo escrito das entrevistas.

4.1.3. Reflexdo critica

O Transplante Renal tem alcancado os seus objetivos ao nivel da reabilitacdo fisica, mental e
social da pessoa com DRC, fazendo com que aqueles que estdo em tratamento dialitico tenham
como principal meta e expectativa de vida, a realizacdo desse procedimento cirurgico.

O Transplante Renal tem revelado, além de custos inferiores ao tratamento hemodialitico,
vantagens em termos de qualidade de vida. Portanto, é dever dos profissionais manterem uma
luta constante em prol do aumento de doagdes de drgdos, e assim multiplicar o niumero de
transplantes renais (Terra et al. 2007, p. 537). E também dever dos profissionais de satde atuarem
ao nivel da promocéo da saude, no ensino e no acompanhamento sistematico e individualizado a
pessoa com DRC, nas varias fases, ajudando-a a tomar decisbes, gerindo 0s riscos e 0S
beneficios, em prol de uma melhor qualidade de vida.

Realizar este relatério levou-me a refletir sobre a importancia de melhorar 0os meus
conhecimentos teorico praticos para intervir junto da pessoa com DRC e da sua familia. Assim
todos os Enfermeiros, essencialmente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Nefrologica,
enquanto profissional de saude deve ser dotado de formacéo cientifica e técnicas adequadas e
atualizadas, aliadas a elevados valores humanos, para que possa estar ao nivel das expectativas de
guem em nds confia.

Transformar o projeto em relatério foi para mim um grande desafio, na medida em que, citando
as autoras Alarcdo & Roldao (2008), permitiu-me refletir sobre a minha propria reflexdo, ao que
as mesmas consideram como “...promotora do conhecimento profissional...” (2008, p. 30), uma
vez que investe huma interrogacdo permanente sobre si mesmo e sobre as suas préaticas, onde o

conceito da reflexdo vai surgindo como instrumento de auto-avalia¢do regulador do desempenho

34 . - R,
Né&o presenciei nenhum caso de rejeicéo pds-transplante
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e gerador de novas questdes. Reconhego que refletir sobre as experiéncias clinicas moldaram a
minha acdo, permitindo-me atuar com “..um pensamento sistematico e cuidadoso de forma a
alcancar resultados bem sucedidos...” (Abreu, 1998, cit. Abreu, 2007, p. 163); permitiu-me
consolidar conhecimentos tedrico-praticos adquiridos e desenvolver competéncias na area do
dominio das competéncias gerais do enfermeiro especialista (OE, Maio, 2010). “O conhecimento
é fruto da reflexdo, e por sua vez sustenta a prépria reflexdo. (Sa-Chaves et al, 2006, p. 120)
Espero que este estudo qualitativo possa contribuir para a reflexdo por parte dos profissionais de
salde, acerca de um problema, de uma situacdo real, de forma a tornar possivel uma
consciencializacdo de potenciais solugfes, na compreensdo e na intervengdo das preocupacoes,
experiéncias, medos, sentimentos e emogdes das pessoas com DRC. (Polit e tal. 2004, p. 58).

Por se tratar de um estudo exploratério, ndo exige conclusdes definitivas, mas desde ja se salienta
ser imperativo desenvolver estratégias de proximidade e de acompanhamento empatico com a
pessoa. Mesmo que ndo sendo identificadas soluges, é fundamental identificar os pontos frageis,
que serdo aspetos a tomar em consideragéo, para se poder continuar a investigar.

O papel do enfermeiro especialista em Nefrologia, no seio da DRCT e de entre as TSR, passa por
dar resposta as necessidades sentidas pelas pessoas com DRC, com base no desenvolvimento da
enfermagem, enquanto disciplina, da pratica baseada na evidéncia e nas préticas reflexivas; no
desenvolvimento da enfermagem enquanto arte de cuidar da pessoa como ser holista. Estes
cuidados devem permitir aumentar e padronizar as boas praticas, que configuram em cuidados
seguros e de qualidade. Mas, para isso € necessario um fluxo permanente de informacdo. Uma
informacdo pratica e atualizada, que devera ser devidamente interpretada para poder conduzir a

uma reflexao critica sobre esses mesmos cuidados.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Neste capitulo farei uma reflexdo acerca dos achados do presente Relatorio de Estagio,
identificando de que forma esses mesmos achados se refletem na RL identificada e como podem
contribuir para a melhoria dos cuidados em enfermagem.

A recolha de informacdo para o desenvolvimento deste relatorio de estagio partiu de uma RL,
para fazer o enquadramento teodrico, complementando-se com a RSL, de forma a documentar a
necessidade do estudo e, passando pela recolha de informacdo nos EC, através das entrevistas.
Estas fontes permitiram-me identificar o quadro emocional das pessoas submetidas a Transplante
Renal, de uma forma longitudinal, no processo da transplantacdo. Todas acabam por retratar
emoc0es e sentimentos comuns: a ansiedade e a esperanca. A ansiedade esta relacionada com a
incerteza temporal, com 0 medo da cirurgia, com o risco de perda do enxerto; a esperanga com a
expetativa de regressar a normalidade das suas vidas.

Partindo para a analise das praticas em estagio (EC 1), mais concretamente na aplicacdo das
entrevistas, verifiquei que depois do transplante propriamente dito, os participantes expressaram
sentimentos de angustia face a todo o processo de espera do transplante. Inicialmente
manifestavam descrédito. Acredito que esta seja uma forma de se defenderem face a incerteza
temporal da lista de espera. Contudo € marcante que estes vislumbram o tempo necessario através
da unidade de anos, baseados no contato que tiveram com outros colegas de tratamento dialitico.
Posteriormente, na fase da analise do conteldo das entrevistas e face ao enquadramento das
expectativas conclui-se que a maioria refere-se ao transplante como uma possibilidade de uma
melhoria da qualidade de vida, com maior liberdade e independéncia. Contudo, verifica-se ser
gerador de grande ansiedade, medo e apreensdo mas, mesmo sendo percecionado COmo um risco,
preferem tentar “viver um dia de cada vez”, mantendo sentimentos de esperanga.

Da categorizagdo das vivéncias posso concluir que todos os participantes olham para o
transplante como uma oportunidade de salvacdo, geradora de uma melhor qualidade de vida, com
maior liberdade e independéncia. Reportam-se ao transplante com esperanca no sucesso, mas
manifestando um elevado nivel de ansiedade, onde existe uma permanente ambivaléncia de
sentimentos, medo da cirurgia e de ndo acordar, compensado pela alegria, por terem a sorte, de
terem sido selecionados para o transplante.

Sdo particularmente notorios os sentimentos de culpa, quer na expectativa, quer na vivéncia,

quando se trata de casos de doacdo de Orgdo de dador vivo, pelo medo desencadeado pela
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possibilidade de haver rejeicdo. Os sentimentos de frustracdo e revolta sdo sempre dirigidos a
doenca que lhes tirou a liberdade. O medo é a expressdo mais notoria, tanto pelos recetores de
orgédos de dador vivo, como pelos recetores de cadaver, devido a possibilidade de rejeicdo. Os
recetores de 6rgdo de dador vivo exprimem medo da rejeicdo de que resultam riscos para o
recetor, mas também para o dador, sem beneficios para nenhum deles.
Todas estas reagOes emocionais identificadas ao longo dos EC foram identificadas na RL e de
forma mais resumida nos achados da RSL. O documento que elaborei em estagio, com o intuito
de promover ensino, demonstrou ir ao encontro dos achados e das recomendacbes para a
enfermagem, sugeridos pela RL e da RSL identificada e referenciada pelo Artigo de Hays et al.
(2008), onde apela a necessidade de educacdo psicossocial e do encaminhamento precoce. Estas
abordagens facilitardo a forma de lidar com a doenca e a op¢do mais consciente pelo tratamento
mais adequado. Sugere, ainda, que a informacdo sobre o transplante deve estar disponivel nas
consultas dos cuidados priméarios, médicos nefrologistas, centros de dialise e divulgada através de
organizagoes.
Apesar de a RSL apresentar limitagdes, toca nos aspetos chaves, das questdes emocionais, que
retratam as expetativas e as vivéncias das pessoas com DRC, em processo de Transplante Renal.
Permitiu também, identificar algumas das necessidades da intervencdo da enfermagem,
nomeadamente a criacdo e implementagdo precoce de programas educativos, suporte fisico e
psicossocial, e a necessidade de se desenvolverem e aplicar estratégias de coping e empowerment.
A escolha da autora Callista Roy justifica-se devido ao seu conceito de Adaptacao se enquadrar
perfeitamente neste estudo, uma vez que vai ao encontro dos objetivos de enfermagem deste
relatério. O qual pressupBe que as intervencdes de enfermagem sejam sensiveis a pessoa, vista
como um sistema adaptavel, capacitando-a de forma adaptativa ao longo de cada fase de
ajustamento da sua doenca. Proporcionando assim, uma maior compreensao das varias etapas da
doenca e seus tratamentos (HD, DP e Transplante Renal) permitindo-nos lidar melhor com as
necessidades e as preocupacOes emocionais da pessoa com DRC e contribuindo para o
desenvolvimento de ferramentas adequadas, para fazer face as reacdes emocionais desencadeadas
pela doenca e seus tratamentos.
Contudo, ndo pretendo com este relatdrio, que considero uma primeira etapa de um trabalho
necessariamente mais extenso, encontrar solugdes, mas sim levantar questdes e identificar as
plataformas onde se pretende vir a trabalhar.
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APENDICE A

CRITERIOS GERAIS PARA TRANSPLANTACAO RENAL

A Transplantacdo Renal como método elegido para o tratamento da Insuficiéncia Renal Cronica é
regulado pelo Despacho n°® 10 507/2000, do DR, 22 Série, N°66 (DR, 2007). Este despacho

preconiza:

1.

Os candidatos a Transplantacdo Renal podem efectuar a inscricdo simultidnea em duas
unidades de transplantagdo, devendo indicar a unidade pela qual tém preferéncia;

A cada candidato é atribuido um grau de urgéncia clinica, actualizado pelo médico da
consulta pré-transplante das unidades em que o candidato esta inscrito;

No caso de haver divergéncia nos graus de urgéncia indicados pelas duas unidades, sera
considerado o de maior urgéncia;

Existem dois graus de urgéncia activa: muita urgéncia (SU) e urgéncia (U). Considera-se em
SU o doente em insuficiéncia renal cronica terminal, sem possibilidade de construcdo de
acesso vascular definitivo e no qual a dialise peritoneal ndo é possivel;

O doente poderd clinicamente ser considerado em contra-indicacdo temporaria (CT) numa
unidade das unidades em que se encontra inscrito. Nessa situagdo, compete aos centros de
histocompatibilidade informar a outra unidade. O doente em contra-indicacdo definitiva (CD)

em duas unidades de inscricdo devera ser retirado da lista de espera.

Sdo estabelecidos como critérios de exclusdo, tendo em conta a prevencdo de doencas

transmissiveis, a presenca no dador de:

1.

A L

Septicemia incontrolada ou de origem desconhecida;

Comportamento de risco para doencas infecto-contagiosas;

Anticorpos anti-HIV e ou HTLV positivos;

Marcadores da hepatite B: HBsAg positivos; HbcAc 1gG positivos, (IgM negativo) isolado,
para doentes negativos para HBV ou doentes com Hbs Ac < 10 Ul;

Marcadores da hepatite C: anticorpos anti-HCV positivos. Contudo foi implementada uma
Circular Normativa do Ministério da Saude de 2011, que prevé critério absoluto de exclusao a
presenca no dador de Hepatice C, com Anticorpos anti-HCV positivos, para doentes

negativos. Os rins provenientes de dadores HCV positivos podem apenas ser transplantados
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em receptores VHC positivos. (Ministério da Satde, Circular Normativa n° 2, 2011)

Para cada candidato, a transplantacdo s6 é considerada se existirem cumulativamente com o

dador:

1. Compatibilidade no sistema ABO;

2. A distribuicdo dentro do sistema ABO devera ser prioritariamente isogrupal, excepto para
criangas ou doentes com grau de urgéncia, sensibilizacdo superior a 80%;

3. A compatibilidade no sistema Rh é considerada no caso de haver imunizacdo conhecida para
antigénios deste sistema;

4. Crossmatch antilinfocitario negativo por citotoxicidade com o ultimo soro.

Todo o processo de distribui¢do de rins deverd ser realizado de forma que a unidade de inscrigdo

do doente a quem é oferecido um 6rgao decida da sua aceitabilidade no prazo maximo de uma

hora.

Assim, toda a pessoa com Doenca Renal Crénica a ser submetida a TR deve preencher também

0S seguintes requisitos: suportar a cirurgia, com uma duragao entre 4 a 6 horas, ndo ter lesdes em

outros 6rgdos que impecam o transplante, como cirrose, cancro ou vitima de aneurisma vascular

cerebral (AVC); ndo sofrer de infec¢Bes urinarias, dentarias, tuberculose ou fungos; ndo ter

problemas imunoldgicos. (Transdoreso, 2005)

A Lei n° 12/93, de 22 de Abril, apenas previa a doacdo de 6rgdos entre familiares até ao 3° grau.

A Lei n° 22/2007 de 29 de Junho permite que qualquer pessoa, COmo conjugues ou amigos, seja

dador de orgdos em vida, independentemente de haver relagdo de consanguinidade. (S.P.N.,

2009)

Para a inclusdo de um par dador-receptor no Plano Nacional Doagdo Renal Cruzada (PNDRC)

(DR, 1.2 Série, N.° 163, Portaria n.° 802/2010; Ministério da Saude, Circular Normativa n° 1,

2011) séo estabelecidos como critérios:

1. De grupo sanguineo e/ou prova cruzada positiva por toxicidade dependente do complemento
e por citometria de fluxo;

Como critérios de excluséo:

1. Contra-indicacao para o transplante com dador vivo;

2. Auséncia de consentimento informado por escrito para doagdo renal cruzada, assinado por
ambos 0s membros do par a incluir no programa.

A seleccdo de pares para o cruzamento é efectuada duas vezes por ano, ou sempre que necessario.
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A seleccdo de pares para o cruzamento é feita pelo Comité de Peritos, de acordo com o Artigo 7°
da Portaria 802/2010 de 23 Agosto, e deve obedecer aos seguintes critérios:
1. Compatibilidade de grupo Sanguineo;

2. Critérios Imunolégicos (alosensibilizagdo conhecida para antigeneos do dador).
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APENDICE B

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL C

O Hospital em questdo € uma instituicdo publica de salde, especialmente vocacionada e
reconhecida pelo tratamento de doentes com patologias graves dos foros cardiaco e renal.
(Anénimo, CHLO).

Este hospital foi construido nas instalacdes de uma clinica privada, criada nos anos 60, e que foi
desactivada na sequéncia do 25 Abril de 1974. Por sua vez iniciou a sua atividade a 23 de Abril
de 1980. A sua construcdo esteve na origem, da necessidade que se fazia sentir na época, de
procedimentos altamente diferenciados na area da cardiologia e da nefrologia.

Este hospital, em 29 de Dezembro de 2005, integrou o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), E.P.E.. Assim, segundo o Manual de acolhimento dos enfermeiros, 0 CHLO tem como
principal objectivo:

“..servir o doente, proporcionando-lhe, através de uma equipa dotada dos mais elevados niveis de
conhecimento técnico-cientifico e da utilizagdo de tecnologia moderna e adequada, a prestacao de
cuidados de satde de qualidade, com vista ao seu bem estar fisico e psicol6gico ”.

A sua missdo pauta-se pela “...exceléncia na prestacdo de cuidados de saide, através da qualidade dos
servicos e qualificacdo crescente e continua dos recursos humanos existentes, promovendo uma cultura

de responsabilidade sem, no entanto, descurar a humanizagdo na prestacao dos cuidados de salde e o
constante respeito pela dignidade individual dos doentes...” (An6nimo, (s.d). CHLO, pp. 1, 2).

