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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos néo € sendo uma gota de

agua no mar. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

Os progressos cientificos e o desenvolvimento das sociedades humanas tém
contribuido para o aumento da esperanca média de vida culminando numa maior
incidéncia de doencas incapacitantes, cronicas e progressivas. A adaptacao
conseguida pelos individuos aos periodos de transicdo entre salude/doenca € um
indicador positivo das intervencgdes dos enfermeiros.

A doenca renal cronica afeta cerca de 8% da populacdo adulta na Europa.
Segundo a SPN (2016), existem em Portugal, 19700 doentes em terapia de
substituicdo renal. O transplante renal € reconhecido como o tratamento de 12 linha,
no entanto, a rejeicdo pode acontecer. Alguns estudos demonstram que a rejeicao do
enxerto € uma experiéncia stressante. O processo coping constitui a mobilizacéo de
um esforgo, através do qual os individuos irdo empreender esforcos cognitivos e
comportamentais para gerir esse foco de stress.

O presente relatorio reflete as competéncias do enfermeiro especialista na area
médico-cirirgica, vertente da nefrologia e descreve intervencdes desenvolvidas na
didlise peritoneal, consulta de esclarecimento e opcdes, centro de transplante renal,
hemodialise e internamento tendo como foco principal o coping dos individuos as
exigéncias da doenca renal crénica.

O estudo de investigacdo descrito neste relatdrio procurou identificar quais as
estratégias, estilos e recursos de coping utilizados por individuos com a faléncia do
enxerto, ha pelo menos um ano. A amostra estudada recorre maioritariamente a
estratégias coping centradas na resolucdo de problemas. Apresenta um estilo coping
do tipo autoconfiante e otimista recorrendo a familia e agentes de saude para um
coping positivo, eficaz ou funcional. As limitacbes do estudo relacionam-se com a
amostra, pequena e circunscrita a um unico centro de transplantacdo, ndo serem
exploradas as causas da rejeicédo/faléncia do enxerto e ndo permitir a comparacao
entre a fase imediata e mais tardia da perda do transplante. Os resultados sugerem
gue o reconhecimento das estratégias, estilos e recursos coping podem ajudar os
enfermeiros a delinear planos terapéuticos mais eficazes e personalizados.

Palavras-chave: Paciente; Estratégias de coping; Transplante renal; Rejeicédo

do enxerto
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ABSTRACT

Scientific progress and the development of human societies have contributed to
an increase in the average life expectancy, culminating in a higher incidence of
disabling, chronic and progressive diseases. The adaptation achieved by individuals
to the transition periods between health and disease is a positive indicator of nurses'

interventions.

Chronic kidney disease affects about 8% of the adult population in Europe.
According to the SPN (2016), there are 1,700 patients in renal replacement therapy in
Portugal. Renal transplantation is recognized as 1st line treatment, however, rejection
may occur. Some studies have shown that graft rejection is a stressful experience. The
coping process is the mobilization of an effort, through which individuals will engage in

cognitive and behavioral efforts to manage stresses.

This report reflects the competencies of the nurse specialist in the medical-
surgical area, which deals with nephrology and describes interventions developed in
peritoneal dialysis, consultation of enlightenment and options, renal transplantation
center, hemodialysis and hospitalization, with the focus on coping of individuals with

the requirements of chronic kidney disease.

The research study described in this report sought to identify which strategies,
styles and coping resources used by individuals with graft failure have been for at least
a year. The studied sample uses mainly coping strategies focused on problem solving.
It presents a self-reliant and optimistic coping style appealing to family and healthcare
agents for positive, effective, or functional coping.

The limitations of the study relate to the small, circumscribed sample at a single
transplantation center, the causes of graft rejection / failure and the comparison
between the immediate and late phase of transplant loss are not explored. The results
suggest that recognition of coping strategies, styles, and resources can help nurses

devise more effective and customized therapeutic plans.

Keywords: Patient; Coping strategies; Renal Transplant; Transplant rejection
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INTRODUCAO

Os progressos cientificos e o desenvolvimento das sociedades humanas
nos ultimos anos tém contribuido para um aumento das condi¢cdes de vida,
levando a um aumento da esperanca média de vida o que se reflete numa maior
incidéncia de doencas incapacitantes, cronicas, incuraveis e progressivas, e que,
associado, a atual conjetura socioecondémica, resulta em mudancas nas
necessidades em cuidados de saude da populagdo, sendo estes mais

complexos e requerendo maior exigéncia.

Durante o meu percurso profissional contatei com inimeras experiéncias
agudas, cronicas, terapéuticas, formativas entre outras, mas que todas no seu
conjunto me permitiram crescer pessoal e profissionalmente. No entanto, como
carateristica natural do ser humano, senti necessidade de aprofundar
conhecimentos e de me especializar numa area pela qual sinto particular
interesse, a nefrologia, dai ter procurado o Mestrado de Especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica na area referida.

A formagéo especializada em enfermagem permite, de acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (1998), a prestacado de
cuidados que requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades
atuando, especificamente, junto do utente, individuo, familia ou grupos em

situacdes de crise ou risco.

Para a OE (2010) o enfermeiro especialista:

“é um profissional com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de

decisao, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a

um campo de intervengdo” (p.2).

O objetivo do estagio relativo ao 3° semestre do mestrado em
enfermagem médico-cirirgica, na vertente da nefrologia foi adquirir
competéncias de enfermeiro especialista para cuidar de pessoas com alteracéo

da eliminacéo renal em situacdo de doenca crénica e cronica agudizada e sua
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familia em contexto intra e extra-hospitalar e implementar um projeto de
investigacdo, na area do coping nos doentes com faléncia do enxerto renal, com
o0 intuito de adquirir competéncias de investigagdo que me permitam alcancar o
grau de Mestre em Enfermagem.

A elaboracao deste relatorio de estagio, pretende refletir a minha pratica
e as problematicas sobre as quais me envolvi, durante o percurso do mesmo. A
problemética em estudo estd diretamente relacionada com cuidados de
enfermagem prestados as pessoas confrontadas com a perda funcional do

enxerto renal.

A plataforma de gestédo integrada da doenca, do Ministério da Saude,
aferiu que a doenca renal cronica tem uma prevaléncia de cerca 10-11% da
populacao adulta nos EUA e cerca de 8% da populacdo adulta na Europa.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2016), existem em
Portugal, 19700 doentes em terapia de substituicdo renal. A hemodialise
representa o tratamento que abraca mais doentes embora o transplante renal
seja reconhecido por todos como o tratamento de 12 linha dos individuos que

sofrem de doenca renal cronica terminal.

A SPN (2016) declarou que foram realizados em Portugal em 2016, 513

transplantes renais, 421 dos quais de dadores cadaver e 65 de dadores vivos.

Segundo Franklin (2005), um transplante renal, bem-sucedido, liberta o
doente das dificuldades préaticas, psicologicas e das restricbes da didlise
prolongada, nomeadamente: libertacdo da dependéncia de uma maquina, saco
de liquido, do parceiro, das restricdes hidricas e dietéticas e a recuperacao do
funcionamento sexual e da fertiidade, com a possibilidade de
paternidade/maternidade assim como de um estilo de vida quase saudavel.

A Associacdo Portuguesa de Urologia (2016) afirma que 89% dos

transplantes funcionam ao fim de um ano e 78% ao fim de cinco anos.

Até 1997, segundo Franklin (2005) o regime imunossupressor mais
utilizado era um esquema de “terapia tripla” com ciclosporina, azatioprina e
prednisolona. A partir de 2001 apareceram novos agentes imunossupressores

como o tracolimus, o micofenolato de mofetil e o sirolimus. A imunossupressao
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contribui para a diminuicdo da taxa de rejeicdo e o aumento do tempo de vida do
rim transplantado, mas segundo Shallcross (2002), 10 anos apoés o transplante

apenas cerca de 40% dos enxertos se encontram funcionais.

Para Franklin (2005) os mecanismos exatos na rejei¢do cronica nao estdo

ainda esclarecidos, e podem ser de natureza imunoldgica ou ndo imunoldgica.