Entre outros procedimentos este hospital foi pioneiro na realizacdo da primeira angioplastia
coronaria (1984) e do primeiro transplante cardiaco (1986) em Portugal. Na area da
transplantacdo renal também tem sido pioneiro na histéria do primeiro transplante em 1985 e
mais recentemente, no transplante renal com dador vivo (An6nimo, (s.d) CHLO)

O CHLO presta cuidados de saude diferenciados a uma populacédo de cerca de 950 mil habitantes.
Abrange os conselhos de Oeiras, Cascais, Amadora e Sintra; as freguesias de S. Francisco

Xavier, Santa Maria de Belém, Ajuda, Alcantara e Santo Condestavel do concelho de Lisboa.
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APENDICE C

CARATERIZACAO DO HOSPITAL M

O embrido do atual Servigo nasceu em 1977, com a Unidade de hemodialise, uma das primeiras
existentes no pais. Iniciou fungGes a dois de Julho de 1979. Tem como objetivo prestar
assisténcia a Doenca Renal dos Militares e Familiares dos trés Ramos das Forcas Armadas e
Forcas de Seguranca (Gusmado, Galvao, & Possante, s.d.).

Segundo o Relatério Anual de Atividades do Servico de Nefrologia do referido hospital,
aprovado em Assembleia Geral a 27 Maio de 2011, (Unidade de Hemodidlise, 2011) o quadro
pessoal € composto por: trés Médicos Nefrologistas, trés Medicos Residentes a Unidade de
Hemodialise, sete Enfermeiros, um Assistente Social, um Dietista/Nutricionista, trés

Funcionarios de Servigos Gerais, um Funcionario Administrativo.
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APENDICE D

GUIA DE ORIENTACAO SOBRE O TRANSPLANTE

—Para uma Melhor Qualidade De Vida-

1. O que é um Transplante Renal?
E um acto cirlirgico, que & mercé da Lei 12/93, veio regulamentar a retirada de 6rgos, ou
tecidos de origem humana, quer se trate de pessoas vivas (dador vivo) ou falecidas (dador

cadaver).

2. De quem pode receber um rim?

I. Dador vivo: necessita de um dador familiar até 3° grau, ou conjugues compativeis.
Permite que a cirurgia possa ser programada com antecedéncia.

Il. Doacédo Cruzada: um familiar ndo compativel pode propor-se a dar um rim a uma pessoa
desconhecida e outra pessoa desconhecida dar-lhe um rim a si.

I1l. Dador cadaver: deve estar inscrito na Lusotransplante, através do Centro de Diélise e em
dois hospitais para o transplante. Sempre que aparece um rim, as suas caracteristicas sdo
disponibilizadas num programa informatico que selecciona da lista de espera o receptor mais
compativel. Assim a qualquer momento pode ser chamado do hospital onde se encontra inscrito,

a convoca-lo para o transplante.

3. Para saber se pode ser transplantado que exames podera ter que fazer?
IV. Analises ao sangue e urina;

V. Electrocardiograma;

VI. Rx Torax;

VI11.Eco abdominal;

VIIl.Renograma;

IX. Cintigrafia Renal,

X. AngioTac

4. Caso se trate de transplante de dador cadaver, quando chegar ao hospital devera:

I. Estar em jejum;
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Fazer anélises ao sangue e urina;

I11. Fazer didlise em caso de necessidade;

IV. Seré questionado pelos varios profissionais de salde;

V. Fara um electrocardiograma e um Rx Torax;

V1. Ser-lhe-do administrados certos medicamentos.

5. Acirurgia do transplante...

Podera durar de 3 a 6 horas sob anestesia geral;

O cirurgido faz uma incisdo de cerca de 12 cm num dos lados da regido inferior do

abdémen;

O novo rim é ligado a uma artéria e veia na zona da virilha e o uréter a bexiga. Assim que

0 rim receber sangue comeca logo a produzir urina.

IV. Normalmente ndo é necessario retirar os seus rins nativos.

6.
l.
.

Quando acordar...
Vai ter uma sonda no nariz;
Vai estar algaliado;

Vai ter drenos (tubinhos inseridos na ferida operatoria, para drenar o excesso de liquidos e

sangue);

IV. Poderd sentir algumas dores (fale com o enfermeiro);

V.

VI.

T @

o

Podera levantar-se apds 1 ou 2 dias;

Se tudo correr bem, o internamento podera durar 1 a 2 semanas.

Antes de ter alta...

A equipa de transplantacgdo explicar-lhe-a todos os cuidados a ter:
Com a medicacgao (imunossupressores) a tomar para toda a vida;
Com a alimentacéo;
Com a pele (risco de cancro da pele);

E outros.

Esteja atento aos sinais de rejei¢céo do rim:
Aumento de peso superior a 1 - 1,5kg em 24 horas;

Urina escura;
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Pouca ou nenhuma urina;

h. Estado de fraqueza geral;

i. Temperatura igual ou superior a 38°, mesmo que depois a febre desapareca;

j-  Dor no rim transplantado;

k. Entre outros.

I1l. O que é arejei¢cdo do rim?

E uma resposta imunitaria onde o 6rgao estranho ao organismo (rim transplantado) é atacado
pelas defesas (anticorpos) do nosso sistema imunitario. Para evitar esta rejeicdo torna-se

necessario tomar medicacdo para toda a vida (Imunossupressores).

8. Depois da alta...
I. Sera acompanhado pela equipa meédica e de enfermagem na consulta externa de

transplantacao;

I. Sempre que for a consulta devera:

a. Irem jejum;
b. Levar uma amostra da urina das 24 h;
c. Levar os medicamentos para tomar no dia da consulta;

d. Levar a lista de medicamentos para pedir ao médico;

e. Levar um lanche.

APOS O TRANSPLANTE...
9. No 1° més ndo devera sair de casa, excepto para ir as consultas;

10. Os primeiros 3 meses sdo o0 periodo de maior risco de ocorréncia de um episodio de

rejeicdo, pelo que os cuidados dever ser redobrados durante este periodo de tempo;

11. Até aos 3 meses deve:

I.  Usar mascara sempre que sai de casa;

Il.  N&o andar em locais publicos fechados;

I11. N&o deve ter animais em casa;

IV. Nao deve estar em contacto com ninguém doente ou constipado;

V. Evite aglomerado de pessoas em casa.
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12.

a. Regressar ao seu trabalho;

b. Retomar a condugdo do seu automdvel e as viagens.

13. Depois dos 6 meses...

I. Deve fazer check-ups periddicos de saude:

a. Exame oftalmoldgico

b. Exame dermatolégico para deteccdo do cancro da pele

c. Vacinagdo contra a gripe e outras vacinas

d. Exame a préstata (homens)

e. Mamografia e papanicolau (mulheres)

f.  Exame oral e dentério

g. Evite multiddes nos primeiros 6 meses;

h. Evite contacto com o solo nos primeiros 6 meses.

14. Apds 1 ano de transplante...

I. Pode retomar a sua vida normal;

Il. Mantenha os bons habitos

I1l. Tome a medicacdo a horas

IV. Vigie 0 seu rim

IMPORTANTE:

I.  Nunca falte as consultas

1. Organize-se, faga um calendario com a data das consultas;

2. Registe as suas davidas em papel para quando for a consulta ndo se esquecer.
Il. Beba agua entre as refeicdes (3 litros no total de liquidos)
1. Controle diariamente os liquidos entrados e eliminados.

I11. Esteja atento a sinais e sintomas de rejei¢éao

IV. Registe diariamente o peso, temperatura e a tensdo arterial
V. Tome sempre a medicagdo anti-rejeicao

1. Utilize o alarme do telemovel para ndo se esquecer;

Depois dos 3 meses...

Em concordancia com a equipa de transplantacdo considere:
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2. Tenha sempre stock em casa;

3. Prepare a lista do que Ihe faz falta antes de ir para a consulta;

4. Prepare antecipadamente, uma caixa propria para medicamento, que contenha a
quantidade necessaria para uma semana de tratamento;

5. Tenha a medicacdo diaria numa embalagem propria para que a possa transportar consigo
para todo o lado (mantendo o invélucro de origem);

6. Quando viajar leve consigo medicacgdo extra e informe a equipa de transplante.

VI. Cuidados com a pele:

1. Proteja-se do sol por causa do risco de cancro da pele.

VII1.Cuidados com a higiene:

1. Lave frequentemente as maos com agua e sabdo;

2. Tome duche diario;

3. Sempre que possivel evite beijos nos labios e apertos de mao;

4. Pratique sexo seguro;

5. Na&o partilhe os seus objectos pessoais.

VII11. Cuidados com a alimentacéo:

1. Tenha uma alimentagdo saudavel para ndo engordar;

2. Nao salte refeicoes;

3. Evite acucar e gorduras, prefira os cozidos e grelhados;

4. Reduza o consumo do sal;

5. Pode comer toda a fruta bem lavada e descascada, excepto morangos;

6. Prefira comer fruta fresca em vez de beber sumos, uma vez que estes contém menos fibra
e mais acucar;

7. Opte por carnes magras;

8. Opte por comer pao escuro, tem mais fibra;

9. Coma devagar, saboreie os alimentos.

IX. Faga exercicio fisico

1. Moderado no 1° més por causa da ferida operatoria;

2. Opte por 30 minutos de caminhada por dia.

X. Sempre que tiver davidas contacte o Hospital

1. Dias Uteis, das 9 as 16 contacte a consulta externa de transplante;
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2. Fora do horario anteriormente descrito, fins-de-semana e feriados contacte o piso 2
(servico de nefrologia);

3. Sempre que for a outras consultas devera informar a equipa de transplantacao;

4. Sempre que em caso de urgéncia for assistido noutro hospital devera informar o médico
assistente de que é transplantado e posteriormente, antes de tomar qualquer medicamento devera
informar a equipa de transplantacéo;

5. Se tem ou pensa ter um animal de estimacdo consulte a equipa de transplantacéo;

6. Antes de tomar outros medicamentos, incluindo vitaminas ou produtos naturais contacte a

equipa transplantacéo.
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APENDICE E

ESTUDO DE CASO DE TRANSPLANTE DE UM DADOR VIVO

Recetor de 51 anos de idade, natural e residente no Funchal. Casado, tem um filho a estudar em
Lisboa. IRC desde a ano 2000 por doenca hereditaria (rins poliquisticos). Iniciou hemodialise em
Julho de 2010 por FAV, trés vezes por semana. Refere que passa bem as sessdes de dialise, mas o
inicio foi muito doloroso. Contudo anseia ser transplantado “pelos condicionalismos que a
maquina lhe causa”. Desempenha fungdes de jardinagem e tenciona retomar a tempo inteiro as
suas funcdes. Em contrapartida o irmdo, de 45 anos, desempregado, solteiro, vizinho do irméo
(recetor), vive com a namorada, que 0 sustenta. Aparentemente poucos recursos cognitivos e

pouco comunicativo.
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APENDICE F

ESTUDO DE CASO DE INSUCESSO DO TRANSPLANTE (PERDA DO
ENXERTO)

Senhora de 37 anos de idade; IRC desde Junho 2008, por doenga poliquistica que se tem vindo a
agravar nos ultimos 14 anos. A fazer dialise por PTFE aguardava Transplante Renal de dador
cadaver. No dia 11 de Setembro 2011, por volta das 2h da madrugada foi contactada para estar no
hospital as 9h a fim de ser transplantada. Naquele momento ela referiu uma ambivaléncia de
sentimentos: “...choro e alegria a0 mesmo tempo, medo por causa da cirurgia”. J& no hospital,
na admissdo referiu sentir “...muita preocupacdo, pois era muita informacéo junta”. Quando
acordou, referiu “...panico, pela sonda nasogastrica (SNG) que tinha no nariz...”, contudo

3

“bafejou” de alivio a expressdo “...estou viva..”. O seu internamento prolongou-se por
complicacdes ndo cirargicas (hipertensdao pulmonar). Na sequéncia do nosso dialogo e, com o
olhar posto no chao, disse: “...com tanta complica¢do preferia continuar com a dialise...”. Teve
alta no dia 10 de Outubro. No dia 14 de Outubro veio a 12 consulta apos a alta, fez as rotinas
habituais mandatorias (analises em jejum e urina das 24 horas), as quais detetaram valores de
creatinina superiores a cinco. De imediato fez exames, 0s quais detetaram aneurisma da artéria
renal. Foi submetida a nefrectomia do rim transplantado e para agravar, dado o seu estado
imunodeprimido desenvolveu uma infecéo respiratdria. A data de 5 de Janeiro de 2012 ainda se

encontrava internada (...).
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APENDICE G

ESTUDO DE CASO DO INSUCESSO DO TRANSPLANTE (NAO
SUCEDIDO)

Foi durante a noite que o Sr. foi contatado pelo Nefrologista, dando-lhe a informacédo que tinha
um rim compativel. As 8h ja estava no servico. Uma sala repleta de profissionais de salide a sua
volta, ndo pouparam esfor¢os para aticar a urgéncia em realizar os exames pré-operatorios, ja que
se suspeitava que teria que realizar dialise pré operatdria, visto a ultima sesséo ter sido ha 2 dias.

Poucos minutos passavam das 9h quando vejo a Sr* Auxiliar com a pessoa em causa huma
cadeira de rodas, vindo da cardiologia, onde tinha ido para fazer um ECG. Recordo-me que ela
estava muito ansiosa e so6 dizia: “...enfermeiras, enfermeiras... a cardiologia mandou o Sr. para
cima porque ele ndo se esta a sentir bem...”. Colaborei com a enfermeira na sua monitorizacao;
enguanto ela contactava o médico assistente, procurei tranquiliza-lo. A pessoa em causa sO dizia
“...mas porque ninguém me diz nada, pare¢o um boneco...eu preciso de saber o que me andam a
fazer...ndo é mandarem-me ir para aqui e para “acoli” e ndo me dizem nada...”. Neste episodio
de extrema ansiedade desencadeada, por aparente desconhecimento das rotinas, foi-nos dada a
indicagdo via telefone para lhe dar um “diazepan” bebivel com &gua, mas sem sucesso no seu
efeito pretendido. Com taquicardia na ordem dos 200 BPM, foi contactada também a médica
cardiologista. Na presenca da cardiologista e por sua indicacdo, enquanto a enfermeira colocava
as pas do desfibrilnador, eu canalizei um acesso venoso para eventual necessidade de
administracdo de drogas. Facto é que a pessoa foi sedada, desfibrilhada e foram administradas
drogas. Passado algum tempo a pessoa acordou. Ndo passou de um pesadelo, pois o rim foi

devolvido e houve cirurgia.
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APENDICEH

ESTUDO DE CASO SOBRE A ESPERA DE UM TRANSPLANTE RENAL,
APOS REJEICAO DO PRIMEIRO ENXERTO

Este caso retrata a histéria de vida de um Sr. de 49 anos, casado, que aguarda o segundo
transplante, por rejeicdo aguda do primeiro enxerto. Os seus conhecimentos na area eram muitos
e a necessidade de partilhar as suas emocGes e sentimentos também. Através de conversas
informais com o proprio, aos 43 dias Pds-Transplante sofreu a primeira rejeicdo aguda,
confirmada com elevacdo dos valores de creatinina e com biopsia do enxerto. Fez corticoterapia,
que reverteu. Sete anos mais tarde houve rejeicdo do enxerto por fibrose, toxicidade pela
ciclosporinaa e depdsitos de IgA nos glomérulos, levando-o a iniciar didlise. S6 um ano mais
tarde é que foi submetido a nefrectomia do enxerto. Pelas suas palavras foram descritos
sentimentos de enorme tristeza e de angustia, por se caracterizar como uma pessoa cuidada e
zelosa com a saude. Contudo afirma que ndo perdeu a esperanga para um segundo transplante

COm sucesso.
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APENDICE |

DESCRITORES DA REVISAO DA LITERATURA

Search History CINALH 1-64

ID# Search Terms Search Options

Limiters - Full Text; Published Date from:

20050101-20111231

S14 S10 and S11 and S12 Search modes - Boolean/Phrase
S13 S10 and S11 and S12 Search modes - Boolean/Phrase
S12 S7 or S8 or S9 Search modes - Boolean/Phrase
S11 S4 or S5 or S6 Search modes - Boolean/Phrase
S10 SlorS2orS3 Search modes - Boolean/Phrase

Last Run Via Results

Interface - EBSCOhost
Search Screen -

Advanced Search

Database - CINAHL

Plus with Full Text 64

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text 230

Interface - EBSCOhost

Search Screen -

Advanced Search

Database - CINAHL

Plus with Full Text 31548

Interface - EBSCOhost

Search Screen -

Advanced Search

Database - CINAHL

Plus with Full Text 223877

Interface - EBSCOhost

Search Screen -

Advanced Search

Database - CINAHL

Plus with Full Text 21754

89



S9

S8

S7

S6

S5

S4

S3

Kidney Failure, Chronic

surgery

Transplantation

Kidney Transplantation

Quality of Life

experienc*

emotion*

Kidney Failure

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost

Search Screen -

369

31516

4790

55099

151982

35687

15137
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S2

S1

Kidney Diseases

Kidney Failure, Chronic

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -

Advanced Search

Database - CINAHL

Plus with Full Text 7307

Interface - EBSCOhost
Search Screen -

Advanced Search

Database - CINAHL

Plus with Full Text 9859
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Search History MEDLINE 1-76

Search

ID# Search Terms Search Options
Limiters - Full Text; Date of Publication
from: 20050101-20111231; English
Language; Review Articles

S18 S10 and S11 and S12 Search modes - Boolean/Phrase
Limiters - Full Text; Date of Publication
from: 20050101-20111231

S17 S10 and S11 and S12 Search modes - Boolean/Phrase
Limiters - Date of Publication from:
20050101-20111231

S16 S10 and S11 and S12 Search modes - Boolean/Phrase

S15 S10 and S11 and S12 Search modes - Boolean/Phrase
Limiters - Full Text; Published Date from:
20050101-20111231

S14 S10 and S11 and S12 Search modes - Boolean/Phrase

S13 S10 and S11 and S12 Search modes - Boolean/Phrase

Last Run Via

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE
with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE

with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE
with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - MEDLINE
with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -

Advanced Search

Results

76

450

897

2212

64

230
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S12

S11

S10

S9

S8

S7

S7 or S8 or S9

S4 or S5 or S6

S1orS2orS3

Kidney Failure, Chronic

surgery

Transplantation

Kidney Transplantation

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

31548

223877

21754

369

31516

4790
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S6

S5

S4

S3

S2

S1

Quality of Life

experienc*

emotion*

Kidney Failure

Kidney Diseases

Kidney Failure, Chronic

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL

Plus with Full Text

Interface - EBSCOhost
Search Screen -
Advanced Search
Database - CINAHL
Plus with Full Text

55099

151982

35687

15137

7307

9859
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APENDICE J

RESUMO DOS ARTIGOS DA REVISAO DA LITERATURA

Os 9 (nove) artigos selecionados foram resumidos em tabela, contendo:

e Referéncia bibliografica

e Tipo de estudo
e Nivel de evidéncia
e Participantes

e Objetivo do estudo

e Intervencdes estudadas

e Principais resultados

Artigo 1
Autor: Muehrer et al Tipo de estudo: Meta andlise e Participantes: populagdo em
Ano: 2005 revisdes sistematicas. geral (sobreviventes a longo prazo

Titulo do estudo: Live after
Transplantation: New transitions
in Quality of Life and
Psychological Distress
Publicacéo: Seminars in Dialysis

Meétodos de colheita de dados:
Sickness Impact Profile,
Nottingham Health Profile, SF-36,
SF-12, KidneyTransplant
Questionnaire, End-Stage Renal
Disease Symptom Checklist,
Psychosocial Assessment of
Candidates for Transplantation.
Psychosocial Levels System,
Transplant Evaluation Rating
Scale, Beck Depression Inventory,
Symptom Checklist, Brief
Symptom Inventory, Minnesota
Multiphase Personality Inventory

com mais de 10 anos de funcéo de
enxerto), que se traduzem em mais
de 14000 recetores de Transplante
Renal

Obijetivos do estudo: Avaliar se efetivamente o Transplante Renal contribui para que 0s seus recetores

voltem a normalidade das suas vidas.

Intervencges: Através do uso de ferramentas e instrumentos, analisar a QV pos transplante, para identificar se

0 objetivo foi atingido.

Resultados: A andlise da QV é uma pe¢a fundamental no processo do transplante, fornecendo aos
profissionais de saude informagdes importantes sobre o impacto fisico e psicossocial do Transplante Renal. O
Seu sucesso esta associado ao bem-estar fisico, emocional e social.
Os estudos revelam que o Transplante Renal contribui em 100% para a melhoria da QV no geral: 85% diz
respeito a melhoria nos dominios da salde mental, 78% nos dominios fisico e funcional e 63% no dominio
social. As questdes psicologicas sdo o dominio da QV que merecem mais atengdo depois do Transplante
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Renal.

O consenso geral é que o Transplante Renal melhora significativamente a QV. Contudo existem fatores que a
podem afetar. Para tal e necessario intervir na reducédo dos efeitos adversos do pés-transplante, na retoma do
emprego, apoio social e na abordagem da imagem corporal e sexual.

As emoc0es e os sintomas que afetam o psicolégico depois do transplante renal sdo: ansiedade causada pela
preocupacdo permanente de uma possibilidade de perda do enxerto, depressdo associada a ndo adesdo ao
tratamento médico, ou seja, quanto maior é a depressdo, menor é a adesdo ao tratamento, angustia causada
pela obrigacdo da adesdo ao tratamento médico, culpa associada a potencial dor do dador e suas
consequéncias. O luto e a tristeza foram as emogOes associadas com a rejeicéo.

Os estudos revelam que o stress psicologico esta relacionado com a adeséo ao tratamento e a uma serie de
outros fatores que podem afetar os comportamentos de salde. A ansiedade e a depressdo sdo 0s principais
sintomas manifestados e de maior necessidade de intervengdo médica.

Artigo 2

Autor: Curtis et al Tipo de estudo: Reviséo de Participantes: 0
Ano: 2009 Literatura

Titulo do estudo: Stage/Specific

educational interventions for Métodos de colheita de dados:

patients with end/stage disease> Experiencia clinica e literatura

psychological and psychiatric disponivel

considerations

Publicacdo: Washinton University
School of Medicine, St Louis,
Missouri

Objetivos do estudo: Implementar programas educacionais para adultos em estagio terminal da doenca renal

IntervencgGes: Intervir educativa e adequadamente ao longo das vérias fases de adaptacdo do paciente a
doenca

Resultados: As intervencfes educativas devem ser sensiveis a cada pessoa na sua fase de ajustamento a
doenga, porque as solucdes para um estadio podem néo ser apropriadas a uma nova fase. Os programas devem
ser adaptados aos pacientes conforme o seu desenvolvimento psicossocial. Na fase inicial a pessoa pode
alcancar um estado de crise quando se confronta com a doenca, caracterizada por medo, choque, raiva,
tristeza, ansiedade, vergonha e “self blame”. Pode envolver se em negagdo da sua saide para reduzir a
ansiedade ou manter a esperanca na capacidade de ainda levar uma vida positiva. O periodo da lua-de-mel é
frequentemente conseguido através de falsas expetativas e atribuices. A abertura para o transplante pode ser
baixa nesta fase de adaptacdo a doenga. A fase da transicdo desperta emocdes confusas: frustragdo com o
rigor do regime do tratamento, desesperanga sobre a condicdo médica e euforia com a perspetiva de um
possivel transplante ou outro tratamento que possa melhorar a qualidade de vida. Nesta fase os educadores
devem concentrar se em ajudar estas pessoas a identificar as razdes pessoais para querer prosseguir 0 processo
do transplante ou a identificar os seus receios. Na fase da aceitacdo alguns pacientes chegam a um ponto de
aceitacdo, em que eles préprios aceitam as limitagdes da sua doenga, ou por outro lado podem ter dificuldades
porque se tornaram confortaveis com o seu atual regime ou assustados com a perspetiva de recomecar uma
nova rotina.

Os programas educacionais podem ser cruciais no fornecimento de mais informacées e de acesso em tempo
atil as varias terapias de substituicdo renal, contribuindo para reduzir a ansiedade e a angustia, melhorar a
satisfacdo e o afeto entre os pacientes, facilitar o processo de doacdo de 6rgdo vivo, contribuir para a
adaptacdo psicossocial da pessoa ao tratamento, proporcionar um comportamento cognitivo e promover
independéncia. E necessario compreender como os pacientes lidam com o desenvolvimento das necessidades
e com as suas preocupacdes emocionais, para permitir que os prestadores de cuidados de salide prestem a
melhor ajuda possivel. As intervencbes educativas pré-ativas do transplante abordam os medos e as
preocupacfes mais comuns dos potenciais recetores de Transplante Renal, contribuindo de forma adaptativa
para o desenvolvimento de estratégias de ‘“coping”, aumentar a auto/eficacia, reduzir sentimentos de
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desespero e de desamparo.

Artigo 3
Autor: Scott et al Tipo de estudo: estudo Participantes: 1
Ano: 2010 interpretativo biogréafico

Titulo do estudo: Perceptions of a
Multiple Kidney Transplant Meétodos de colheita de dados:
Recipient: Understanding a fragile | analise da histéria de vida de uma
life familia com maltiplas rejei¢des de
Publicacdo: American Transplante Renal e entrevista
Nephrology Nurses™ Association individual semi-estruturada

Objetivos do estudo: Fornecer uma visdo geral das consequéncias emocionais da DRC e tratamentos
associados.

IntervencOes: Atraves da experiencia de vida de uma esposa e mde com DRC, identificar as consequéncias
emocionais de multiplas rejeicbes de Transplante Renal.

Resultados: A aprendizagem e o relacionamento com a doenca renal a uma adaptacdo ao longo da vida.
Surge a esperanga em minimizar a perda de controlo e de auto/estima. Surge a Esperanca de ser saudavel
novamente com o transplante. As multiplas rejei¢cdes trouxeram consigo cicatrizes emocionais de mudancas
fisicas que afetam a auto estima, conduzem a depressao, desesperanca e uma qualidade de vida reduzida. O
isolamento social e a soliddo estdo associados a depressdo e a perda de auto estima. O sentimento de
frustracdo € notorio para referenciar a forma como a entrevistada descreve a sua vida.

Artigo 4
Autor: Gill Tipo de estudo: estudo de caso Participantes: 1 casal (dador-
Ano: 2009 longitudinal recetor)

Titulo do estudo: The Kidney
Transplant failure experience: a
longitudinal case study
Publicacéo: University of
Glamorgan, Pontypridd, Cardiff
University, United Kingdom

Meétodos de colheita de dados: 3
entrevistas semi-estruturadas
realizadas em 3 tempos: antes do
transplante, aos 3 meses e aos 10
meses

Objetivos do estudo: Explorar a experiencia do ponto de vista dos participantes da rejeicdo do Transplante
Renal

IntervencGes: Analisar a experiencia dos dadores e dos recetores de 6rgdo vivo apds a rejeicdo do enxerto,
através de entrevistas

Resultados: A perspetiva do transplante é uma significativa fonte de esperanga e otimismo, apesar do medo
da rejeicdo ser sempre uma grande preocupacao. O medo foi tratado usando a emocao focada nas estratégias
de “coping”. A rejei¢do do enxerto esta associada a sentimentos de tristeza, perda e raiva, resultando em
depressdo e até suicidio. A tristeza e a depressdo parecem estar relacionadas com a perda “do futuro
imaginado” do recetor. A culpa esta associada ao facto de submeter o dador a um procedimento cirdrgico
desnecessario. Os achados do estudo tém potenciais implicacfes para a prestacdo de cuidados, informagéo e
apoio para os pacientes e suas familias, antes e apds o transplante e para a investigacdo relacionada com o
futuro. As dimensGes pessoais de faléncia do enxerto, a partir da perspetiva dos pacientes e suas familias sdo
pouco investigadas, e por isso pobremente compreendidas.
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APENDICE K

ANALISE DE CONTEUDO DAS EXPETATIVAS E DAS VIVENCIAS (12

Reflex&o)

Inicialmente foram classificadas em 4 categorias®® (Qualidade de Vida; Independéncia; Quadro
Emocional e Quadro Sentimental) e por sua vez em unidades de registo (citacdes dos

participantes em estudo).

Fase n° 1 de reflexdo das expetativas:

O conceito de “qualidade de vida” (QV) foi eleito como categoria, na medida em que era auferido
em grande escala pelos participantes no estudo, que direta ou indiretamente estava explicito /
implicito quer na expectativa, quer na vivéncia.

Na analise da expectativa, na categoria da QV estdo predominantemente expressdes dos
participantes de estudo, onde a esperanca € o conceito chave, ja que se reportam ao Transplante
como uma esperanca na “melhoria da qualidade de vida”. Pois estd associada a forma como o
Transplante Renal poderia modificar a vida destes, relacionada com o desejo em ndo precisar

mais de tratamentos de dialise. «..a esperanca que seria a melhor coisa...” E1; “Que me traga uma melhor

qualidade de vida.” E2; “Que a vida ande para a frente, daqui para a frente...” E3; “Melhoria da qualidade de
vida...” E4.

A esperanga surge na perspetiva de que o transplante proporcione uma melhor qualidade de vida,
ao libertar a pessoa com DRC da maquina de hemodialise. (Lira & Lopes, 2010)

Face a categoria da “independéncia”, associado ao conceito da liberdade que o transplante
proporciona, dois dos quatro participantes do estudo, direta ou indiretamente, dirigem-se ao
tratamento dialitico como “uma limitacdo a sua vida e a vida daqueles que coabitam com eles”:
“ .. limita-me muito na minha vida, a mim e a minha familia.” E1; “...pois eles também ficam limitados por minha
causa...” E2. A dialise também € vista como uma prisdo, para trés dos participantes: «...agarrada as

”

maquinas.” E2; “...foi muito custoso quando soube que era para toda a vida.” E3; “...tive de deixar de viajar...” EA4.
A diélise vem tirar a estas pessoas liberdade, aprisionando-as a maquina, aos tratamentos

constantes. Os condicionalismos das restricdes alimentares e hidricas nem sequer foram referidos

% A categoria designa a “Classificagdo de conceitos em categorias mais amplas comparando uma categoria com a outra. As
categorias mais amplas servem como um guarda-chuva sob qual os conceitos relacionados sdo agrupados“(Streubert & Carpenter,
2002, p. 367)
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pelos participantes, s6 denota o quanto eles valorizam a liberdade.

Face a categorizagdo das “emocdes” a ansiedade ¢ notoriamente expressa pelos participantes no
estudo: “..ansiosa...” E1; “Muito ansioso...” E3. A espera pelo Transplante Renal acaba por gerar
intensa ansiedade, pela incerteza temporal. Ja a tristeza é expressa numa reflexdo face a doenca:
“...foi muito custoso quando soube que era para toda a vida.” E3. POr outro lado, o medo surge de forma
marcante, implicito ou explicito nos relatos dos participantes (*“...tenho muito medo.” E2), podendo
estar associado a varios aspetos. Por vezes as pessoas por vezes experimentam intercorréncias ao
longo das sessdes de tratamento dialitico, as quais sdo do seu conhecimento. O Transplante esta
associado a uma incerteza temporal; a uma incerteza do possivel sucesso do procedimento
cirurgico e do bom funcionamento do enxerto; da possibilidade de rejeicdo associada ao
Transplante Renal; do receio quanto a possibilidade de voltar a hemodialise apos a realizacdo do
transplante. Existe também o medo associado ao risco de dano familiar: “..medo de tirar um rim ao
meu irmdo e que as coisas ndo corram bem” E3. Aqui esta implicito o principio da beneficéncia / ndo
maleficéncia. O principio da beneficéncia ou da ndo maleficéncia tem como ideias chave: o dever
de praticar o bem e evitar prejudicar os outros; o dever de cuidar e de proteger 0os mais
vulneraveis (Sorensen & Luckmann, 1998, p.58).