A perda da funcionalidade do enxerto renal leva consequentemente ao
retrocesso da doenca renal crénica, a perda da qualidade de vida e a incerteza
em relacdo ao futuro. Como é que estes individuos, ultrapassam a perda da

funcdo do enxerto renal? Que métodos/ estratégias coping utilizam para o fazer?

Para Folkman e Lazarus em 1984, o sistema de Coping € baseado no
modelo psicolégico do ego, construido por uma hierarquia de estratégias que
partem de mecanismos inatos/primitivos até a construcdo madura e
racionalizada de mecanismos que permitam dar resposta a um agente stressor

ou uma situacao de stress.

A perda da funcionalidade do enxerto renal, levando ao retorno da
condicdo de doente renal crénico e a dependéncia dos tratamentos de
hemodialise, podem desta forma, ser interpretados como agentes de stress, aos
quais o individuo tera de dar resposta, procurando fazer coping. Kong e
Malassiotis em 1999, citam um estudo quantitativo sobre pacientes
transplantados, de Sutton e Murphy (1989), em que “os fatores financeiros e o
medo de rejeigdo do enxerto renal, eram 0s agentes stressores mais referidos”.
p.313

Efetivamente o individuo transplantado tem de fazer face a inidmeros
desafios, sejam: o medo de rejeicdo do enxerto, um complexo esquema
terapéutico e o0s respetivos efeitos secundarios. Apés a faléncia do
funcionamento do enxerto renal outros desafios se levantam tais como: a
incerteza em relacdo ao futuro ou lidar novamente com os tratamentos de
substituicao renal. No entanto ndo estdo ainda bem esclarecidas as estratégias

coping a que estes individuos recorrem para fazer frente a esta situacao.

Como enfermeira especialista acredito ser fundamental identificar que

estratégias de coping os individuos utilizam para lidar com esta situacdo, no
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sentido de otimizar e adequar a prestacao de cuidados da equipa transdisciplinar

que os acompanha.

Para Benner, 2001, a aquisicdo e desenvolvimento de qualquer
competéncia profissional, passa por um percurso de cinco niveis consecutivos

de pericia: principiante; avancado; competente; proficiente e perito.

Acredito que as competéncias adquiridas no estagio que terminou me
permitirdo desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, tendo por alicerce
uma cultura cientifica que me permitira prestar cuidados de qualidade e assim

colocar-me mais proxima do patamar de enfermeira perita.

Também para a EDTNA/ERCA, Associacdo Europeia dos Enfermeiros de
Didlise e Transplante:
“Para o individuo com Insuficiéncia Renal durante as diferentes fases de sua
doenca, a relagdo entre o enfermeiro-paciente-familia sera a base para a promocéo e
desenvolvimento das melhores estratégias para lidar com a doenca e, em consequéncia,
alcancar uma melhor qualidade de vida. Essas estratégias serdo implementadas com o
apoio de outros profissionais da equipe multidisciplinar.” (1)
A EDTNA/ERCA, citando Baer em 1979, afirma que um enfermeiro que
trabalhe na area da nefrologia é “um profissional que possui conhecimentos
suficientes para gerir os cuidados de saude aos individuos com faléncia renal

que possam estar em qualquer estadio da sua terapia continua.” (1)

A OE em Portugal ndo tem um Regulamento de Competéncias especifico

para a area da nefrologia, devendo servir como guias orientadores:

e O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista

e Regulamentos de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em enfermagem em Pessoa em Situacdo Croénica e
Paliativa

e Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica

(1) Traducéo livre do autor
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Em paralelo com as orientacbes da OE, consideram-se também
relevantes as orientacbes da EDTNA/ERCA para o perfil do enfermeiro que

trabalhe na area da nefrologia:

e Comprometer-se em oferecer a melhor qualidade de cuidados aos
pacientes e suas familias

e Dar especial énfase a relacdo de suporte, educacdo, prevencédo de
complicacbes, reabilitacdo para encorajar o0s doentes a sua
independéncia e autocuidado.

e Colaborar com a equipa multidisciplinar e agir como advogado do doente

e Ser um enfermeiro perito em cuidados na &rea da nefrologia, contribuido
de forma positiva para as necessidades da comunidade, assegurando a
dignidade dos doentes, crencas, valores e a sua cultura.

e Intervir como consultor, investigador, agente de mudanca e professor,
usando as suas competéncias na pratica, no conhecimento e na
investigacdo. Melhorando a qualidade de vida dos individuos em condicdo

de doentes renais

As areas de pratica do enfermeiro de nefrologia passam por: centros de
hemodidlise, unidades de dialise peritoneal, unidades de transplantacao renal,
servigos de nefrologia na comunidade, unidades de cuidados intensivos, escolas
de enfermagem e lares ou centros de acolhimento para idosos. No que diz

respeito a formacao continua, os enfermeiros devem comprometer-se a:

- Estar atentos aos desenvolvimentos nas areas técnicas e de cuidados que

sejam relevantes paras as necessidades dos doentes em faléncia renal

- Manter uma formacédo deve ser continua e devem também integrar equipas de
educacado e investigacdo para melhorar a qualidade de cuidados na area da

nefrologia

Com a finalidade de cuidar da pessoa com doenca renal cronica terminal
e/ou agudizada e sua familia durante e apos o processo de disfuncéo do renal,
propus-me alcancar os seguintes objetivos gerais:

e Evidenciar o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica, inserido numa equipa transdisciplinar na prestacao de cuidados
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de enfermagem a pessoa com DRC e DRC agudizada e sua familia em
contexto intra e extra-hospitalar.

e Adquirir conhecimentos especificos na area da gestao do tratamento da
pessoa com DRC e sua familia.

e Contribuir para a investigacdo na area da nefrologia evidenciando as
estratégias de coping utilizadas pelos individuos com faléncia do enxerto

renal.

Como objetivos especificos que se integram nos gerais, proponho-me a:

« Contribuir para o desenvolvimento da equipa transdisciplinar

* Promover o trabalho em equipa

* Promover a protecao dos direitos humanos

+ Participar em projetos institucionais na area da qualidade

» Capacitar, gerir e priorizar os cuidados

* Demonstrar competéncias de gestdo de cuidados a pessoa com DRC e
sua familia

» Avaliar as necessidades de saude da pessoa DRC e sua familia

* Promover a adaptacdo da pessoa com DRC e da sua familia & doenca e
tratamento

» Trabalhar o DRC em sessdes de HD

* Educar 1 doente e 1 familiar em DP

+ Habilitar o doente e familia para avaliar riscos e beneficios do TR

* Evidenciar a importancia dos cuidados no p6s-TR

* Demonstrar a importancia do reconhecimento das estratégias coping para
uma melhor adequacao de cuidados

» Permitir que os individuos e suas familias expressem 0s seus receios e
angustias

* Demonstrar disponibilidade e empatia para com estes individuos e suas
familias

* Suportar a pratica de enfermagem com a evidéncia cientifica

» Aplicar a escala relativa a estratégias de coping, traduzida, adaptada e
testada pelo Prof® Cristévao, a pelo menos 30 individuos com faléncia do

enxerto renal, ha pelo menos um ano
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* Com base na escala aplicada fazer um estudo quantitativo, com avaliacao

e interpretacao dos resultados
A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias, assim como o
cumprimento dos objetivos a que me propus alcancar, foram conseguidos
através de pesquisa bibliografica pertinente a area em questédo e da evidéncia

atual e ainda pela experiéncia pratica na interacdo com peritos e utentes.

No presente relatorio para além da introducado, que inclui a definicdo e a
justificacdo da problemética, fazem parte também o quadro teorico-concetual
gue suporta e que ajuda a compreensao da mesma, seguindo-se as atividades
desenvolvidas nos diferentes locais de estagio e o estudo de investigacdo, com
apresentacao da problemética, metodologia e apresentacao de resultados. Por
fim, as consideracbes finais, nas quais identifico as limitacbes e

constrangimentos, bem como as implicacdes futuras para a pratica.
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1. QUADRO CONCETUAL

Na sequéncia do envelhecimento da populacdo a doenca em foco neste

projeto € a doenca renal crénica e as suas formas de tratamento/ paliacéo.

Segundo a plataforma de gestdo integrada da doenca, do Ministério da
Saude, a doenca renal crénica tem uma prevaléncia de cerca 10-11% da
populacdo adulta nos EUA e cerca de 8% da populacdo adulta na Europa.

(http://qgid.min-saude.pt/estatisticas/index.php).

Perante esta realidade, torna-se fundamental que os enfermeiros
procurem atualizar continuamente o0s seus saberes e desenvolvam
competéncias técnicas e relacionais, para que, sejam capazes de prestar

cuidados individualizados e ajustados a pessoa com doenca renal e sua familia.

1.1 Da lesao renal ao transplante

Os rins executam um grande numero de func¢fes vitais, tais como: a
filtracdo dos produtos de excrec¢éo transportados pelo sangue, a manutencéo do

equilibrio acido-base e a regulacéo da presséao arterial.

A lesdo renal aguda (LRA) diz respeito a uma perda significativa da funcao
renal, de forma répida e com o aumento dos niveis de ureia e creatinina
plasmatica. Pode ser classificada de acordo com a causa: pré-renal, renal e pos-

renal.

A LRA “...) € um problema frequente, ocorrendo em aproximadamente
5% dos doentes internados, sendo a uma das principais causas de mortalidade
nos doentes internados.” (Phipps, 2003, p.1670). A sua recuperacao depende
das doencas subjacentes, da situagdo do doente e do tratamento durante o

periodo em gque o rim ndo esta funcionante.

A doenca renal cronica (DRC) instala-se “(...) quando os rins ja ndo séo
capazes de manter um meio interno que seja consistente com a vida e a leséo
dos rins é irreversivel.” (Phipps, 2003, p.1680). A transicdo de um estado

saudavel para um de doenca cronica ou permanente, para a maioria dos
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individuos, € um processo lento que se pode ir desenvolvendo ao longo de varios

anos.

A progressdo da DRC ocorre em quatro fases: diminuicdo da reserva
renal, faléncia renal, insuficiéncia renal e doenca renal cronica terminal. No
entanto, na pratica estes estadios ndo estdo tdo claramente definidos. (Phipps
2003)

Nos diferentes estadios existem algumas componentes comuns,
nomeadamente: alteracdo da regulacdo do balanco hidro-eletrolitico, alteracdes

nas funcdes reguladoras do organismo e na retencao de solutos.

Em todos eles existe um compromisso da TFG que vai decrescendo de
40 a 50% do normal até um valor inferior a 10% na fase terminal da doenca. No
primeiro estadio o doente tem valores de ureia e creatinina normais e esta
assintomatico. Nos estadios seguintes os valores séricos de ureia e creatinina
vao subindo. Durante a progressdo da doenca vai-se instalando a anemia,
azotemia e acidose metabodlica. Na fase terminal da doenca esta presente a
oliguria e os sintomas de faléncia renal: falta de ar, nauseas e vomitos, perda de

apetite e hipertenséo.

Existem diferentes terapias de substituicdo da funcéo renal, quando os
tratamentos iniciais para a doenca renal jA ndo sdo eficazes, considera-se a
dialise a longo prazo ou o transplante de rim. A dialise € o processo de extracdo
dos produtos residuais e do excesso de agua do corpo. Existem dois métodos

de didlise: a hemodialise e a dialise peritoneal. (Sharp [s.d.])

A hemodialise envolve o desvio de sangue do organismo do doente para
um dialisador, no qual ocorre a difusdo e ultrafiltracdo e que depois é
reencaminhado para a circulacdo do doente. (Phipps 2003)
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Na didlise peritoneal o fluido dialisante € instilado para dentro da
cavidade peritoneal e o peritoneu torna-se a membrana dialisadora. (Phipps
2003)

Apesar destes modos de tratamento permitirem prolongar a vida dos
doentes, ha algumas complica¢gfes que devem ser consideradas, tanto de cariz

7

fisico como de cariz psicologico. “A depressao € comum, mas normalmente
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subtraida, no paciente na fase final de doenca renal e tem sido associada ao

aumento da morbilidade e mortalidade.” (Battistella, 2012, p.29)

Também Weisbord, et al (2004) afirma:

“Entre os muitos sintomas que sdo conhecidos por afetar pacientes em dialise crénica,
depresséo e dor sdo particularmente comuns. A depresséo esta presente em 20% ou
mais pacientes que recebem hemodialise e estd associada a resultados adversos
graves, incluindo hospitalizagdo e morte, reduzindo a capacidade funcional dos

individuos e a sua qualidade de vida”. (p.158)

Para Morais, 2016, “O transplante renal é considerado a melhor opgao
para o tratamento da DRC (...) uma vez que proporciona melhor perspectiva e

qualidade de vida aos transplantados renais.” (p.141)

Grandes progressos foram conseguidos desde a primeira transplantacéo
de um 6rgdo de cadaver, realizado nos anos setenta. Ainda assim, para Thelan
(1996) “(...) muitos dos problemas estéo ainda por esclarecer no campo da
transplantacdo. Pois 0os 6rgdos S840 um recurso escasso, 0 que restringe as
possibilidades de transplantacdo e o controlo seguro e eficaz do sistema

imunitario permanece ilusoério”. (p.892)

A grande vantagem do transplante renal € a reversdo de muitas das
alteracdes fisiopatoldgicas associadas a doenca renal, segundo Phipps, 2003:
“O transplante renal elimina a dependéncia da didlise e necessidade de
restricdes dietéticas, proporciona a oportunidade de regressar as atividades
quotidianas e 0s seus custos tornam-se menores que os da dialise, ap6s o

primeiro ano”. (p.1691)

Os 6rgaos para transplante podem ser de dadores cadaveres (individuos
em morte cerebral — que apesarem de terem compromisso da atividade cerebral
mantem em funcionamento os restantes 6rgaos) ou de dadores vivos (pessoas
saudaveis que voluntariamente abdicam de um rim para ser implantado no

doente renal).

Segundo Thelan,1996, “(...) a toleréncia ao 6rgéo transplantado pode ser
conseguida através da supressao ou da regulacdo da resposta imunitaria normal

a organismos estranhos.” (p.892). Assim, a determinante a longo prazo do
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sucesso de qualquer transplante de érgaos é a tolerancia do sistema imunitario

ao enxerto transplantado.

Os protocolos de imunossupressao variam consoante a instituicdo e a
especificidade do 06rgdo transplantado. O objetivo principal de todos os
protocolos é a supressao da atividade das células T auxiliares e citotoxicas, “(...)
até 1997, o regime imunossupressor mais utilizado era um esquema de “terapia
tripla” com ciclosporina, azatioprina e prednisolona. A partir de 2001 apareceram
Nnovos agentes imunossupressores como o tracolimus, o micofenolato de mofetil
e o sirolimus.” (Thomas, 2005 citando Franklin 2005 p.417) O regime triplo de
farmacos foi concebido para prevenir a rejeicdo, mas também para diminuir a

toxicidade de cada farmaco.

Y

Num estudo realizado em 2016, sobre a adesdao a terapia
imunossupressora em transplantados renais, concluiu-se por Morais, et al, que
“Encontram-se niveis mais elevados de creatinina entre os recetores nao
aderentes (...), mostrando claramente o impacto negativo no enxerto renal
quando ocorre o descumprimento da terapia imunossupressora.” Concluindo “A
adesdo a terapia imunossupressora € fundamental para a sobrevivéncia do

enxerto renal.” (p.147)

N&o obstante o sucesso da transplantacao o risco de rejeicao esta sempre
presente. A rejeicdo de um Orgdo transplantado ocorre quando o tecido é
reconhecido como estranho pelo sistema imunitario do recetor. (Thelan,1996)
Pode ocorrer em diferentes momentos, com padrdes diferentes de

agressividade, assim:

Rejeicdo hiperaguda ocorre em horas ap0s o transplante e resulta em
faléncia imediata do enxerto. O principal mecanismo que desencadeia esta
resposta é a ativacao da rejeicdo medida por mecanismos imunitarios humorais.
Esta resposta rapida do sistema imunitério esta relacionada com a presenca de
anticorpos reativos pré formados, resultantes de exposicéo anterior ao antigénio.
Esta pré-sensibilizacdo pode ser resultante de transfusdo sanguinea anterior,

gravidezes multiplas ou transplante anterior de 6rgao.