A categoria dos “sentimentos” € muito dispar, uma vez que cada um dos participantes expressa-Se
de forma diferente, entre a tranquilidade manifestada, onde parece haver um certo grau de
conformismo em relacdo a espera, uma vez que nada pode ser feito para encurtar esse tempo
(“‘nem penso muito...procuro manter-me ocupada...vivo um dia de cada vez.” E1), a culpa (A minha mée ficou sem
o rim e eu perdi-o. ” E1). O sentimento de frustracdo (“4 minha filha vai agora até ao Algarve e eu ndo vou.”
E2) pela limitacédo fisica, condicionada pelos tratamentos impostos pela doenga. O sentimento de
esperanga também esta subjacente: “tudo € um risco, porqué ndo tentar” E4. TOrna-se evidente este
sentimento, na expectativa de que com o transplante irdo ocorrer varias mudangas,
proporcionando maior liberdade fisica, principalmente, mas também quanto a alimentacéo e aos
liquidos ingeridos. Isso poderia tornar a rotina diaria destas pessoas mais facil, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida.
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Tabela 1 — Andlise de Contelido das Expectativas da pessoa com DRC, face ao Transplante

Renal.

Categorias

Unidades de registo

“...nem penso muito no transplante....” E1
“...tinha a esperanca que seria a melhor
coisa...imagina uma creatinina 0,8-0,9...” E1
“...limita-me muito na minha vida, a mim e a minha
familia.” E1

“Que me traga uma melhor qualidade de vida.” E2
“Tem de ir um carro so6 para mim, por causa das
minhas mdquinas, as caixas...”; “Ninguém gosta de
estar agarrada as maquinas.” E2
“...pois eles também ficam limitados por minha
causa...” E2
“Que fique bom”. E3
Que a vida ande para a frente, daqui para a
frente...” E3

“...que tenha melhor qualidade de vida”. E3

O Transplante vem-me trazer uma maior liberdade,
para poder passear.” E4

“Melhoria da qualidade de vida...” E4

“Por causa da doenga tive de deixar de viajar em
trabalho por esse mundo fora, agora limito-me a
fazer o minimo e claro também recebo o salério
minimo.” E4

“..ansiosa...” E1

“Antes desta grande infeclo que tive até estava
desejosa que aparecesse o rim, agora tenho muito
medo.” E2

“Muito ansioso...” E3

“...foi muito custoso quando soube que era para
toda a vida.” E3

“Com medo de tirar um rim ao meu irmdo e que as
coisas ndo corram bem” E3

“..vi as maquinas da didlise, o que me deixaram
muito apreensivo e assustado. E4
“...nem penso muito no transplante....” E1
“A minha mde ficou sem o rim e eu perdi-o”. E1
“O transplante era a melhor coisa que me podia
acontecer”. E2
“A minha filha vai agora até ao Algarve e eu ndo

Aspectos Aspectos
Positivos Negativos
Tranquilidade
Esperanca Limitacéo:
pessoal
Limitacdo:
familiar
Esperanca
Dependéncia
fisica
Limitacéo:
familiar
Esperanca
Liberdade: para
passear
Esperanca Limitacao:
viajar
Limitacdo:
fisica
Perda poder
econémico
Ansiedade
Medo
Ansiedade
Tristeza
Culpa
Medo
Medo
Tranquilidade
Culpa
Esperanca
Frustracéo
Limitacao:

NO

[ S SN

[ I =

I

R
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vou. Tem de ir um carro s6 para mim, por causa viajar 1
das minhas maquinas, as caixas..."E2

“A ideia de ser para toda a vida"E3 Frustracdo 1
“Tudo ¢ um risco, mas porque ndo tentar!? Nada é Esperanca 1
eterno.” E4

“Actualmente tranquilo.” E4 Tranquilidade 1
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Fase n° 1 de reflexd@o sobre as Vivéncias:

Relativamente a analise das vivéncias face ao transplante, foram também categorizadas em quatro
categorias.

No contexto da “qualidade de vida” os seis participantes retratam varias expressoes que traduzem
satisfacdo, bem-estar e liberdade e, que por sua vez servem para avaliar o grau de satisfacdo da
pessoa com a sua saude e com o tratamento: “..salvagéio, nunca mais chegava este momento...estou bem e
realizada.” E5; “Com o Transplante jd posso sair...” E5; “...sem compromissos” EB; “Ganhei uma nova vida.”

E7; “..despreocupado...” E8; “...voltei a liberdade” E9; “...ndo...olhar para o relogio...” E10; “A minha qualidade
de vida melhorou muito... ” E10.

Na categoria da “independéncia” estdo inerentes dois conceitos principais: a liberdade e a
despreocupacéo. O conceito da liberdade € ilustrado por quatro dos participantes: “ja posso sair...”
ES5; vou até ao Porto, ndo tenho pressa em vir...” E6; “... tinha de levar a maquina atrdas de mim...” E8; “... fazer o
que quero...” E9. O conceito de despreocupacdo é referido: “ja ndo tenho que ter aguela preocupagao em ir
para a didlise...” E 5; “...ndo tenho de me preocupar com as 2%, 4“e 6°..” E6; “... nem preocupac0es de ter que ir
para a didlise”. E7; “Andava sempre preocupado com as horas...” ES. A questdo da liberdade torna-se tdo
mediatica para estas pessoas, pelo facto de até entdo estarem privados de uma vida considerada
normal. Auséncia de liberdade para viverem em fungédo do tratamento dialitico, com a exigéncia
de comparecer regularmente. As exigéncias impostas pela terapia dialitica acabam por interferir
na rotina destas pessoas, interferindo na liberdade de cada um.

Face a categoria das “emocdes”, o “medo e alegria” sdo os conceitos mais frequentes: “...medo da

cirurgia, de ndo acordar, de fazer uma cirurgia em vdo e o rim ndo funcionar...” E5; “Quando me chamaram foi a
maior alegria que senti na minha vida...” EB; “...a esposa voluntariou-se para me dar um rim, s6 que eu tinha

medo...” E9. ESta ambivaléncia de emocdes retrata mais uma vez um estado de felicidade por
finalmente verem-se livres da maquina, mas ao mesmo tempo a incerteza do bom funcionamento
do enxerto; da possibilidade de rejeicdo do mesmo; do receio quanto a possibilidade de voltar a
hemodialise. Contudo, o choro e a ansiedade também sdo expressos pelos participantes no estudo:
“E uma ambivaléncia de emogoes: choro, alegria, ansiedade...” ET.

Na categoria dos sentimentos, os participantes do estudo manifestaram essencialmente

sentimentos de alivio, felicidade, esperanca e tranquilidade: “O Transplante é a minha salvag&o, nunca
mais chegava este momento.” E5; “... feliz, mesmo ndo sabendo se vou ficar bem com este rim, mesmo que sejam sO

2 anos, sdo menos 2 anos que sofro na didlise.” E6; “Super tranquilo e feliz.” E6; “...valeu a pena esta espera toda.”
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E7; “...nunca mais chegava a minha vez...” E8; “...foi um alivio que senti quando me chamaram.” E10. Contudo
h& um sentimento de desesperanga retratado por um dos participantes quando refere que “...ja
tinha perdido a esperanca, pois via pessoas mais novas passarem a minha frente.” ES. O sentimento de revolta
foi referido por um participante, quando se reporta a sua histdria de vida e de doenca: «...foi muito
dificil aceitar a situacéo, sempre fui muito saudavel e de repente vi-me naquela situacéo... ”ES. O sentimento de
culpa também foi expresso, implicitamente, por um dos entrevistados que foi submetido a
transplante de dador vivo. Retrata um medo de rejeicdo, que pde em causa terceiros: “podia rejeitar
e depois ndo era para mim, nem para ela.” E9. Este sentimento de culpa é referido pelos autores Newman
(1997), Flores & Thomé, (2004) pela possibilidade de haver rejeicdo do enxerto, principalmente
quando se refere a um doador parente.

Tabela 2 — Anélise de Contetido das Vivéncias da pessoa com DRC, face ao Transplante Renal.

Categorias Unidades de registo Aspectos Aspectos N°
Positivos negativos
“O Transplante € (foi) a minha salvagédo, nunca Satisfacéo 1
mais chegava este momento. Neste momento estou Bem-estar 1
muito bem e realizada.” E5 Liberdade 2
“Com o Transplante jd posso sair...” E5 Liberdade

“...ja ndo tenho que ter aquela preocupagdo em ir
para a didlise e ndo chegar atrasada” E5
“Chegar o sabado e dizer a minha mulher: vamos Liberdade 4
até ao Algarve. Se me apetecer venho, sendo fico,
em compromissos”’ E6

% o N Liberdade
...80 em saber que ndo tenho de me preocupar com g 1
a, ga, ga » Satisfacéo
as 2%, 4“e 6°..” E6 -
“ : = . Liberdade
...se vou até ao Porto, ndo tenho pressa em vir, .
g . . Liberdade
mas com a dialise tenho de vir sempre, é uma
responsabilidade.” E6
“Ganhei uma nova vida.” E7 Satisfacéo 1
“... nem preocupagoes de ter que ir para a didlise”’. Liberdade 1
E7
“Andava sempre preocupado com as horas...” Liberdade 2
“Agora ando despreocupado...” E8
“... tinha de levar a maquina atras de mim, para
onde quer que eu fosse...” E8
“Ja estava saturado de estar preso a mdquina e Liberdade 3
com o Transplante voltei a liberdade” E9 Liberdade
“...ndo estar com a preocupagdo das horas, da
dialise...” E9 Liberdade

“... fazer o que quero...”. E9
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“...ndo ter que ir para a didlise, estar a olhar para
o relogio...” E10

“A minha qualidade de vida melhorou muito...”
E10

“...ndo ter que ir para a didlise, estar a olhar para
o relogio...” E10

1

“Tenho vivido a minha doen¢ca com muita

]

tristeza... queria ir para algum lado e ndo podia.’

ES

“Se era medo da cirurgia, de ndo acordar, de fazer
uma cirurgia em vdo e o rim ndo funcionar...” E5
“...se era alegria...era uma mistura de sentimentos
entre o medo e a alegria.” E5

“Quando me chamaram foi a maior alegria que
senti na minha vida...tipo o euro milhéoes...” E6
“No dia que me telefonaram...fiquei muito
receosa...” E7

” E uma ambivaléncia de sentimentos: choro,
alegria, ansiedade...” E7

“O pior foi acordar com aqueles tubos todos
pendurados no corpo... € que me fez muita
confusdo, impressionou-me muito.” E7

“O pior foi sem duvida acordar com os drenos...”
ES8

“...a esposa voluntariou-Se para me dar um rim, s6
que eu tinha medo...” E9

“O melhor foi acordar e ndo ter dores nenhumas.”
E9

“... 0 pior foi acordar com os tubos”. E10

“Agora se tivesse que voltar para a didlise preferia
que Deus me levasse.” E10

“O Transplante é a minha salvagéo, nunca mais
chegava este momento. Neste momento estou muito
bem e realizada.” E5

“...de certa forma ja tinha perdido a esperanca,
pois via pessoas mais novas passarem a minha
frente.” E5

“Estou super feliz, mesmo ndo sabendo se vou ficar
bem com este rim, mesmo que sejam sé 2 anos, sdo
menos 2 anos que sofro na dialise.” E6

“Super tranquilo e feliz”” E6

“Bebo agua e vejo que sai, ja urino bem.” E6
“Agora estou em casa super tranquila, sem
nervosismo nenhum...” E7

“Sempre valeu a pena esta espera toda.” E7

Liberdade
Liberdade
Satisfacdo
Liberdade

Alegria

Alegria

Alegria

Alegria

Alivio
Felicidade

Esperanca
Felicidade
Alivio
Felicidade
Alivio

Tranquilidade
Alivio
Felicidade

Tristeza

Medo

Medo
Choro
Ansiedade

Medo

Ansiedade

Medo

Ansiedade
Medo

Desesperanca
Revolta

S =N N}

N L e S =
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“...foi muito dificil aceitar a situagdo, sempre fui Revolta 1
muito saudavel e de repente vi-me naquela
situagdo...” E8

“...podia rejeitar e depois ndo era para mim, nem Culpa 1
para ela.” E9

“..saturado de estar preso a maquina...” E9 Alivio 1
“... estou muito satisfeito, sinto-me muito bem.” E9 Felicidade 1
“...foi um alivio que senti quando me chamaram.” Alivio 1
E10
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APENDICE L

ANALISE DE CONTEUDO (22 Reflexdo)

Fase n° 2 de andlise das entrevistas e sua categorizagao face as expectativas e as vivéncias:
Apesar dos esforcos para categorizar, deparei-me com Varios conceitos, que poderiam integrar
mais de uma categoria.

Posteriormente apercebi-me que os participantes no estudo atribuiam significados positivos e
negativos, a categorizacao das Unidades de Registo e, que por sua vez se podem traduzir em sub-
categorias.

Nesta segunda fase procurei sintetizar a analise a 3 categorias e suas sub-categorias, classificadas
em aspetos positivos e aspetos negativos. Assim, para melhor categorizar foram arrumados na
categoria da Qualidade de Vida (QV) os conceitos de: esperanga, liberdade, satisfacdo e bem-
estar. Na categoria do Quadro Emocional (QE) foram introduzidas os conceitos de: medo, choro,
alegria, tristeza e ansiedade. Na categoria do Quadro Sentimental (QS) os conceitos de:
tranquilidade, esperanca/desesperanca, felicidade, alivio, revolta, frustracdo e sentimento de
culpa.

A categoria da “Independéncia” foi absorvida pela categoria do quadro sentimental, na
subcategoria da “Esperanga” de melhor qualidade de vida que o transplante possa trazer, Ou Seja,
a esperanca do sucesso do transplante é gerador de liberdade e de independéncia.

Em sintese desta 2* analise percebi que a “esperanga”, enquanto possivel sub-categoria da
categoria da QV, enquadrava-se largamente na categoria do quadro sentimental. Ora, numa
tentativa de esquematizar o raciocinio elaborei um organigrama que me levou a uma 32 fase de
reflexdo. Este Organigrama, por sua vez, foi baseado num esquema de interpretacdo da analise de
conteddo utilizado no trabalho de Dissertagdo de Mestrado em Comunicacdo em Saulde,
“Representacdo Social do Doente Mental pelos Profissionais de Saude. O Caso do Pessoal de
Enfermagem” (Colago, 2002)
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Organigrama 1

LIMITACOES
> [ LIBERDADE ]

NIVEL ECONOMICO
[ FISICAS
PESSOAIS VIAJAR
PASSEAR
[ DRC ] [ FAMILIARES

TRANSPLANTE RENAL
EXPETATIVA _

TRANSPLANTE

SUCESSO/INSUCESSO
REJEICAO

TRANQUILlDADEI<: ANSIEDADE l [' TEMPO ESPERA ]

M : I E pIZRLS PREJUDICAR
DADOR

[ VIVENCIA TRANSPLANTE ]

OBJET|VO ATINJIDO
(OETETIVEATIRR :<::T SUCESSO ] [ INSUCESSO ]
‘ ANSIEDADE ‘

ALEGRIA CULPA _
SATISFACAO FRUSTRACAO
BEM-ESTAR REVOLTA
ALIVIO
FELICIDADE

TRANQUILIDADE
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APENDICE M

ANALISE DE CONTEUDO DAS EXPECTATIVAS E DAS VIVENCIAS (32

Reflex&o)

A Fase n° 3 de andlise das entrevistas e sua categorizacdo face as expectativas e as vivéncias foi
resumida apenas a duas principais categorias: Quadro Emocional e Quadro Sentimental.

Partindo da razdo pelo qual se despoleta todo este quadro, a DRC. A doenca € por si s6 geradora
de limitagdes, entre as quais fisicas, pessoais e familiares. Por sua vez, estas interferem no nivel
socioecondémico e na liberdade da pessoa em poder passear e viajar. A doenca por si so, acrescida
das limitacBes impostas por ela propria desencadeia um conjunto de emocgdes e sentimentos.
Segundo Damasio (2010, pp. 142, 143) emocdo e sentimento sdo processos distinguiveis, embora
facam parte de um ciclo muito apertado. As emocdes sdo agdes acompanhadas por ideias e
modos de pensar. Os sentimentos séo sobretudo, perce¢6es daquilo que o nosso corpo faz durante
a emogcéo.

A ansiedade esta subjacente quer na expectativa, quer na vivéncia. Por sua vez esta relacionada
com o tempo de espera pela cirurgia, pelo possivel sucesso ou insucesso da mesma, ou possivel
rejeicdo do enxerto.

O transplante para estas pessoas ¢ sempre visto como “tabua de salvagao”, com esperanca de uma
melhor QV e que por sua vez, lhes traga uma maior liberdade e independéncia. Sdo descritos
sentimentos de tranquilidade numa perspetiva de pacificidade de aceitacdo do inevitavel. Assim,
a expectativa do transplante estd associada a uma ambiguidade de emocdes e de sentimentos,
entre 0 medo da cirurgia e de prejudicar o dador e a esperan¢a de uma melhor QV. Contudo
mesmo depois do transplante a ansiedade e o0 medo mantém-se subjacentes, face ao possivel
sucesso ou insucesso do transplante. O sucesso da cirurgia traduz-se em alegria, satisfacdo, bem-
estar, alivio, felicidade e tranquilidade. O insucesso estd relacionado com culpa, frustracdo e
revolta.

A subcategoria da tristeza é expressa quando os participantes se dirigem a vivéncia da doenca e

as limitagdes impostas pela mesma.
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Tabela 3 — Andlise de Contelido das Expectativas da pessoa com DRC, face ao Transplante
Renal.

Categorias Unidades de registo Sub-categorias N°

Aspetos Positivos  Aspectos Negativos

“..ansiosa...” E1 Ansiedade 1

“Antes desta grande infecéo que tive até estava Medo 1
desejosa que aparecesse o rim, agora tenho
muito medo.” E2

“Muito ansioso...” E3 Ansiedade 1
“...foi muito custoso quando soube que era para Tristeza 1
toda a vida.” E3

“Com medo...que as coisas nao corram bem” E3 Medo 1
“...vi as maquinas da didlise, o que me Medo 1

deixaram muito apreensivo e assustado. E4

“...tinha a esperanca que seria a melhor Esperanca 1
coisa...imagina uma creatinina 0,8-0,9...” E1 Frustracdo 1
(Limitacao:
“...limita-me muito na minha vida, a mim e a pessoal;
minha familia.” E1 Limitacdo:
- familiar)
“...nem penso muito no transplante....” E1 VTEMEI e L
“A minha mde ficou sem o rim e eu perdi-o”. E1 Culpa 1
“O transplante era a melhor coisa que me podia Esperanca 2
acontecer”. E2
“Que me traga uma melhor qualidade de vida.” Esperanca
E2
“Tem de ir um carro so6 para mim, por causa
das minhas maquinas, as caixas...”; “Ninguém Frustracdo 1
gosta de estar agarrada as maquinas.” E2 (Dependéncia
fisica)
“...pois eles também ficam limitados por minha Culpa 1
causa...” E2 (Limitacéo:
familiar)
“A minha filha vai agora ate ao Algarve e eu Culpa 1
nao vou. Tem de ir um carro s6 para mim, por (Limitacdo:
causa das minhas mdquinas, as caixas... "E2 viajar)
“A ideia de ser para toda a vida"E3 Frustragdo 1
“Que fique bom”. E3
Que a vida ande para a frente, daqui para a Esperanca 3

frente...” E3
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“...que tenha melhor qualidade de vida”. E3

“Tudo é um risco, mas porque ndo tentar!? Esperanca 2
Nada é eterno.” E4
“Actualmente tranquilo.” E4 Tranquilidade 1
O Transplante vem-me trazer uma maior Liberdade 1
liberdade, para poder passear.” E4 (para passear)
“Melhoria da qualidade de vida...” E4 1
“Por causa da doenga tive de deixar de viajar Esperanca Frustracdo 1
em trabalho por esse mundo fora, agora limito- (Limitacéo:
me a fazer o minimo e claro também recebo o viajar;
saldrio minimo.” E4 Limitacdo:

fisica; Perda

poder

econémico)
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Tabela 4 — Andlise de Contetdo das Vivéncias da pessoa com DRC, face ao Transplante Renal.

Categorias

Unidades de registo

“Tenho vivido a minha doenca com muita
tristeza... queria ir para algum lado e ndo
podia.” ES

“Se era medo da cirurgia, de ndo acordar, de
fazer uma cirurgia em véo e o rim ndo
funcionar...” E5

“..se era alegria...era uma mistura de
sentimentos entre o medo e a alegria.” E5

“Quando me chamaram foi a maior alegria que
senti na minha vida...tipo o euro milhoes...” E6
“No dia que me telefonaram...fiquei muito
receosa...” E7
» E uma ambivaléncia de sentimentos: choro,
alegria, ansiedade...” E7

“O pior foi acordar com aqueles tubos todos
pendurados no corpo... € que me fez muita
confusdo, impressionou-me muito.” E7

“O pior foi sem duvida acordar com os
drenos...” ES

“..a esposa voluntariou-se para me dar um rim,
sO que eu tinha medo... ” E9

“O melhor foi acordar e ndo ter dores
nenhumas.” E9

“... o pior foi acordar com os tubos”. E10
“Agora se tivesse que voltar para a dialise
preferia que Deus me levasse.” E10

“O Transplante é a minha salvagéo, hunca mais
chegava este momento. Neste momento estou
muito bem e realizada.” E5

“...de certa forma ja tinha perdido a esperanca,
pois via pessoas mais novas passarem a minha
frente.” E5

“O Transplante ¢ (foi) a minha salvacdo, nunca
mais chegava este momento. Neste momento
estou muito bem e realizada.” E5

“Com o Transplante ja posso sair...” E5

“...ja ndo tenho que ter aquela preocupagdo em
ir para a didlise e ndo chegar atrasada” E5
“Estou super feliz, mesmo ndo sabendo se vou
ficar bem com este rim, mesmo que sejam s6 2
anos, sdo menos 2 anos que sofro na dialise.”

Sub-categorias

Aspetos Positivos

Alegria

Alegria

Alegria

Alegria

Alivio
Felicidade

Satisfacdo
Bem-estar

Liberdade
Liberdade

Esperanca
Felicidade

Aspectos Negativos

Tristeza

Medo

Medo

Choro
Ansiedade
Medo

Ansiedade

Medo

Ansiedade
Medo

Desesperanca
Frustracéo

NO

e

o

111



E6 Felicidade

Super tranquilo e feliz”” E6 Alivio 1
“Bebo dgua e vejo que sai, jd urino bem.” E6 Liberdade 3
“Chegar o sabado e dizer a minha mulher: vamos
até ao Algarvg. Se Te apetecer venho, sendo fico, Lokt
em compromissos”’ E6
...80 en?z salzzer qgejwo tenho de me preocupar Satisfagio
com as 2, 4“¢e 6“..” E6 :
- : o : Liberdade
...se vou até ao Porto, ndo tenho pressa em Vil
mas com a dialise tenho de vir sempre, é uma
responsabilidade.” E6
“Agora estou em casa super tranquila, sem  Tranquilidade 1
nervosismo nenhum...”” E7 Alivio i
Felicidade 1
“Sempre valeu a pena esta espera toda.” ET Satisfacao 1
“Ganhei uma nova vida.” E7 Liberdade
“... nem preocupagoées de ter que ir para a 1
dialise”. ET
“...foi muito dificil aceitar a situagcdo, sempre Revolta 1
fui muito saudavel e de repente vi-me naquela
situagdo...” E8 Liberdade 2
“Andava sempre preocupado com as horas...”
“Agora ando despreocupado...” E8
“... tinha de levar a maquina atrds de mim, para
onde quer que eu fosse...” E8
“...podia rejeitar e depois ndo era para mim, Culpa 1
nem para ela.” E9
“..saturado de estar preso a maquina...” E9 Alivio 1
“... estou muito satisfeito, sinto-me muito bem.” Felicidade 1
E9
Liberdade 3
“Ja estava saturado de estar preso a maquina e
com o Transplante voltei a liberdade” E9
“...ndo estar com a preocupagdo das horas, da
didlise...” E9
“... fazer o que quero...”. E9
“...foi um alivio que senti quando me Alivio 1
chamaram.” E10 3
“..ndo ter que ir para a didlise, estar a olhar Liberdade
para o relogio...” E10
“A minha qualidade de vida melhorou muito...” Liberdade
E10 1
“...ndo ter que ir para a didlise, estar a olhar Satisfacdo
para o reldgio...” E10 Liberdade
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ANEXO |
CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Enfermeira Carla Sofia Cunha Fernandes, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Especialidade de Nefrologia, na ESEL, pretendo fazer um estudo, através de uma
entrevista semi-estruturada a dez pessoas com Doenca Renal Crénica (DRC), no pré (expectativa)
e pos (vivéncia) Transplante Renal.
Com este estudo pretendo compreender a dimensdo emocional da pessoa face ao Transplante
Renal (expectativas e vivéncias). A expectativa reporta-se a projecdo futura face ao Transplante
Renal. Neste periodo a pessoa encontra-se em lista de espera (ativa ou inativa) para Transplante
Renal. A vivéncia reporta-se a todo 0 processo que a pessoa viveu a partir do momento em que se
encontrava em lista (ativa ou inativa) para o Transplante Renal, até ao atual momento.
O estudo engloba 10 pessoas (adultos com mais de 18 anos).
e 4 Entrevistas a pessoas em consulta de Pré-Transplante:
o 1 Pessoa em processo para Transplante dador vivo;
o 1 Pessoa em processo para doacao cruzada;
o 2 Pessoas que aguardam rim de dador cadaver.
e 2 Entrevistas a pessoas no internamento do pds-operatério imediato (até 7 dias de
Transplante Renal);
e 4 Entrevistas a pessoas em consulta Pos Transplante Renal até 1 ano pds-operatorio:
o 1 Entrevista apos 1 més de Transplante Renal;
o 1 Entrevista apds 3 més de Transplante Renal;
o 1 Entrevista apds 6 meses de Transplante Renal;
o 1 Entrevista apds 1 ano de Transplante Renal;
Pretendo com as conclusdes desta investigacdo recolher informac6es Uteis para melhor prestar
cuidados de enfermagem, pela compreensdo dos sentimentos e emocGes daqueles que sofrem de
DRC e que anseiam pelo Transplante Renal. Pois so percebendo esta dimensdo emocional se é
capaz de estabelecer uma relagdo de ajuda especializada, de forma a prestar cuidados

competentes e diferenciados a pessoa com DRC e a sua familia.

Autorizo
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ANEXO 11

ENTREVISTAS DO PRE-TRANSPLANTE

114



El
QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Sexo: Masculino [ ]
Feminino

2. ldade: 44

3. Naturalidade: Torres Vedras

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|
Primaria |:| Secundario |:|
2° Ciclo Superior |:|

5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou unido de facto

Vilvo/a [ ]

Divorciado/a [ ]

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira

Filhos 1 rapaz
Pais/Sogros |:|

Outros |:|

7. Situagéo profissional
Empregado

Exerce funcdes

Baixa
Desempregado
Reformado

Por idade

Por doenca

Domeéstica

OO0 O]
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8. Qual ¢ a sua religido?
Catdlica
Protestante
Judaica
Islamica
Budista
Hindu
Outra

OO T k]

N&o sou religioso
9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religido?
N&o sou praticante
Ocasionalmente

Ativamente

] ][]

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1° Transplante 2003 a 2010 dador vivo
Aguarda agora Transplante dador cadaver

e Como tem vivido com a sua Doenca Renal, sobretudo nesta fase mais adiantada da doenca?

e Encontra alguma causa para a sua doenca?
“Sim. InfecOes urinarias de repeticdo. Tive uma Pielonefrite aguda aos 22 anos depois de ter
o filho em 93. As coisas foram-se complicando, até que em 2003 fui transplantada com um
rim da minha mée, antes de sequer iniciar dialise. S6 que em Dezembro 2010 sofri rejeicéo
cronica por multiplas infe¢Ges urinarias, com perda do rim a 17/12/2010. Sempre tive varios
problemas urindrios, infecdes repetidas no pré e no pos Transplante e inda por cima apanhei
o citomelalovirus. Entretanto fiz DPCA em Abril 2010, passando a DPA em Maio 2010, até
entao”.

e Referente a doenga o que tem sido mais dificil de tolerar? E desde que esta em lista ativa?
“Quando soube que os rins pararam sofri muito, mas levantei-me. Tive 0 apoio do meu

marido. Nem sempre contei tudo a minha mée e irmas para ndo as preocupar. O meu

116



problema vai continuar, porque enquanto ndo tirar 0s meus rins nativos vou estar sempre com
estas infecgoes...”.
Onde tem procurado forgas para enfrentar a doenga?
“Eu sou muito ativa, sou muito reservada, Conto comigo mesma’’.
Que cuidados tem atualmente com a sua saude?
“Alimentagdo, como pouco sal; mas tambem como pouco. Ainda urino 1 litro. Se tiver que

retirar os rins, vou deixar de ir a DP. E fazer HD ndo queria...”

A nivel familiar tem sentido apoio e compreensdo face as limitacdes que sente? E a nivel

professional?

Tem sentido necessidade de apoio psicolégico? E de falar com pessoas que tenham ja feito

um Transplante Renal? “N&o”

Como tem lidado com a espera pelo Transplante Renal?

“A minha mde ficou sem o rim e eu perdi-0. Fiquei mal, andei a ser seguida em Santa Maria,
cheguei a tomar medicagdo, mas agora ja ndo tomo nada. Neste momento nem penso muito
no transplante, vivo um dia de cada vez...também estou & espera da decisdo medica...tirar ou
nao tirar os meus rins, mas depois também ha o problema que deixo de urinar imediatamente
e tenho que fazer HD...o ideal era aparecer um rim, assim era transplantada, tiravam os
meus rins ao mesmo tempo e ja ndo tinha que passar pela HD...”.

Que expetativas tem para a sua vida ap6s o Transplante Renal?

“Na altura com o rim da minha mde tinha a esperanca que seria a melhor coisa, so podia
correr bem...imagina uma creatinina 0,8-0,9...nunca pensei que ia viver a pendria que Vivi.
No dia do Transplante propriamente dito estava muito ansiosa. O internamento durou mais
gue o normal...a creatinina comecou a subir e as infec¢es continuaram. Como me encontro
bem a fazer a DPA nem penso muito no transplante...procuro manter-me ocupada e isso
distrai-me ”.

O que ¢ para si Qualidade de Vida? “é ser saudavel, acima de tudo...”.

A sua qualidade de vida tem sido muito afectada pela sua doenca? Como a sente atualmente?
“Sim muito. De momento estou a dar-me bem com a DP e agora prefiro estar assim. Mas

limita-me muito na minha vida, a mim e & minha familia .
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E2
QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

4. Sexo: Masculino [ ]
Feminino ﬁ
5. ldade: 61
6. Naturalidade: torres vedras. Vive em Mem Martins

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|

Primaria |:| Secundario |:|

2° Ciclo |:| Superior

fez formac&o superior, sé que depois do 25 abril 1974 ndo deram equivaléncia(?)
5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou uniéo de facto

Viavo/a |:|

Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira

Filhos uma filha de 35 anos
Pais/Sogros |:|

Outros |:|

7. Situacéo profissional
Empregado
Exerce funcdes |:|
Baixa |:|
Desempregado |:|

Reformado pré reforma (administrativa na sua empresa de equipamentos elétricos)

Por idade I:I
Por doenca
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Doméstica [ ]

8. Qual ¢ a sua religiao?

Qe

Catdlica
Protestante
Judaica
Islamica
Budista
Hindu
Outra

BN N

Na&o sou religioso
9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religido?
N&o sou praticante |37

Ocasionalmente

Ativamente

L0

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Causa IRC: Doenca poliquistica (sabe ha 30 anos da sua doenca) seguida em Nefrologia desde
2003 no Hospital Curry Cabral. Iniciou dialise em 6/2008 (DPCA). E seguida no Hospital Curry
Cabral, onde esta também inscrita para Transplante de dador Cadaver

e Como tem vivido com a sua Doenga Renal, sobretudo nesta fase mais adiantada da doenga?
“Como sabia que mais cedo ou mais tarde tinha que fazer dialise, fui-me preparando.
Atualmente ja iniciei DPCA Ultra e aumentei as horas para aumentar a filtragem, ja faco 12
horas por dia, mas ainda ando com os valores muito altos. Em setembro fiz uma peritonite e
estive a fazer 3 antibidticos até outubro, porque ndo havia maneira de passar a bicharada,
até os dentes e as gengivas ficaram pretos. Nunca fiz HD. A DPCA ainda me d& alguma
liberdade. Sinceramente HD era a Gltima coisa que queria fazer.