Rejeicdo aguda é normalmente uma combinag&o de um processo celular

com um processo humoral, mediado por anticorpos, que costuma ocorrer entre
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0s quatro dias ou dois meses poés-transplante. Os sinais clinicos de rejeicédo
aguda séo: pirexia, disfuncéo renal, ganho de peso, baixa de débito urinario,

enxerto edemaciado e doloroso, edema maleolar, sintomas gripais.

Rejei¢cdo créonica ocorre habitualmente ao fim de meses ou anos de pos-
transplante. Mas também pode ocorrer muito mais cedo. H4 uma ocluséo gradual
do liumen das artérias do rim com fibrose intersticial, o que destréi o enxerto. Os
mecanismos exatos na rejei¢do cronica ndo estao ainda esclarecidos, e podem
ser de natureza imunoldgica ou ndo imunoldgica. Os primeiros sinais de rejei¢ao

cronica costumam ser uma perda gradual da funcao renal, com proteinuria.

O conceito de disfuncao crénica é amplo, quando confirmado por bidpsia
renal, podemos estar perante nefropatia cronica do transplante ou rejeicdo
cronica, no entanto caso ndo haja essa confirmacdo por exame complementar
de diagndstico, entdo o termo disfuncdo cronica, que se define como a
“degradacéo funcional do enxerto, persistente e progressiva, causada por fatores
imunoldgicos e ndo-imunoldgicos. Dentre esses factores os principais séo: a
rejeicdo aguda, a toxicidade dos farmacos imunossupressores, a idade
(pediatrica ou mais avancada) do dador, o tempo de isquémia, a sindrome de

isquémia-reprefusado e a infeccao por citomegalovirus.” (Mota, 2003, p.11)

O tratamento médico conservador na DRCT € a opc¢ao de tratamento para
a insuficiéncia renal quando a pessoa decide que a dialise e o transplante ndo
se adequam ao seu caso. Na maior parte dos casos, sao individuos j& muito
fragilizados, que ndo estdo dispostos a passar por tratamentos complexos.
Algumas pessoas poderdo até ja ter experimentado esses tratamentos mais

complexos, mas encontram-se numa fase em que preferem descontinua-los.

Esta opc¢dao significa que o tratamento continuara a ser acompanhado por
profissionais de saude, no entanto, o tratamento médico conservador néo
permitira prolongar artificialmente a esperanca de vida quando os rins falharem
completamente. No entanto, para uma pessoa que esteja ja bastante fragilizada,
a sua esperanca de vida com tratamento conservador médico (sem didlise) &
semelhante a esperanca de vida com dialise. (APIR — Associacdo Portuguesa

de Insuficientes Renais: (http://www.apir.orqg.pt/tratamento-conservador/).
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1.2 Aspetos ético e socioeconémicos da transplantacéo renal

Como ja foi referido o TR é atualmente reconhecido por todos como o
tratamento de primeira linha dos doentes portadores de DRC. Desde os
primeiros transplantes em 1950, que se progrediu nas terapias de anti-rejeicéo
(no campo farmacolégico, com a descoberta de medicamentos
imunossupressores), nas técnicas cirirgicas e na compatibilidade dos tecidos.

Tudo isto permite que este tratamento seja considerado o que tem melhor
relacdo custo-beneficio dentro de todas as TSFR, por permitir uma melhor
qualidade de vida dos doentes de forma mais rapida e alargada (Thomas, 2005).
Estima-se que a qualidade de vida dos doentes transplantados seja melhor,
principalmente relacionada com aspetos fisicos e sociais.

A equipa de enfermagem cabe as competéncias de ensino-aprendizagem
para dadores e recetores, com vista ao aumento de habilidades para promover
o0 autocuidado no domicilio, bem como preparar os doentes para o periodo peri-
operatorio do transplante (Mendes et al, 2012).

No entanto, de acordo com o Observatorio Global da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) para a doacgdao e transplantacdo, “menos de um décimo
das necessidades globais sdo satisfeitas.” e para além, “do sucesso da
transplantacéo ter dado e melhorado a vida de centenas de individuos, ndo pode
ser esquecido o lado negro, relativo ao trafego de 6rgdos e ao turismo
relacionado com a transplantacdo e a sua consequente comercializacao.”
(Danovitch, 2013, p.248)

Em 2008, foi realizada em Istambul uma cimeira internacional sobre o
comércio e trafego de érgaos e turismo de transplante, na declaracao final esta

patente a condenacéo de qualquer tipo destas atividades.
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Um processo de doacdo de 6rgdos, de dador vivo, é assente nos
principios de honestidade, transparéncia e verdade entre o potencial dador, o
meédico e o potencial recetor, sem que haja coercao, sentimentos de depressao
ou expetativas irrealistas. Baseado num processo isento avaliado pelo comité de

ética de cada centro de transplantacgéo.
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Em Portugal, com a publicacdo da Lei n°22/2007 de 29 Junho, qualquer
pessoa pode ser dadora, independentemente de pertencer a familia ou nao.
Quem deseje doar um rim é detalhadamente informada de todo o processo e dos
seus riscos. E estudada a sua compatibilidade com a pessoa a quem pretende
doar o rim e se se confirmar ter um bom estado de saude e os dois rins

funcionarem, podera entéo fazer a doacao.

No nosso pais, os critérios de transplantacéo sao definidos pelo Ministério
da Saude, e a legislacdo respetiva diz respeito a Transplantacdo e Dadiva de
Sangue. Funciona o critério de consentimento presumido para a doacdo em
morte, assim quem nao se tenha inscrito no RENNDA - Registo Nacional de Nao

Dadores, é automaticamente considerado como possivel dador ap6s a sua

morte.

Os individuos que aguardam um rim cadaver tém os seus dados
registados numa lista central computorizada nos Centros de
Histocompatibilidade. Quando ha um rim disponivel, sdo comparados os tecidos
do “dador” com os das pessoas que estdo em lista de espera e o rim € atribuido
a quem tiver maior pontuacao. Para isso contribui ndo s6 a compatibilidade, mas

também o tempo de espera e a idade, sendo dada prioridade as criancas.

Relativamente aos aspetos financeiros associados a transplantacao real,
“a actividade de transplantacdo custa muito dinheiro. Porém tratar os doentes
com doenca renal cronica é ainda mais caro.”
https://www.publico.pt/2011/09/20/jornal/transplantes-renais-poupam-milhoes-

de-euros-ao-estado-23008207

Ainda que reconhecidos os beneficios da transplantacédo a escassez de
orgdos € uma realidade, que ndo se deve deixar abracar por interesses
mercantilistas, por forma a n&o corromper 0s principios de altruismo e

beneficéncia associados a uma doacéo livre e desinteressada.
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1.3 Coping

Os doentes transplantados quando confrontados com a rejeigéo/faléncia
do enxerto recorrem a estratégias de coping para fazer frente ao stress
provocado pela perda da qualidade de vida que o transplante renal outrora lhes

proporcionou.

Para Folkman e Lazarus em 1984, o sistema de Coping € baseado no
modelo psicolégico do ego, construido por uma hierarquia de estratégias que
partem de mecanismos inatos/primitivos até a construcdo madura e
racionalizada de mecanismos. Determinam que coping sera um processo
adaptativo bem resolvido, o esfor¢o individual de cada um para alcangar
resultados bem-sucedidos, perante uma situacdo de stress ou um agente

stressor.

Para se entender Coping como um processo, Folkman e Lazarus (1984)
sugerem que:

“observem as alteragbes que ocorrem ao longo do tempo a partir do momento da perda.