Ao principio sentia-me deprimida, mal, ndo podia viajar. Eu adoro viajar, pelo menos 1 vez
por ano. Agora vivo com tranquilidade, no verdo vou para a minha casa de santa cruz para a
praia, visto o fato de banho e o cateter 14 esta de baixo. E ndo tenho qualquer problema com

isso, ndo se vé, estd escondido pelo fato de banho...” (risos).
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Encontra alguma causa para a sua doenga?

“Doenca poliquistica...infelizmente j& sei deste problema ha pelo menos 30 anos, por isso fui-
me preparando...mas nunca estamos verdadeiramente preparados. SO desde 2003 é gue estou
a ser acompanhada...”.

Referente a doenca o que tem sido mais dificil de tolerar? E desde que estd em lista ativa?

“A DPCA ndo me custa fazer, custa-me bem mais dormir com aquele aparelho para nao
ressonar. Se ndo fosse por causa do meu marido nédo usava aquilo. Pareco um bicho com
aquilo no “focinho”.

Onde tem procurado forcas para enfrentar a doenca?

“A mim mesma e na fé que tenho em Deus”.

Que cuidados tem atualmente com a sua saude?

“Muitos, principalmente mais agora que os niveis ndo tem maneira de baixarem. Nao como
nada com sal, tento ndo me irritar, tomo toda a medicacdo, tenho muito cuidado com a
comida, cozinho o mais simples possivel. Tenho uma horta onde produzo la um pouco de
tudo biolégico. Compro peixe fresco de Peniche”.

A nivel familiar tem sentido apoio e compreensdo face as limitagfes que sente? E a nivel

professional?

Tem sentido necessidade de apoio psicoldgico? E de falar com pessoas que tenham ja feito

um Transplante Renal?

“Falei com algumas pessoas que foram transplantadas e disseram-me que tém de tomar
medicamentos para toda a vida e, que com eles ficamos mais frageis do que agora. Ora se
estou para apanhar infecfes...como passei tdo mal com esta peritonite, se com o rim apanhar
outras como esta que apanhei agora, ndo aguento, até o cabelo me caia, os dentes e as
gengivas ficaram pretas. Ndo sei o que me espera, ndo mentalizei bem o assunto!...”.

Como tem lidado com a espera pelo Transplante Renal?

“Antes desta grande infec¢do que tive, até estava desejosa que aparecesse o rim, agora tenho
muito medo. Mas 14 em casa toda a gente espera que eu seja chamada, pois eles também
ficam limitados por minha causa, ta tudo desejoso que seja chamada. A minha filha vai
agora até ao Algarve e eu nao vou. Tem de ir um carro s6 para mim, por causa das minhas

madquinas, as caixas, enfim...’

Que expectativa tem para a sua vida apos o Transplante Renal?
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“Que me traga uma melhor qualidade de vida. Ninguém gosta de estar agarrada as
maquinas. Se tiverem que me tirar o cateter da DPCA e ter que fazer HD, sei que vou ficar
muito em baixo, tenho primos que fazem HD e até dizem que passam bem, mas eu quando 0s
vejo, parecem uns zoombies, com aquele sangue a correr fora das veias, horrivel. A HD tem
de ser a hora certa, a DPCA sempre tenho alguma liberdade, enquanto fago DPCA posso ler,
ver Tv., estar no computador, consigo gerir melhor o tempo, se ndo faco numa hora, faco na
outra a sequir. La que o transplante era a melhor coisa que me podia acontecer, era...” .

O que é para si Qualidade de Vida?

“Liberdade, fazer o que quero, ir para onde quero, ter saude...”

A sua qualidade de vida tem sido muito afectada pela sua doenca? Como a sente atualmente?

“A minha doenca afetou-me muito, a mim e a todos 14 em casa, ndo é que eu ja ndo soubesse

da minha doenga, mas nunca estamos preparados para o mal...”
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E3
QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Sexo: Masculino
Feminino |:|

2. ldade: 51

3. Naturalidade: funchal

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|
Primaria Secundario |:|
2° Ciclo |:| Superior |:|
5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou unido de facto

Vilvo/a [ ]

Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira
Filhos 1 filho 28 anos
Pais/Sogros |:|

Outros |:|

7. Situagéo profissional
Empregado jardineiro pensa retomar as fungdes a tempo inteiro
Exerce funcdes
Baixa
Desempregado
Reformado
Por idade
Por doenca

Domeéstica

oo
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0?

D

8. Qual ¢ a sua religi
Catdlica

Protestante

Judaica

Islamica

Budista

Hindu

Outra

NN EEF

N&o sou religioso
9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religido?
N&o sou praticante
Ocasionalmente A

Ativamente

iR

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

e Como tem vivido com a sua Doenga Renal, sobretudo nesta fase mais adiantada da doenga?
“Ja estava meio preparado, o 1° més foi muito custoso quando soube que era para toda a
vida. Tenho 32 anos de profissao e isso € que distrai e s6 me lembro da dialise quando vou
parala”.

e Encontra alguma causa para a sua doenca?

“Rins poliquisticos. Soube ha 10 anos (tinha 40)...fagco HD por FAV ha I ano 6 meses (desde
Julho 2010). Ainda urino 1 litro”.

e Referente a doencga o que tem sido mais dificil de tolerar? E desde que esta em lista ativa?

“A ideia de ser para toda a vida. A restricdo da comida e da agua ndo me causava muito
stress. A minha mulher vive comigo e tem muitos cuidados com a alimentacdo...6 0 meu
pilar”.

e Onde tem procurado forgas para enfrentar a doenga?

“No trabalho e na familia”
e Que cuidados tem atualmente com a sua saude?

“Muitos cuidados com a alimentagdo, com a higiene...gosto de fazer caminhadas. A minha
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esposa € cozinheira e tem muitos cuidados com a comida, ndo comemos sal nenhum em
casa”.

A nivel familiar tem sentido apoio e compreensdo face as limitagcGes que sente? E a nivel

profissional?

Tem sentido necessidade de apoio psicologico? E de falar com pessoas que tenham ja feito

um Transplante Renal?

“Sim, ja falei com um rapaz que ja tem um rim de um cadaver ha 20 anos...com ele correu
tudo bem!...”.

Como tem lidado com a espera pelo Transplante Renal?

“Muito ansioso, claro. Com medo de tirar um rim ao meu irmao e que as coisas ndo corram
bem”. A ideia do Transplante foi sua? “N&o, foi 0 meu irmao que se prontificou a dar-me um
rim. Eu tenho mais irmaos, s6 que este disse logo que queria ser ele. Os outros irmaos sao
casados e com filhos e este ndo...” (Questdo esta descrita em relatorio do estagio pela suspeita
de coacdo implicita, o que levou & interacdo de toda a equipa multidisciplinar)

Que expetativas tem para a sua vida ap6s o Transplante Renal? Porque quer ser

transplantado?

“Que fique bom. Que a vida ande para a frente daqui para a frente e que tenha melhor
qualidade de vida ™.

O que é para si Qualidade de Vida?

“Poder fazer a minha vida normal, poder voltar a trabalhar a tempo inteiro, cuidar dos
Jjardins, que é o que eu mais gosto...”

A sua qualidade de vida tem sido muito afetada pela sua doenca? Como a sente atualmente?

“Ha sim, sem davida, vai-se andando
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E4

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Sexo: Masculino
Feminino |:|
2. ldade: 56

3. Naturalidade: Sertd. Mora em Vila Nova Santo André

=

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|
Primaria |:| Secundario |:|
2° Ciclo Superior |:|
5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou uniao de facto

Viavo/a |:|
Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira
Filhos 1 filho 28 anos

Pais/Sogros

e

Outros
7. Situacéo profissional
Empregado mecanico

Exerce funcdes

Baixa
Desempregado
Reformado

Por idade

Por doenca
Doméstica

OO0 DR
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8. Qual ¢ a sua religi
Catdlica

Protestante

Judaica

Islamica

Budista

Hindu

Outra

N&o sou religioso

0?

D

NN EEF

9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religido?

N&o sou praticante
Ocasionalmente

Ativamente

L[]

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Causa IRC: desconhecida. Consta ser ma formacao glomerular.

Inserido em lista de espera dador cadaver em dois Hospitais.

Como tem vivido com a sua Doenca Renal, sobretudo nesta fase mais adiantada da doenca?
“Um certo dia trabalhava em Lisboa, era verdo e comecei a sentir-me mal, nauseas, vomitos,
pressdo na cabeca. Fiz exames e fui enviado para Nefrologia do H.S.B. em Settbal. Em 98 a
funcao renal regrediu, ainda vi as maquinas da dialise, o que me deixaram muito apreensivo
e assustado. Fiz uma alimentacdo extremamente cuidada e fui-me aguentando. Ate que em
Janeiro 2007 tive um grande acidente (queda de 8 metros, parti uma perna, um brago e 3
costelas). Tive varias complicacdes resultantes do acidente, que tive de comecar a fazer HD
por cateter central. Ainda fiz 6 sessdes. Recuperei e em Maio puseram-me o Cateter da
DPCA e em Agosto iniciei dialise peritoneal 3 vezes/dia (12h). Aguele dia foi um impacto
muito grande, vi aqueles tubos todos, todos os cuidados com o penso, enfim...a minha
senhora (esposa) ajudou-me muito”.

Encontra alguma causa para a sua doenca?

N&o, Consta ser ma formag¢do glomerular”.
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Referente a doenca o que tem sido mais dificil de tolerar?

“A DPCA tenho suportado bem, agora ja nem penso, faz parte do meu dia-a-dia. No inicio é
que foi muito doloroso, encarar com esta dependéncia”.

Onde tem procurado forcas para enfrentar a doenga?

“Em Deus e na familia”.

Que cuidados tem atualmente com a sua saude?

“Muitos cuidados com a alimenta¢@o, com a higiene por causa do cateter, gosto de fazer
caminhadas. A minha esposa € cozinheira e tem muitos cuidados com a comida, nédo
comemos sal nenhum em casa’’.

A nivel familiar tem sentido apoio e compreensdo face as limitacGes que sente? E a nivel

profissional?

Como tem lidado com a espera pelo Transplante Renal? A ideia do Transplante foi sua?
“Atualmente tranquilo. Em 93 fomos a uma consulta para Transplante, na altura ainda ndo
era autorizado a doacdo em dador vivo (mulher/marido). A lei ndo permitia, pela
possibilidade de sermos préximos e haver coacgdo. A esposa sempre disse que assim que a lei
autorizasse ela queria dar-me o rim e nunca mais se falou sobre o assunto, até que agora
houve esta possibilidade e aqui estamos”.

Que expetativas tem para a sua vida apdés o Transplante Renal? Porque quer ser

transplantado?

“Melhoria da qualidade de vida, poder passear, ir as peregrinagoes. Tudo é um risco, mas
porque nao tentar!? Nada é eterno. Quando tive o acidente, cai, mas levantei-me. O
Transplante vem-me trazer uma maior liberdade, para poder passear. Por causa da doenca
tive de deixar de viajar em trabalho por esse mundo fora, agora limito-me a fazer o minimo e
claro também recebo o salario minimo. Sinto-me um homem muito ativo, sempre muito
ocupado”.

O que é para si Qualidade de Vida?

“E mesmo isso, ter uma vida normal, trabalho, comer, viajar...”

A sua qualidade de vida tem sido muito afetada pela sua doenga? Como a sente atualmente?
“No inicio foi, sempre fui muito ativo e tudo isto mexeu muito comigo, com 0 meu ritmo de
vida. Agora la vou fazendo umas horitas, mas nada como antes...agora espero que tudo corra

bem para poder ser transplantado. Tudo e um risco, mas porque ndo tentar!? Nada é
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eterno*.
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ANEXO 111

ENTREVISTAS DO INTRA-OPERATORIO
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E5
QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

=

Sexo: Masculino [ |
Feminino

2. ldade: 58 anos

3. Naturalidade: Lishoa

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|
Primaria Secundario |:|
2° Ciclo |:| Superior |:|
5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou unido de facto 1 filha, 3 netos e 1 bisneta
Viavo/a |:|

Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira

Filhos

Pais/Sogros

L

Outros: netos e hisneta de 7 meses

7. Situacédo profissional trabalhava nas limpezas

Empregado
Exerce fungdes |:|
Baixa |:|
Desempregado |:|
Reformado
Por idade
Por doenca |:|
Doméstica
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D

8. Qual ¢ a sua religi
Catdlica

Protestante

Judaica

Islamica

Budista

Hindu

Outra

N&o sou religioso

NN R

9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religido?
N&o sou praticante |2
Ocasionalmente

Activamente

HiniE

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
1 DIA POS-TRANSPLANTE

AP: DMID; HTA; Colecistectomia ha 30 anos; artrite reumatdide diagnosticada em 2006;
obesidade; retinopatia diabética

Causa da IRC: Nefropatia diabética

Fez HD durante 8 anos

FAV membro superior direito bragicefalica; FAV membro superior esquerdo ndo funcionante

Dador feminino 61 anos por AVC Hemorragica

e Como vivenciou o Transplante Renal? (Sentimentos e emocgdes vividos (as) desde que o/a
chamaram para ser transplantado)
“Tenho vivido a minha doenca com muita tristeza, queria ir para algum lado e ndo podia.
Sofria muito com a dialise, muitas céibras. O que foi mais dificil para mim mesmo, foi a
dialise. Estou em lista de espera ha 6 anos. E de certa forma j& tinha perdido a esperanca,
pois via pessoas mais novas passarem a minha frente. (Vinha chorar no dia que a chamaram,

no dia que deu entrada no hospital. Perguntei porqué e ela nem sabia responder). “Se era
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medo da cirurgia, de ndo acordar, de fazer uma cirurgia em vao e o rim ndo funcionar; se
era alegria...era uma mistura de sentimentos entre o0 medo e a alegria.” Ela diz que no dia
que Ihe telefonaram os netos agarraram-se a ela a chorar com ela, com medo.

Acolhimento e apoio dado pelos técnicos de salde durante a hospitalizacédo e tratamento
Satisfacdo ou ndo com a relagdo e a comunicagdo com os técnicos de saude

O que recorda de melhor e pior desde o dia do Transplante?

“O melhor foi tirarem-me da diélise; o pior o tempo de espera, quando me trouxeram a maca
e ao vir o Dr. fiquei logo a chorar”.

Expetativas que tem para a sua vida com o Transplante? Ja sentiu alteracGes na sua qualidade

de vida? Se sim, quais?

“Com o Transplante ja posso sair, ja ndo tenho que ter aquela preocupag¢do em ir para a
dialise e ndo chegar atrasada. Com o rim novo penso que vou poder fazer uma vida
praticamente normal...”.

O suporte informativo sobre a sua reabilitacdo tem sido suficiente face as suas necessidades?
O apoio familiar tem-se mantido?

“Os meus netos € que me dao forca, eles séo o meu alivio, tudo, eles é que me inspira, eles
sem mim ndo vivem. O meu marido quando ndo bebe até que é amigo, mas quando bebe nédo
h& quem o ature”.

Como se sente face a medicagdo?

“Penso gque ndo vou ter problemas, pois ja tomava os outros todos na didlise”.
Pensa retomar o seu trabalho?
“sim, a minha lida doméstica habitual...” (risos)

Como V€ o Transplante? As perspectivas que tinha para a sua vida apés o transplante tém
vindo a realizar-se?

“O Transplante € a minha salvagdo, nunca mais chegava este momento. Neste momento estou
muito bem e realizada”.

Como sente que as pessoas olham para si ap0s o transplante?

“Com o Transplante ndo ha problema, sinto que as pessoas tinham mais complexos por
causa da fistula, do que propriamente por ter um rim dum morto”.

Psicologicamente sente-se fortalecido(a) apds o transplante?
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E6

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Sexo: Masculino
Feminino |:|

2. ldade: 56 anos

3. Naturalidade: Cabo Verde

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|

Priméria Secundario |:| Estudou em S&o Tomé e Principe até a 42 classe
2° Ciclo |:| Superior |:|
5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou unido de facto 1 filho 17 anos
Viuvo/a |:|

Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira
Filhos

Pais/Sogros

L]

Outros
7. Situacéo profissional trabalhava nas obras
Empregado
Exerce funcdes |:|
Baixa |:|
Desempregado |:|
Reformado
Por idade |:|
Por doenca Reformou-se antes de ser transplantado e antes de fazer HD
por Ulcera géastrica e HDA
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Domeéstica

0?

)

8. Qual é a sua religi
Catolica

Protestante

Judaica

Islamica

Budista

Hindu

Outra

Na&o sou religioso

NN

9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religiao?

N&o sou praticante
Ocasionalmente

Ativamente

N

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
5 DIAS POS-TRANSPLANTE

AP: doenca obliterativa tibio-pereneal ligeira por acidente mota, donde resultou fratura joelho
esquerdo; habitos alcodlicos que resultaram em ulcera gastrica com hemorragia digestiva alta e
pancreatite aguda em 2005; colecistectomia em 2006.

Causa da IRC: Nefrosclerose HTA

Fez HD durante 5 anos e 9 meses

Dador feminino 65 anos por AVC Isquémico

e Como vivenciou o Transplante Renal? (Sentimentos e emocdes vividos (as) desde que o/a
chamaram para ser transplantado)
“Quando me chamaram foi a maior alegria que senti na minha vida...tipo o euro milhoes...so
em saber que ndo tenho de me preocupar com as 2%, 42 e 62...quando iniciei a dialise deixei

de poder programar nada, por exemplo: se vou até ao Porto, ndo tenho pressa em vir, mas
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com a didlise tenho de vir sempre, é uma responsabilidade”.

“Fui chamado as 4 da manhd e as 7 horas ja cd estava. Nem sequer pensava na cirurgia, so
no rim que ia receber”.

Satisfacdo ou ndo com a relacdo e a comunicagcdo com os técnicos de salde

“100%, nada a dizer”.

O que recorda de melhor e pior desde o dia do Transplante?

“O melhor: quando me chamaram. O pior: nada a dizer, a sonda é que ndo gostei muito”.

Ja sentiu alteracBes na sua qualidade de vida? Se sim, quais?

“Claro que sim, ainda hoje estava a falar com o meu brago: “agora ndo vais levar mais com
a agulha”. Bebo agua e vejo que sai, jd urino bem”.

O suporte informativo sobre a sua reabilitacdo tem sido suficiente face as suas necessidades?
“Sim, mas ha muitos conselhos que eu acho que ndo vou conseguir ajustar, tipo ficar em
casa 3 meses...”".

O apoio familiar tem-se mantido?

“Sim, apoiam muito”.

Como se sente face a medicacao?

“Néo vai ser problema, tenho a mulher em casa e o filho que sdo os meus melhores amigos e
que me vdo ajudar”.

Pensa retomar o seu trabalho?

“Ndo. Mas tenho uma horta: couves, batata-doce, péra-abacate, abobora, alface...sou eu que
semeio...e na minha hortinha que pretendo trabalhar”.

As perspetivas que tinha para a sua vida apés o transplante tém vindo a realizar-se?

“Apesar de estar a espera ha 6 anos, até fico muito feliz porque nunca pensei ser tdo rdpido,
jé falei com outras pessoas que esperaram muito mais que eu. Estou super feliz, mesmo néo
sabendo se vou ficar bem com este rim, mesmo que sejam sé 2 anos, S&0 menos 2 anos que
sofro na dialise. Chegar o sabado e dizer a minha mulher: vamos até ao Algarve. Se me
apetecer venho, sendo fico, sem compromissos”.

Como sente que as pessoas olham para si apos o transplante?

“Por causa do Transplante ndo. Agora com a didlise, por causa da fistula, as pessoas

’

perguntavam o que era, se era alguma doenca.’
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e Psicologicamente sente-se fortalecido(a) apos o transplante?

“Super tranquilo e feliz”.
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ANEXO IV

ENTREVISTAS DO POS-TRANSPLANTE
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E7

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

4. Sexo: Masculino |:|
Feminino

5. ldade: 47

6. Naturalidade: Guiné Bissau

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|

Primaria |:| Secundario |:|

2° Ciclo |:| Superior

Socio6loga. Actualmente trabalha nos recursos humanos numa multinacional
5. Estado Civil

Solteiro/a

Casado e/ou uniéo de facto |:|

Vilvo/a |:|

Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira |:|

Filhos |:|

Pais/Sogros [ ]

Outros: sozinha

7. Situagéo profissional
Empregado Socidloga. Exercia fun¢Ges numa multinacional.
Exerce funcdes |:|

Baixa |:|
Desempregado |:|
Reformado
Poridade ||
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Por doenca
Doméstica

0?

)

8. Qual é a sua religi
Catolica

Protestante

Judaica

Islamica

Budista

Hindu

Outra

Na&o sou religioso

NN EEE

9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religido?
N&o sou praticante
Ocasionalmente

Ativamente Ay

ot L[]

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
1 MES POS-TRANSPLANTE

Fazia HD no inicio por FAV, ultimamente por PTFE em dias alternados. HD durante 8 anos.

Causa IRC: desconhecida

e Como vivenciou o Transplante Renal? (Sentimentos e emocdes vividos (as) desde que o/a

chamaram para ser transplantado)
“Ainda fiquei 2 anos sem estar inscrita, por causa de um problema no coracgéo, dai ndo estar
a espera que me chamassem. Também nunca quis ficar muito entusiasmada. Ha 1a pessoas
na clinica que passam os dias a pensar nisso e andam sempre muito ansiosas, a espera de
serem chamadas. Eu sempre fui pedindo e rezando a Deus que se tivesse de acontecer para
eu ficar bem, que fosse chamada. Se fui chamada € porque Deus quis assim. No dia que me
telefonaram eram as 7 da manhd, fiquei muito receosa naquele momento, ndo sabia se

queria, se ia desistir, mas a minha irma como € enfermeira, pediu-me para nao desistir. O
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médico nefrologista que me telefonou também me mostrou que eu fui a contemplada, entre
tantos que esperam esta sorte, disse-me para pensar no assunto e entao la vim eu, ndo sabia
se ia rir se ia chorar. E uma ambivaléncia de sentimentos, choro, alegria, ansiedade...é
dificil de explicar...”.

O que recorda de melhor e pior desde o dia do Transplante?

“Ganhei uma nova vida. O melhor foi sem duvida o telefonema e o apoio que tive. Quando
soube que era o nefrologista a telefonar-me fiquei muito contente, teve muita paciéncia
comigo. O pior foi acordar com aqueles tubos todos pendurados no corpo, é que me fez muita
confusdo, impressionou-me muito .

Ja sentiu alteracdes na sua qualidade de vida? Se sim, quais?

“Oh sim, muito. Agora estou em casa super tranquila, sem nervosismo nenhum, nem
preocupacdes de ter que ir para a dialise. Sempre valeu a pena esta espera toda”.

O suporte informativo sobre a sua reabilitacdo tem sido suficiente face as suas necessidades?
“ele...” (fala do dietista)... “foi mau, ... ao mesmo tempo que falava com ela, falava com a do
lado,... nem um panfleto nos deu, nem nada, falava muito rapido...ndo gostei”.

O apoio familiar tem-se mantido?

“Sim, as irmds e sobrinhos, mas sou muito independente, vivo sozinha. Deus ajudou-me
muito até aqui”.

Como se sente face a medicagédo?

“Perfeitamente bem, em casa tenho tempo de verificar melhor com calma”.

Pensa retomar o seu trabalho?

“Estou reformada, mas penso fazer qualquer coisa, logo se vé o qué...” (risos).

As perspetivas que tinha para a sua vida apés o transplante tém vindo a realizar-se?

“Na didlise ndo podia beber dgua e eu gostava muito, custou-me muito deixar de poder
beber. Agora depois de ter sido operada pensei que seria dificil voltara a beber agua, mas
ndo, ndo me custou nada’’.

Como sente que as pessoas olham para si ap0s o transplante? Psicologicamente sente-se

fortalecido(a) apos o transplante?

”Sim, muito bem. Sou muito calma por natureza, gosto de pensar, refletir, sou muito positiva,

nao utilizo o ndo, utilizo a expressao vou”.

140



ES

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

~

Sexo: Masculino
Feminino |:|

8. ldade: 40
9. Naturalidade: Evora
4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|
Primaria Secundario |:|
2° Ciclo |:| Superior |:|
5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou uniéo de facto

Viavo/a |:|

Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira

Filhos 1 filho 9 anos. Tem mais 2 filhas de outro

Pais/Sogros [ ]

Outros |:|

7. Situacéao profissional

Empregado
Exerce funcdes
Baixa EI
Desempregado |:|

Reformado operério de uma fabrica de cortica

Poridade ||
Por doenca

casamento que vivem com a mée.
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Doméstica

0?

s

8. Qual € a sua religi
Catdlica

Protestante

Judaica

Islamica

Budista

Hindu

Outra

Na&o sou religioso DAY

HiNNEE

9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religiao?
N&o sou praticante
Ocasionalmente

Ativamente

NN

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
3 MESES POS-TRANSPLANTE

Causa DRC: desconhecida

Inicio didlise em 2005., durante 6 meses foi por CVC, as Fistulas nunca funcionaram e depois
iniciou DPCA

Transplante 17 Agosto 2011. Re-operado em 26 Agosto por fungéo tardia do enxerto. Ainda fez
dialise peritoneal poés-tranplante. Por hidronefrose colocou stent uretral e retirou a dia 22
Novembro

DADOR : rapaz 21 anos, hematoma subdural, de um acidente automovel, no Funchal.

e Como vivenciou o Transplante Renal? (Sentimentos e emocdes vividos (as) desde que o/a
chamaram para ser transplantado)
“Durante 2 anos foi muito dificil aceitar a situacdo, sempre fui muito saudavel e de repente

vi-me naqguela situacdo. Em 2 dias comecaram a aparecer-me manchas, sentia-me muito
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cansado e ninguém sabia o que era. No dia que me chamaram estava a fazer uma sesta, eram
as 14 horas. As 16 ja ca estava. Vim de taxi. Estava farto de fazer dialise, nunca mais
chegava a minha vez. Tinha l& colegas que iam mais cedo que eu e eu nunca mais ia...”

O que recorda de melhor e pior desde o dia do Transplante?

“O pior foi sem duvida acordar com os drenos e ter de voltar para o bloco 2“vez”.

Ja sentiu alteracdes na sua qualidade de vida? Se sim, quais?

“Ha sim e de que maneira. Andava sempre preocupado com as horas, tinha de levar a
magquina atras de mim, para onde quer que eu fosse. Agora ando despreocupado, mas ainda
estou muito receoso, pois amanhd vou retirar o stent e tenho medo que haja algum
problema”.

O suporte informativo sobre a sua reabilitacdo tem sido suficiente face as suas necessidades?
(limitado face aos aspetos cognitivos)

O apoio familiar tem-se mantido?

“A minha mulher ajuda-me. Ela continua a fazer a comida para mim diferente”.

Como se sente face a medicacao?

“Tenho-me dado bem. Ndo me sinto mal”.

Pensa retomar o seu trabalho?

“Talvez, mais tarde arranjar um café. Tenho cavalos, mas 0 médico proibiu-me de estar com
eles”.

As perspetivas que tinha para a sua vida apds o transplante tém vindo a realizar-se?

“Pensei que fosse mais facil. O que me transtorna sobre tudo sdo as deslocacées de Evora
para aqui com tanta frequéncia e muito dispendiosas. Com o transplante esta tudo bem,
sinto-me bem”.

Como sente que as pessoas olham para si ap6s o transplante?

“Nao tenho saido de casa. Quando fazia dialise, logo no inicio pelo cateter, as pessoas
falavam como se fossem elas que la andavam. Eu so dizia: “vai p'ra la e depois ja podes
falar”. As pessoas no meio pequeno sao muito cuscas’’.

Psicologicamente sente-se fortalecido(a) apds o transplante?

“Sim, sinto-me bem”.
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QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Sexo: Masculino
Feminino |:|

2. ldade: 58

3. Naturalidade: Sao Julido - Figueira da Foz. Vive em Benavente

=

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|
Primaria |:| Secundario |:|
2° Ciclo Superior |:|
5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou uniao de facto

Viavo/a |:|

Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira

Filhos [ ] 1 filho 36

Pais/Sogros [ ]

Outros |:|

7. Situacéo profissional
Empregado
Exerce funcdes |:|
Baixa |:|
Desempregado |:|

Reformado pré-reforma: eletricista EDP

Por idade
Por doenca |:|
[]

Doméstica
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8. Qual ¢ a sua religi
Catdlica

Protestante

Judaica

Islamica

Budista

Hindu

Outra

N&o sou religioso

OO T k]

9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religido?
Na&o sou praticante
Ocasionalmente

Ativamente

Hini

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
6 MESES POS-TRANSPLANTE

Iniciou Dialise 9/4/09 FAV radiocefalica esquerda

Transplante 17 Maio 2011

Causa IRC: doenca poliquistica, conhecida em 2002

DADOR: vivo — esposa rim esquerdo

AP: HTA,; acidente viacdo em 1977 de onde resultou fractura bacia e fémur; 2002 poliquistose

hepato renal; em 2009 gastrite erosiva; CVL em 2010

e Como vivenciou o Transplante Renal? (Sentimentos e emocgdes vividos (as) desde que o/a
chamaram para ser transplantado)
“O medico ja me tinha preparado para ter que fazer dialise, mais cedo ou mais tarde.
Ultimamente ja fazia 3 vezes por semana, com as viagens para Santarém era muito
complicado para gerir o tempo. No inicio foi muito complicado, passava muito mal,
principalmente quando me tiravam mais de 3 kg, quando me apercebi que o meu limite eram

3 kg, ja fazia mais cuidado com a 4gua e com a alimentacao, depois ja corria melhor. Nao
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foi muito dificil a restricdo da agua e da comida, foi uma questdo de tempo. De certo ja
andava farto da dialise e ja tinha em mente fazer DP. Entretanto a esposa voluntariou-se
para me dar um rim, s6 que eu tinha medo, podia rejeitar e depois ndo era para mim, nem
para ela. J& estava saturado de estar preso a maquina e com o Transplante voltei a
liberdade. Tenho um neto de 4 anos, que foi a melhor coisa que me apareceu e ir para a
dialise e privar-me de estar com ele era a pior coisa”.

e O que recorda de melhor e pior desde o dia do Transplante?
“O melhor foi acordar e ndo ter dores nenhumas. Os drenos e as outras coisas nao me
atrapalharam. O pior foi quando fomos os dois para o bloco, cada um para sua sala e ainda
me lembro de ouvir “podem come¢ar com a senhora” e isso afectou-me”.

e Jasentiu alteracdes na sua qualidade de vida? Se sim, quais?
“Sim, ndo estar com a preocupacao das horas, da diélise, fazer o que quero, estar com o meu
neto”.

e O suporte informativo sobre a sua reabilitacdo tem sido suficiente face as suas necessidades?

e O apoio familiar tem-se mantido?

e Como se sente face a medicagao?
“P0s despertadores no telemdvel para me dar sinal as horas certas para tomar oS
medicamentos " (risos).

e Pensa retomar o seu trabalho?
“Vivo no campo, trabalho a minha horta”.

e As perspetivas que tinha para a sua vida apés o transplante tém vindo a realizar-se?
“Tinha muitas duvidas, pois tinha a ideia que se fosse um rim de dador vivo tinha mais
hipoteses de correr bem, porque era tirar de um lado e meter no outro. De certa forma estou
muito satisfeito, sinto-me muito bem. O problema que me aconteceu foi ao fim de 2 meses
apareceu-me a zona na regido do pescoc¢o e ainda estou a fazer a medicacdo, de vez em
quando é com cada guinada, 3 segundos e passa logo, mas doi que se farta...”.

e Como sente que as pessoas olham para si ap0s o transplante? Psicologicamente sente-se

fortalecido?
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E10
QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Sexo: Masculino |:|
Feminino ﬁ
2. ldade: 68

3. Naturalidade: Lapa - Cartaxo

4. Nivel de ensino frequentado

Nenhum |:| 3°Ciclo |:|
Primaria e Secundario |:|
2° Ciclo |:| Superior |:|
5. Estado Civil

Solteiro/a |:|

Casado e/ou uniao de facto

Viavo/a |:|

Divorciado/a |:|

6. Agregado familiar

Com quem habita?