Numa fase inicial, por exemplo, ap6s a morte de um ente querido, a pessoa pode parecer

estar em choque e negar-se a aceitar a morte. Ou entdo pode apresentar-se em franca

atividade, choroso, ou com uma atitude de esforco e manter as relacdes sociais e

profissionais. Estadios mais tardios geralmente envolvem desencorajamento, depressao

seguidos posteriormente pela aceitagéo e resignagéo.” (p.141)

Um aspeto importante da concetualizacdo de Lazarus e Folkman (1984)
€ que:
“o coping é muito mais do que apenas e resolugdo de um problema. Um coping efetivo

tem na verdade outras funcdes. Nao se deve confundir as fun¢des de coping com o0s

seus resultados. A fung¢éo de coping refere-se ao objetivo que determinada estratégia

tem. O resultado refere-se ao efeito dessa estratégia.” (p.149)

Antoniazzi (1998), descreveu o modelo de Coping, de Folkman e Lazarus,

como o modelo que envolve quatro conceitos principais:

Coping € um processo ou uma interacdo que se da entre o individuo e o

ambiente;
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A sua funcéo é a gestdo da situacéo stressora, ao invés do controlo ou
dominio da mesma,;

Os processos de coping pressupdem a nogéo de avaliagcéo, ou seja, como
o fendémeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado na
mente do individuo;

O processo coping constitui-se na mobilizacdo de um esforc¢o, através do
qual os individuos irdo empreender esforcos cognitivos e
comportamentais para administrar (reduzir/minimizar ou tolerar) as
demandas internas ou externas que surgem da sua interacdo com o

ambiente;

Ja para Rudolph (1995), citado por Antoniazzi em 1998, “o episodio de
coping faz parte de um processo que sofre influéncia de mdultiplas variaveis”

(p.279). Estdo envolvidos dois conceitos os moderadores e os mediadores

Os moderadores séo caraterizados pelas variaveis que afetam a direcao
ou a intensidade da relagdo entre uma variavel independente e uma variavel
dependente. Ou seja, do ponto de vista do coping, essa variavel sera pré-
existente e influencia o resultado do coping, essa variavel, no entanto ndo sera
influenciada pela natureza do stressor ou pela resposta coping. Mais
concretamente esses agentes moderadores refletem as carateristicas da pessoa
(nivel de desenvolvimento, género, experiéncia prévia, temperamento), do
stressor (tipo, nivel de controlo), do contexto (suporte social), bem como a

interacédo desses fatores.

Os mediadores, por seu lado, sdo 0s mecanismos através dos quais a
variavel independente consegue influenciar a variavel dependente. No coping,
estes mecanismos sdo: a avaliacao cognitiva e o desenvolvimento da atencao.
A diferenca em relacdo aos moderadores, que sdo pré-existentes, € que 0s
mediadores sdo acionados durante o coping.

“Nas doencgas cronicas, as estratégias de enfrentamento tém um papel mediador entre o

sujeito, saude e doenca. As estratégias de enfrentamento para as doencgas crénicas,

devem ter em consideracdo as suas implicacdes sobre o desenvolvimento e reacfes do
paciente, da familia e dos grupos sociais. E frequente encontrar nos doentes crénicos

sentimentos de abandono, desespero, baixa-auto-estima, ansiedade e depresséo. Para

além disso, os antecedentes do decurso da doenca, a interagdo, a avaliacdo e a resposta
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do individuo em relacéo as ameacas ao seu bem-estar, estas podem moderar o impacto,

atrasar ou acelerar o desenvolvimento de um processo moérbido.” (Cerqueira 2000,

citado por Ravagnami 2007, p.179)

Para Folkman e Lazarus (1980), as estratégias de coping refletem acoes,
comportamentos ou pensamentos usados para lidar com um stressor. Estas
estratégias podem ser classificadas em dois tipos, dependendo da sua funcéo.
O coping focalizado na emocédo é definido como um esforco para regular o
estado emocional que € associado ao stress, ou é o resultado de eventos
estressantes. Estes esfor¢cos de coping séo dirigidos a um nivel somatico e/ou a
um nivel de sentimentos, tendo por objetivo alterar o estado emocional do
individuo. O coping focalizado no problema constitui-se no esforco para intervir
na situacao que originou o stress, tentando muda-lo. A funcéo desta estratégia
€ alterar o problema existente na relacdo entre a pessoa e o ambiente que esta

causando tensao.

Para Weisbord et al, 2004, “(...) o fato dos DRCT terem numerosas co-
morbilidades, essas podem afetar a capacidade funcional dos individuos,
aumentando ainda mais o desafio de coping com a sua doenga.” (p.158)

A prevaléncia de distarbios psicolégicos, como depressdo ou 0s
sintomas depressivos séao elevados nestes pacientes (Battistello 2012). A taxa
de mortalidade da doenca (estimada entre 20 a 25% ao ano, € outro fator que
pode desmoralizar os pacientes e comprometer o coping. Existe uma
necessidade de estratégias praticas para reforcar e 0s encorajar a lidar a
situacao por forma a ajuda-los a adaptarem-se a sua doenca.

O objetivo do processo de investigacao desenvolvido durante o periodo
de estagio foi determinar quais as estratégias coping mais utilizadas pelos
doentes, apos a faléncia do enxerto renal, e dessa forma adequar a minha
intervengcdo como enfermeira especialista, no processo de transicdo de “quase

saudavel” novamente para a condi¢ao de doente renal cronico terminal.

Nilsson em 2013, ao estudar o Coping relacionado com a percec¢ao do
risco de rejeicdo do enxerto tentou relacionar algumas carateristicas clinicas e
demograficas especificas dos doentes transplantados, com a percecéo do risco
de rejeicao, isto €, o tempo de acompanhamento, a idade, o género, tipo de

orgao e numero de rejeicbes de enxertos tratados, por forma a identificar os
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pacientes que pudessem estar em risco de ansiedade severa devido a ameaca
percebida do risco de rejeicdo do enxerto. Constatou que atualmente ndo ha
estratégias especificas documentadas para intervengcbes nos doentes
transplantados, conscientes do risco de rejeicdo do enxerto.

Os esforcos para apoiar os individuos transplantados para dominarem
a ansiedade advinda da percecéo do risco de rejeicdo do enxerto sdo um aspeto
importante nos cuidados de enfermagem no pés-transplante.

Ouellette (2009), concluiu que a falha no enxerto de rim provavelmente
sera experimentada como um evento perturbador que implica sofrimento. Apesar
de um risco importante associado ao transplante de rim, as reacdes a
insuficiéncia do enxerto renal estdo escassamente documentadas na literatura
cientifica. Um melhor entendimento de como as pessoas experimentam a falha
do enxerto, do ponto de vista psicossocial, e ndo apenas de uma perspetiva
corporal, é fundamental para oferecer cuidados médicos otimizados.

Também Gill, 2009, afirma “(...) as dimensbes pessoais da falha do
enxerto, na perspetiva dos pacientes e seus familiares, estdo mal documentadas
e, portanto, mal compreendidas. Poucos estudos empiricos exploraram esta
area.” (p.115)

1.4 Concetualizacao tedrica de enfermagem

Atendendo ao que tem sido exposto ao longo do relatério, creio que a
forma mais adequada de fazer a concetualizacdo teérica, na vertente da
profissdo de enfermagem, seja, utilizando os conceitos da Teoria das
TransigOes, desenvolvida em 2001 por Afaf Meleis.

Meleis (2009) define transicdo como um processo de adaptacdo em
situacdes criticas por mudancas pessoais ou do ambiente. Os doentes com
DRCT passam por diversas transigdes sendo confrontados com a necessidade
de adaptacéo, ajustamento e mudanca as diferentes exigéncias da doenca e dos
seus tratamentos. Alternam entre periodos de equilibrio em que quase se
consideram saudaveis por periodos de doenc¢a aquando da agudizacdo do seu

nivel de cronicidade.
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Os profissionais de enfermagem lidam diariamente com individuos que
passam por processos de transicdo, quer seja no que diz respeito a sua condi¢cao

de saude/doenca, bem-estar ou capacidade para se auto cuidarem.

O foco do estudo de investigacao € a transi¢do do transplantado renal de
uma situacdo de quase saudavel novamente para a condicdo de doente renal

cronico terminal e as estratégias coping por ele utilizadas.

Existem condicbes que afetam o0s processos de transigao,
nomeadamente: o significado atribuido a experiéncia, as expetativas
construidas, o nivel de conhecimento, as competéncias, o ambiente, o plano

emocional e o bem-estar fisico.

Como indicadores de transi¢cao saudavel ou bem-sucedida, Meleis (2009),
sugere gque exista um sentimento subjetivo de bem-estar, se apresente mestria
nos novos conhecimentos/ comportamentos e haja bem-estar, nas relacdes

interpessoais.

Os indicadores de resultado da transicdo traduzem-se no aumento do
nivel de mobilidade, a diminuicdo do nivel de dependéncia, “huma atividade nova
tornar-se um habito”, no retomar da vida social e numa reformulagao positiva

face ao pedir ajuda.

As terapéuticas de enfermagem que emergiram como promotoras de uma
transicao saudavel foram: promover a consciencializa¢édo face as mudancas que
estdo ou que vao ocorrer, avaliar o nivel de dependéncia e identificar com a
pessoa as mudancas e diferencas percecionadas; facilitar a tomada de decisdes,
proporcionando informacdo valida para a tomada de decisdo; identificar
antecipadamente necessidades de mudancas na habitacéo, avaliar condigdes
habitacionais e avaliar recursos disponiveis; desenvolver competéncias de
autocuidado, instruir e treinar estratégias de autocuidado, advogar, instruir e
treinar o uso de produtos de apoio; promover o “tomar conta” — reunir com a
familia, apoiar na gestdo das tarefas, de recursos e produtos de apoio e

desenvolver competéncias para “tomar conta”.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

O estéagio refente ao 3° semestre do curso de mestrado de especialidade
médico-cirurgica, vertente de nefrologia, foi projetado de forma individual
atendendo aos objetivos a alcancar na area do projeto de investigacao e também
as competéncias de enfermeiro especialista que desejei desenvolver.

Este estagio deve refletir em parte a minha experiéncia profissional, o
conhecimento dos campos de estagio e os contextos da minha prética clinica,
mas também o meu percurso formativo e 0 meu papel, enquanto aluna, que se
pretende proativo e empenhado em desenvolver conhecimento e préaticas de
enfermagem especializadas e centradas no crescimento e reconhecimento do
enfermeiro especialista, bem como, nos cuidados diferenciados ao doente renal.

O estagio decorreu durante 18 semanas, num total aproximado de 525h,
entre setembro 2017 e fevereiro de 2018.

Os campos de estagio por mim selecionados, foram quatro, talvez uma
decisédo arriscada, pois exigiu uma grande capacidade de organizacdo e de
adaptacdo e uma maior definicdo dos objetivos e competéncias a adquirir
enguanto futura enfermeira especialista.

O primeiro campo de estagio decorreu na consulta de dialise peritoneal,
de um hospital central da regido da Grande Lisboa (H1).

De seguida passei para um outro hospital de referéncia (H2), na area da
nefrologia, também da regido da Grande de Lisboa, onde estive na consulta de
transplantacéo renal e também na consulta de esclarecimento e opc¢ées.

O terceiro campo de estagio, foi numa clinica privada de hemodialise (C1),
durante um periodo de 3 semanas.

O quarto campo de estagio diz respeito a um hospital privado (H3), com
algumas parcerias publicas, no que diz respeito a area da nefrologia, abrangeu
a area de cirurgia de acessos vasculares, o internamento e a unidade de
cuidados intensivos.

Todos os campos de estagio por mim selecionados, dizem respeito a
hospitais de referéncia na area de nefrologia, com a valéncia da transplantacéo
renal, tematica central no meu projeto de investigacao, e por isso considera-los

uma mais valia para a minha aprendizagem e crescimento profissional. A clinica
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de hemodialise por mim selecionada justifica-se na medida em que posso
também ali, desenvolver uma pratica e conhecimentos especializados.
Inclusivamente a OE preconiza “a actuagdo do enfermeiro especialista inclui
competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de salde primarios,
secundarios e terciarios, em todos 0s contextos de prestacdo de cuidados de

saude.” (p.2) e ainda:

“A certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza em contexto de pratica clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de

saude do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos 0s

niveis de prevencdo”. (p.2)

Conciliar todos estes campos de estagio com os objetivos e competéncias
de enfermeiro especialista, tempo profissional e familiar foi intimidante, mas a
minha forga de vontade e resiliéncia foram uma ajuda fundamental.

O cronograma do estagio encontra-se em anexo, apresentando os

campos de estagio e as horas a eles correspondentes (Apéndice ).

2.1 Consulta de Dialise Peritoneal

O Servigco de Nefrologia e Transplantacdo Renal do H1, divide-se em
varias unidades funcionais, sendo uma delas a Didlise Peritoneal. A
caraterizacdo do espaco fisico onde esta alocada a consulta de didlise peritoneal
esta exposta no apéndice Il.

A minha experiéncia prévia a este estagio com a dialise peritoneal, diz
respeito a minha area de intervencao profissional, aquando das situa¢cfes de
lesé@o renal aguda, decorrentes das intervencdes cirlrgicas na area da cirurgia
cardiotoracica pediatrica. Sempre num contexto de internamento hospitalar e por
um curto periodo.

Este campo de estagio permitiu-me contatar com doentes adultos, que
sédo cuidadores de si proprios, pois tal como Burdman, 2011, sugere “...) a
técnica de didlise peritoneal € simples, segura, gentil e eficiente.” (p.149)

As intervencdes do enfermeiro especialista nesta area visam alcancar a

autonomia destes individuos.
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Um estudo europeu de 2007, dirigido por Basso e Ricci, concluiu que
em “440 participantes ocorreu uma diminuigdo das terapias de substituicdo renal
continuas de 86% e um aumento na utilizagdo de Dialise Peritoneal para 30%”.
(p.214)

Em Portugal, segundo a SPN, em 2016, havia cerca de 720 individuos
em tratamento por Dialise Peritoneal, sendo que 405 estariam em Dialise
Peritoneal Continua Ambulatéria (DPCA) e 315 em Dialise Peritoneal
Automatizada (DPA). Neste centro em concreto estao 49 doentes em tratamento
ativo, sendo que 34 desses fazem DPA.

Para alcancar os objetivos propostos utilizei diferentes recursos e realizei
atividades focalizadas na aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, procurei
promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

A integragédo ocorreu de forma gradual, tendo adquirido conhecimento
sobre o espaco fisico e a constituicdo da equipa multidisciplinar.

Observei a intervencédo do enfermeiro na unidade, que engloba o apoio ao
internamento, consulta externa de rotina e de urgéncia, ensino da técnica ao
doente e familiares e apoio apés a colocacédo do cateter de Tenckoff, sendo que
estes doentes estdo no internamento de nefrologia ou na cirurgia geral,
deslocando-se a unidade de DP quando necessario.

O papel do enfermeiro especialista “(...) envolve as dimensdes da
educacado dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento (...)” OE,
2010, p.2. Efetivamente a intervencao do enfermeiro € muito focalizada para o
ensino e treino dos individuos e familiares cuidadores, sendo da sua
responsabilidade avaliar a capacidade dos mesmos para a execuc¢ao da técnica.
Podendo dai ser dado o aval para que o tratamento possa ser realizado no
domicilio de forma segura.

A unidade de didlise peritoneal possui uma base de dados, construida
pelo enfermeiro especialista, onde se registam os dados relativos a todos os
doentes afetos a esta unidade, o acesso € restrito & equipa de profissionais da

saude, que possuem uma password para poderem consultar os dados e/ou
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acrescentar informacéo. Desta forma é garantido o sigilo profissional que se
enquadra na reserva dos direitos humanos.