Marido/Mulher ou Companheiro/Companheira

Filhos 2 filhas: |:| 45-rapaz 27; rapariga 20/ 41-rapaz 7
Pais/Sogros [ ]

Outros |:|

7. Situacéao profissional
Empregado toda a vida foi doméstica, trabalhou na horta e cuidou dos animais
Exerce fungdes [ |

Baixa |:|
Desempregado |:|
Reformado

Por idade

Por doenca |:|
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Doméstica

0?

s

8. Qual € a sua religi
Catdlica

Protestante

Judaica

Islamica

Budista

Hindu

Outra

NN Enr

Na&o sou religioso
9. No caso de ser religioso, até que ponto pratica a sua religido?
N&o sou praticante |

Ocasionalmente

Ativamente

I

GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
1 ANO POS-TRANSPLANTE
Causa IRC: Nefropatia IGA
Dador cadaver 47 anos (AVC hemorragico)
Iniciou HD 12/03/2003, 7 anos PTFE e ainda funciona 3 vezes semana.

AP: Bdcio nodular; FA paroxistica; satatus post hapatopatia isquémica; CVL; Histerectomia

e Como vivenciou o Transplante Renal? (Sentimentos e emocgdes vividos (as) desde que o/a
chamaram para ser transplantado)
“la a sair para a dialise quando me telefonaram. Nunca tive desespero pelo rim. Sempre
pensei se for para ficar melhor, que apareca, se ndo for, que nao apareca. Nao fiquei triste,
nem alegre, mas foi um alivio que senti quando me chamaram”.
e O que recorda de melhor e pior desde o dia do Transplante?
“O melhor foi quando acordei e vi que estava viva, o pior foi acordar com os tubos”.

e J& sentiu alteracdes na sua qualidade de vida? Se sim, quais?
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“Todas. So ndo ter que ir para a didlise, estar a olhar para o relogio...”

O suporte informativo sobre a sua reabilitacdo tem sido suficiente face as suas necessidades?
“Penso que sim”

O apoio familiar tem-se mantido?

“Sempre”

Como se sente face a medicacdo?

“Adaptei-me bem, ja tomava antes do transplante”.

Pensa retomar o seu trabalho?

“Agora ajudo o marido a tomar conta da quinta e dos animais. Faco a minha vida normal,
mediante as minhas limitag¢oes, também ja ndao sou nova...” (Ris0s)

As perspetivas que tinha para a sua vida apds o transplante tém vindo a realizar-se?

“A minha qualidade de vida melhorou muito, mas 0s primeiros 3 meses apo6s foi muito mau,
porque estava sempre sozinha em casa. Agora, neste momento, posso dizer que foi a melhor
coisa que me aconteceu. Agora se tivesse que voltar para a dialise preferia que Deus me
levasse”.

Como sente que as pessoas olham para si apos o transplante?

(13 2
normall...

Psicologicamente sente-se fortalecido(a) ap6s o transplante?
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ANEXO V

AVALIACAO ENSINO CLINICO |
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Consultas

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-

CIRURGICA

AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM NEFROLOGICA

Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da prética Clinica:
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Avaliagéo qualitativa: a) 10 a 13 - Suficiente; b) 14 e 15 - Bom; c) 16 e 17 -Muito bom; d) 18 a 20 -Excelente (Dec-Lei n° 45/2005 de 22 de

Fevereiro)

Data: 23/10| 1\

Data:

Orientador

Estu%ante

AT

Uisboa
Nome: Egafz S&v\"&g EQMQQ; Instituigao: H-S C —CHLO sl

Efectuadode > /)Q / M4 a_2 /M / )

Aue Maue Bpeeid S00ccuul

Assinatura "
P find

AVALIACAO DA UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO

rna - Warctsc2 Than@ooutad @us €

Servigo: C-(:ﬂb\e

Reic Capueio SoRUeclauly

Pardmetro a avaliar 0-4 5-9 10-13 14-17 18-20 Avaliagi
Final
Capacidade de Erros e defeitos graves muito Trabalho com bastantes erros Trabalho que satisfaz mas exige Trabalho bem sem O trabalho chama a atengdio pela
execugdo técnica C exigindo e di é que chamem a atencdo; | sua qualidade e rigor de execugio; el
Carece Conhecimentos e prética C prética [¢ e prética Or
das bases essenciais; ¥ lag i as que habi H fi prof e u\f
importantes; exigéncias bdsicas; d de maior que em
complesidade; _ regra as exigéncias da fungBes;
Desenvolvimento Desinteresse em adquirir novos Algum interesse embora esporddico | Interesse embora descontinuo em Em regra revela interesse em Interesse metddico e sistematico;
em melhorar a e pouco frequente em adquirir aumentar e aperfeigoar os seus melhorar e 0s seus Agt & e
qualidade de trabalho. Incapaz para | novos conhecimentos e em se conhecimentos; Toma a iniciativa conhecimentos; Resolve quase discernimento, encontrando as \,:)
tomar inidiativa trabalhando sé sob | aperfeigoar; As vezes age com perante situagdes pouco sempre as situagBes dificeis de solugBes pertinentes para cada 5
Ndose sem com forma acertada, sem necessidade caso; Muito criativo; As sugestdes \)J»—‘(‘
esforga por criar solugdes faz algum aceitdveis; de orientagdio expressa; Esforca-se | apresentadas s3o sempre ¥
novas solugdes; As esforgo npre de forma Esforga-se por criar novas solugdes por desenvolver e criar novas adequadas e oportunas;
s3 e/ou eembora com resultados nem solugBes com sugestdes
inoportunas; sempre adequados; normalmente adequadas e
oportunas;
Evita as ndo Nem sempre avalia as Em regra pondera e assume as Revela ponderag3o em todos os Revela muita ponderag3o nos actos 4
profissional prevé nem assume as consequéncias dos seus actos, mas consequéncias dos seus actos; actos que pratica e assume a sua que pratica Assume integraimente e 9_4
consequéncias dos seus actos; é capaz de as assumir; responsabilidade. por inidativa prépria a br&
responsabilidade pelos seus actos,
igi se necessdrio;
Relagdes humanas Provoca atritos frequentes Dificil relagdo normal com Boas relagdes p Contribui | RelagBes profi boas; C
prejudicando o trabalho; Ndo Nio contribui para um bom colegas; Integra-se no grupo se para um bom ambiente de trabalho; | bom ambiente de trabalho e age N
coopera com o grupo e individualiza | ambiente de trabalho; integra-se expr Mantém | Integra esforca W
sempre o trabalho; Evita o com dificuldade no trabalho e no uma relagio minima com o utentee | por cooperar com 0 grupo; Mantém | grupo; Mantém excelente relagio @‘)
relacionamento com o utente e grupo; Mantém deficiente relagio familia; boa relagiio com o utente e familia com utente e familia, promovendoa
familia; com utente e familia; envolvendo-0s nos cuidados; sua autonomia;
O Docent Orientador: _ o, Purg e Data: _ 1>/ 10O /_14
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Internamento

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA
AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM NEFROLOGICA

AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:
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Avaliagdo qualitativa: a) 10 a 13 - Suficiente; b) 14 e 15 - Bom; c) 16 e 17 -Muito bom; d) 18 a 20 -Excelente (Dec-Lei n® 45/2005 de 22 de

Fevereiro)

Data:}gl ) I(ZO LI
Data:

Orientador

%&f@ﬁ@g@%
studan

Assinatura

qa,u),&:o'u ft\m.u\/\u\}

AVALIAGAO DA UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO
Nome: Instituigao: - Servigo: elyQ ‘A’MO‘VM&/V\M(\ @’9’(
Efectuadode ___/__ /____a__I__ I %_{h&_\&@w—
Pardmetro a avaliar 0-4 5-9 10-13 14-17 18-20 Avaliagé
Final
Capacidade de Erros e defeitos graves muito Trabalho com bastantes erros Trabalho que satisfaz mas exige Trabalho bem executado sem 0 trabalho chama a atengdo pela
execugdo técnica « exigindo e di ] i que chamem a atengo; | sua qualidade e rigor de execucio;
s i i Carece 3 Conhecimentos e prética Conhecimento e prética Conhecimentos e pritica ' ;
das bases essenciais; Conhecimentos com lacunas fi as que habilitam & profissionais profundos e
importantes; exigéncias bdsicas; 3o de pe d i que em
regra as exigéncias da funcdes;
Desenvolvimento Desinteresse em adquirir novos ‘Algum interesse embora esporddico | Interesse embora descontinuo em Em regra revela interesse em Interesse metddico e sistematico;
p | e em melhorar a e pouco frequente em adquirir aumentar e aperfeigoar os seus melhorar e aperfeigoar os seus Age comindependéncia e
qualidade de trabalho. Incapaz para | novos conhecimentos e em se conhecimentos; Toma a iniciativa conhecimentos; Resolve quase discernimento, encontrando as 25
tomar iniciativa trabalhando sé sob | aperfeigoar; As vezes age com perante situagdes pouco sempre as situagdes dificeis de solugdes pertinentes para cada ‘>
por izada; Ndo se & sem i forma acertada, sem necessidade caso; Muito criativo; As sugestdes
esforga por criar olugdes das; faz algum aceitdveis; de 30 expressa; Esforga-se P sdo sempre
novas solugdes; As propostas esforgo mas nem sempre de forma Esforga-se por criar novas solugdes por desenvolver e criar novas adequadas e oportunas;
3 das e/ou da eembora com resultados nem solugBes com sugestdes
inoportunas; sempre adequados; normalmente adequadas e
oportunas;
Evita as ndo Nem sempre avalia as Em regra pondera e assume as Revela ponderacdo em todos os Revela muita ponderag3o nos actos
profissional prevé nem assume as consequéncias dos seus actos, mas consequéncias dos seus actos; actos que pratica e assume a sua que pratica Assume integralmente e —
consequéncias dos seus actos; é capaz de as assumir; responsabilidade. por iniciativa propria a l 5
responsabilidade pelos seus actos,
i se drio;
Relagdes humanas Provoca atritos freqy il ] relagdo normal com B cO Contribui | Relagdes 1 boas; C
prejudicando o trabalho; Ndo N3o contribui para um bom colegas; Integra-se no grupo se para um bom ambiente de trabalho; bom ambiente de trabalho e age
coopera com o grupo e individualiza | ambiente de P icitado; Mantém | Integra- sforga- Fadil ‘ k
sempre o trabalho; Evita o com dificuldade no trabalho e no uma relagdo minima com o ut por cooperar Mantém grupo; Mantém excelente relagdo
relacionamento com o utente e grupo; Mantém deficiente relagio familia; boa relagdo com o utente e familia com utente e familia, promovendo a
familia; com utente e familia; envolvendo-os nos cuidados; sua
O Docente: ! /

Orientador: _‘@g@_}n’n_"pééﬁ__ Data:
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ANEXO VI

AVALIACAO ENSINO CLINICO 11
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Hemodialise

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA
AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM NEFROLOGICA

AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Ava’Iiagéo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica: A oluma yu\,’zp‘ boa )w'}m_;.:) r,w,rsswuaﬂ.
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Avaliagédo qualitativa: a) 10 a 13 - Suficiente; b) 14 e 15 - Bom; c) 16 e 17 -Muito bom; d) 18 a 20 -Excelente (Dec-Lei n® 45/2005 de 22 de

Fevereiro)
Assinatur:
Db Mo
/

Orientador

Mﬁ
Estudante

Data:

Data: / 04/”“
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AVALIAGAO DA UNIDADE CURRICU

R ESTAGIO COM RELATORIO

Nome: M@W Instituigao: ] A ;fﬂ[ Servigo: I‘/ﬁ"lo iy A",e- e
Efectuado de Q3 /QO\ / 2011 a 022213 o _ax:a \: [SAPE AN ALS Or 3 = BN
Parametro a 0-4 5-9 10-13 14-17 | 18- 20 Avaliagao
avaliar | Final
“ Capacidade de Erros e defeitos graves muito Trabalho com bastantes erros Trabalho que satisfaz mas exige | Trabalho bem executado sem | Otrabalho chama a atengéo
| técnica fre Ci exigindo e i de pt A iéncias que chamem a | pela sua qualidade e rigor de
| is insufi i gdes fr ; C i e prética atengzio; C i e prética | C i e \’LW
| Carece das bases essenciais; Conhecimentos com lacunas i as ionais que itam & | pratica profissionais profundos e rf
| importantes; exigéncias basicas; de de | i que
| maior complexidade; | em regra as exigéncias da
| | fungdes;
| D D em adquirir novos Algum interesse embora Interesse embora descontinuo Em regra revela i em | e
| p e em melhorar a ico e pouco em e igoar os melhorar e osseus | com
qualidade de trabalho. Incapaz em adquirir novos seus conhecimentos; Toma a conhecimentos; Resolve quase independéncia e discemimento,
| para tomar iniciativa trabalhando | conhecimentos e em se iniciativa perante situagdes sempre as situagbes dificeis de | encontrando as solucdes . l
| 6 sob orientagao aperfeigoar, As vezes age com pouco complicadas com | forma acertada, sem | pertinentes para cada caso; 4 i
| pormenorizada; Nao se esforca i ia sem itaveis, | necessidade de orientagdo | Muito criativo; As sugestdes ! |
| por criar ou lver novas faz algum Esforga-se por criar novas | expressa, Esforca-se por | apresentadas séo sempre |
| solugdes; As propostas esforgo mas nem sempre de solugdes embora com resultados | desenvolver e criar novas ! adequadas e oportunas; }
| sgoi forma nem sempre | gbes com | |
e/ou inoportunas; normalmente adequadas e | ‘
| oportunas; |
| R i Evita as ndo | Nem sempre avalia as Em regra pondera e assume as | Revela ponderacdo em todos os | Revela muita ponderag@o nos 1
| profissional prevé nem assume as consequéncias dos seus actos, consequéncias dos seus actos; actos que pratica e assume a | actos que pratica Assume l° ‘
| consequéncias dos seus actos; mas é capaz de as assumir; f sua responsabilidade. | integralmente e por iniciativa 1\"‘
| | | propria a responsabilidade pelos
| E | seus actos, corrigindo-os se w’*
| 5
|
| Relagdes humanas | Provoca atritos frequentes Dificil relagao normal com Boas relagdes i | coes is muito
prejudicando o trabalho; Nao N&o contribui para um bom colegas; Integra-se no grupo se Contribui para um bom ambiente | boas; C bom ambiente de
| coopera com o grupo e ambiente de trabalho; integra-se expressamente solicitado; | detrabalho; Integra-se faciimente | trabalho e age com eficiéncia; { “Jy
| individualiza sempre o trabalho; com dificuldade no trabalhoe no | Mantém uma relagao minima e esforga-se por cooperarcomo | Facil integragdo no grupo;
| Evita o relacionamento com o grupo, Mantém deficiente relagdo | com o utente e familia; | grupo; Mantém boa relagao com | Mantem excelente relagdo com b/w\-
| utente e familia; com utente e familia; | outente e familia envolvendo-os | utente e familia, promovendo a
| | | nos cuidados; | sua autonomia;

Orientador: S)Jgk y{w.‘s Z,M, ﬁjm[g Data: Y /©2 /_ 2012
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ANEXO VII

ACCAO DE FORMACAO
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Infecdo associada aos Cuidados de Saude

' CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.PE.
Ministénio da Seude “

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

SERVICO DE GESTAO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS
NUCLEO DE FORMACAO

Declaragdo

Carla Sofia Cunha Fernandes, esteve presente na Accdo de Formacdo sobre
“Infec¢do Associada aos Cuidados de Saude”, realizada neste Hospital, no dia 24
de Outubro de 2011, com dura¢do de 2 horas.

Participou no seguinte Médulo:

» Recomendagdes para a Prevengdo da Infecgdo relacionada com Cateter Venoso

Central e Politica de Anti-Sépticos e Desinfectantes

Lisboa, 06 de Janeiro de 2012

A Coordenadora do Ndcleo de Formagdo

@'QB}&{\:%
(Ana Cristina Alves)

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
NIF: 507618319

Entidade Formadora Acreditada. Processo de Renovagdo n°® 028/08-11-2000. Despacho de 04-12-2000 do Ministério da Sadde
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