Os conteudos desta base de dados dizem respeito a nome, idade, tempo
de tratamento, datas de treino (DP manual ou DP automatizada), datas para
repetir os treinos, data de colocacao do cateter de Tenckoff, data de troca do
prolongamento do cateter de Tenckoff, episédios ocorridos, nomeadamente:
peritonites, infecéo do orificio de saida, PET — teste de equilibrio peritoneal e PIA
— pressao intra-abdominal.

Esta base de dados é atualizada a medida que se introduzem os dados,
permitindo a consulta em tempo real da idade média de doentes, nimero de
doentes mediante o género, nimero de doentes em tratamento ativo, média de
idades, entre outros.

Os protocolos existentes referem-se aos programas de doentes em DP,
teste de equilibrio peritoneal (PET), peritonites e infecdo do orificio de saida.

Os registos sao efetuados no sistema informatizado do hospital, cuja base
estrutural é o sistema CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem). Este sistema foi desenvolvido pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) e visa uniformizar conceitos e catalogar diagnodsticos de
Enfermagem, resultados e intervencdes, criando uma terminologia comum a
todos os enfermeiros.

Os enfermeiros desta unidade construiram também um “Manual de Apoio
ao Doente em Dialise Peritoneal”’, que disponibilizam a cada doente em
tratamento. E um manual que vai na 42 versao, foi construido em parceria com a
equipe médica e de acordo com as orientacdes da ISPD, International Society
for Peritoneal Dyalisis. A OE tem neste momento um grupo de trabalho que
pretende desenvolver um guia orientador de boas praticas em dialise peritoneal,
em semelhanca ao que ja existe atualmente para a hemodialise.

O trabalho em equipa, a partilha de experiéncias, o esclarecimento de
duvidas e a participacdo na maioria das praticas do servico, nomeadamente no
ensino da técnica de DP manual ao doente, permitiu-me ganhar confianca e
melhorar a minha pratica.

O ambiente foi favoravel a aprendizagem e a comunicagdo foi um

elemento imprescindivel. A comunicacdo em enfermagem tem importancia para



Estratégias de coping nos doentes com faléncia do enxerto renal

a arte de cuidar. Um processo de comunicacao eficaz ocorre através da relacéo
empatica entre enfermeiro, paciente e equipa multidisciplinar. “As formas de
comunicacdo no ambiente de enfermagem e a visdo das enfermeiras sobre a
eficacia dessas formas estdo relacionadas” (Meneghin, 1991, p.115). Ter
presente esta no¢do é importante como enfermeira especialista, na medida em
gue devemos moldar-nos aos contextos, as situacdes e sobretudo aos doentes
e familias de quem cuidamos.

Tive oportunidade de participar nos ensinos sobre a técnica de DP a trés
doentes, um em esquema de DP manual e os outros em treino para DP
automatizada, mediante o estadio de aprendizagem/ensino em que se
encontravam e os conhecimentos adquiridos.

No que diz respeito aos ensinos existem barreiras que devem ser
consideradas pela equipa de enfermagem, nomeadamente:” Fatores
relacionados com a enfermagem: escassez deste recurso humano (...) Em
posicdo oposta como agentes facilitadores sado reconhecidos como a formacao
especializada das enfermeiras para proporcionar ensinos clinicos (...)”. (Karimi,
2016, p.139).

O fato da equipa de enfermagem ser constituida apenas por um elemento
fixo e um outro que da apoio em alguns dias da semana, pode ser considerado
uma barreira, pois pode existir falta de coeséo na informagé&o disponibilizada aos
utentes, no entanto, o enfermeiro deste centro é especialista e desenvolveu um
método de ensino que esta explicito num plano, que é usado por todos os
elementos da equipa.

No dominio da melhoria continua da qualidade colaborei em
programas de melhoria continua da qualidade e procurei criar e manter um
ambiente terapéutico seguro

Avaliei as necessidades de saude da pessoa com DRC. Para permitir ao
doente cumprir o tratamento foram esclarecidas davidas acerca da técnica e feita
a ligacao do tratamento com as rotinas diarias, nomeadamente, a realizagéo do
penso e prevencao de infecdo do orificio.

A observacgéo do ensino ao doente e familia permitiu-me compreender a
importancia da individualizagdo dos cuidados/ensinos, pois as estratégias

utilizadas séo ajustadas as carateristicas especificas dos intervenientes.
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A problematica da adeséo terapéutica e a repercussao que a falta de
adesdo assume na saude publica tem sido largamente investigada. Cabral e
Silva, 2010, recorrendo a Bugalho e Carneiro, 2004, identificam dois tipos de
intervengdes para melhorar a adesao terapéutica, as intervengdes educacionais
e comportamentais. As intervenc¢des educacionais, promotoras de conhecimento
acerca da medicacdo e da doenca, com linguagem clara e objetiva de acordo
com o nivel cultural e cognitivo do doente e ser de facil memorizacdo. As
intervengbes comportamentais visam incorporar na pratica diaria, mecanismos
de adaptacao, facilitar o cumprimento dos tratamentos propostos, otimizar a
comunicacao e o aconselhamento, simplificar os regimes terapéuticos, envolver
os doentes no tratamento, fornecer memorandos e atribuir um reforco ou
recompensa pela melhoria da adeséo ao tratamento.

A minha colaboracao assertiva com a equipa, doente e familia, o recurso
ao sistema informatizado para registo das informacdes sobre o doente, a
fundamentagcdo das minhas intervengBes recorrendo a evidéncia cientifica
disponivel, contribuiram para a melhoria da qualidade.

Em relacdo ao dominio da gestédo de cuidados otimizei o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisédo e adaptei a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos

cuidados

Pretendi demonstrar competéncias de gestdo de cuidados a pessoa com
DRC e familia. Assim, estabeleci um bom relacionamento com a equipa
multidisciplinar, o doente e a familia. O dialogo com todos os intervenientes foi
realizado de forma adequada, exercendo as funcdes de acordo com o cddigo
deontoldgico: “Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-
estar da populacéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servigos de enfermagem” (p.3). Assim como, “cumprir e zelar
pelo cumprimento da legislagdo referente ao exercicio da profissdo” (p.3) e
também “A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relacdo com
outros profissionais” (p.11).

A promogéo da saude foi implementada através do conhecimento da

realidade dos doentes e familia, ao longo do contato com 0s mesmos na consulta
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de rotina e durante os ensinos da técnica. “Dar, quando presta cuidados, atencéo
a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade”
e “Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa”, (Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, 2015, p.10).
O incentivo a participacdo nos cuidados relacionou-se com o
esclarecimento de davidas do doente e familia e também ao reforco positivo
sobre a aquisicdo de método e capacidade de identificacdo/correcéo de erros.
No dominio das aprendizagens profissionais desenvolvi 0
autoconhecimento e a assertividade e baseei a pratica clinica especializada em

sélidos e vélidos padrdes de conhecimento

Tendo em conta a realidade da unidade e a minha realidade enquanto
enfermeira numa unidade de cuidados intensivos pediatrica, onde em situacdes
de IRA, realizamos didlise peritoneal, fiz uma exposicdo apenas informativa
(Apéndice 1), sobre os cuidados de enfermagem na unidade pediatrica e em
parceria com a equipa de enfermagem desta unidade de DP, procuramos
encontrar as semelhancas e os pontos divergentes.

Despertou-me a atengcdo um aspeto divergente, nhomeadamente a
utilizacdo de heparina no soluto dialisante, medida néo utilizada neste centro,
apenas e exclusivamente apds colocacao do cateter de Tenckoff e se perante a
suspeita de obstrucdo do cateter, procedendo-se a lavagem peritoneal com
soluto dialisante contendo 4000UI de heparina por 2L se soluto.

Del Peso et al, 2011, efetuaram um estudo randomizado sobre a
utilizacado da biheparina em doentes com faléncia da membrana peritoneal no

intuito de melhorar a ultrafiltracéo e concluiram que os seus:
“dados ndo suportam o uso sistemético de biheparina para o manejo da disfuncdo da
membrana peritoneal em pacientes com DP. Noutros estudos sobre a utilidade desta
abordagem em pacientes com insuficiéncia da ultrafiltracéo € garantida. A administracéo

intraperitoneal de Biheparina é segura em pacientes com DP, desde que sejam
respeitados os procedimentos regulados”. (p.2051)

Burdman, 2011, assume que a DP tem como aspeto vantajoso “néo
requer equipamentos especializados, anti coagulacdo sistémica, ou circuitos
extracorporeos”. (p.149)

A realidade é que existem poucos estudos disponiveis sobre a utilizacdo

de heparina nos solutos de DP, apesar de se assumir que uma das vantagens €
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o fato de se conseguir manter a eficacia do tratamento mesmo sem heparina no
circuito, um estudo de revisdo da literatura, sobre situacbes de hemorragia

retroperitoneal espontanea em DP afirma:

“Hemorragia retroperitoneal espontdnea em didlise tem sido associada a
coagulopatia. No entanto, é interessante perceber que o0s casos de hemorragia
retroperitoneal espontanea ocorreram no inverno, com de infe¢cdes respiratorias
anteriores. NOs levantamos a hipétese de que as manobras de Valsava associadas a
tosse poderem ter induzido a trauma” da mesma forma que constatou “haver hemorragia

retroperitoneal espontanea na sequéncia da rutura de um quisto renal, em doentes com

doencga renal poliquistica” (Malek-Marin et al, 2010, p.242)

Desta forma, parece né&o haver contraindicacdo na utilizacdo de
heparina no soluto dialisante, ou pelo menos ndo h& estudos disponiveis que
apontem em direcéo oposta.

Segundo a OE, 2010, no quadro das competéncias do enfermeiro
especialista, este: ‘Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da
evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da
enfermagem. Discute as implicagcdes da investigacdo. Contribui para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada”.
(p.10)

O conhecimento adquirido ao longo do estagio foi benéfico para a minha
aprendizagem enquanto aspirante a enfermeira especialista e enriquecedor para
a minha experiéncia profissional, conseguindo localizar-me neste centro como
eventual colaboradora.

A pesquisa nos processos clinicos, a observacao de atitudes e execucéo
da técnica, as respostas dadas as questdes feitas sobre o tratamento e a
discussédo com o enfermeiro orientador acerca das doencas coexistentes nestes
doentes, permitiu-me gerir cuidados diferenciados. A acdo do enfermeiro
especialista deve estar assente em conceitos e concecdes tedrico-cientificas.

Para finalizar, gostaria de salientar que nesta area da nefrologia, o coping
pode estar relacionado com os ensinos/treinos da técnica de dialise peritoneal,
com as complica¢gdes advindas da manipulag&o incorreta do cateter de Tenckoff,
da depressdo advinda da doenga crénica, das idas regulares ao centro, da
alteracdo da imagem corporal, da dificuldade em gerir os tempos de tratamento

com a atividade profissional.
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Acredito que a minha atitude e postura corresponderam as competéncias
especificas relativas ao desenvolvimento profissional, ao relacionamento
interpessoal e a responsabilidade social, que estdo inerentes a aprendizagem e
a profissao.

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

enfermeiro que me orientou durante o estagio (Anexo I).

2.2. Consulta de Transplante Renal

O estagio na consulta de transplante renal decorreu num hospital central
(H2) da area da grande Lisboa. A caraterizacdo da zona de consultas de
transplantacao renal deste centro hospitalar pode ser consultada no apéndice Il.

De entre a missao, valores e objetivos estratégicos construidos por esta
instituicdo, gostaria de salientar:

e Prestacédo de cuidados de salude humanizados, de qualidade e em tempo
oportuno;

Saliento este objetivo pois tive oportunidade de assistir & preocupacéo em
manter a confidencialidade, a qualidade e a capacidade de personalizar a
consulta de acordo com cada individuo.

Em 1986, a OMS definia qualidade como: a compara¢ao de como o nivel
de cuidados prestados no aqui e agora, se compara com o que foi definido como
o nivel desejado de cuidados.

A equipa de enfermagem das consultas de transplantacao renal segue as
Normas de Procedimentos em Enfermagem (Consulta de Nefrologia Transplante
Renal — Pds Primeira Consulta e Consulta de Nefrologia Transplante Renal —
P6s Consulta Subsequente, elaboradas pela equipa de enfermagem deste
centro, em 2016, e cujos objetivos sao:

e Definir principios orientadores na prestacdo de cuidados ao utente
transplantado renal, durante o seu atendimento na Unidade de
Transplantacédo Renal,

e Dotar os enfermeiros de competéncias para a prestacédo de cuidados ao

utente transplantado renal, durante o atendimento;
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e Uniformizar os registos da Consulta de Enfermagem de Nefrologia

Transplantacdo Renal

e Promover ganhos em saude associados a prestacdo de cuidados ao
utente transplantado renal;
e Prevenir complicacoes;

Este estagio permitiu-me desenvolver e adquirir competéncias de
enfermeiro especialista nos quatro dominios das suas competéncias:

No dominio da pratica profissional, ética e legal participei no trabalho
da equipa multidisciplinar e promovi praticas de cuidados que respeitem 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais

A integrag&o no servigo permitiu-me conhecer o espaco e as intervengoes
de enfermagem mais frequentes, bem como a equipa multidisciplinar. As normas
existentes da unidade, ja anteriormente referidas, sdo relativas a consulta de
enfermagem de pdés-transplante, 12 vez e subsequente.

O respeito pela privacidade e singularidade do doente foi garantida tendo
em conta o ambiente fisico da consulta externa e as normas vigentes da unidade,
tendo obtido a autorizac&o para a minha presenca nas consultas. Mesmo sendo
a minha presenca autorizada pelos individuos em consulta, pude notar algum
constrangimento quando eram abordadas teméticas de foro intimo, tais como a
sexualidade e rela¢des familiares conturbadas.

De acordo com os Direitos do Doente (DGS, 2011, p.10), alinea 11 “a
prestacdo de cuidados de saude efetuasse no respeito rigoroso do direito do
doente a privacidade”, o que significa que qualquer ato de diagnéstico ou
terapéutica s6 pode ser efetuado na presenca dos profissionais indispensaveis
a sua execucao, consentindo o doente com a sua presenca.

A percecéo do impacto do tratamento no doente e na familia foi primordial
na observacao das diferentes consultas.

E pertinente salientar que os enfermeiros acompanham o doente com
DRC desde que entram em lista de espera para o TR até ao pos-operatério tardio
a nivel ambulatorio, estabelecendo uma relacdo empética e singular com esses

doentes.



Estratégias de coping nos doentes com faléncia do enxerto renal

Apesar de ter sido um estagio maioritariamente de observacdo e ser em
regime de consulta externa, adquiri conhecimentos inerentes aos objetivos
delineados.

A prética profissional vivenciada através da discussao das situagfes, do
esclarecimento de davidas e da observacdo das consultas por parte das
diferentes enfermeiras, permitiu-me ter uma viséao diferenciada dos cuidados, o
gue alargou os horizontes do meu processo de aprendizagem.

No dominio da gestdo de cuidados demonstrei competéncias de gestédo
de cuidados a pessoa com DRC e familia.

O contacto com doentes e familiares, nos diferentes contextos de
consulta, foi o aspeto fulcral da minha aprendizagem na &rea especifica da
transplantacao renal. O contato com outros elementos da equipa multidisciplinar
permitiu-me esclarecer davidas e partilhar experiéncias.

Em termos de gestdo de cuidados, adquiri conhecimentos relativos as
normas existentes e ao modelo organizativo da instituicdo, o que me facilitou na
orientacdo e encaminhamento dos doentes para os diversos servigos conforme
as suas necessidades.

Para além disso aprendi a consultar a folha de follow-up das consultas de
pos transplante, onde esta descrito todo o historial dos doentes.

Predominou a observagéo durante a consulta de enfermagem, sendo
esporadica a minha acdo com o doente e a familia, no caso de especifico de
esclarecimento sobre informacdes clinicas, medicacéo e sinais de rejeicao.

Quanto ao dominio das aprendizagens profissionais procurei basear a
praxis clinica especializada em sélidos e varios padrbes de conhecimento e
também estudei o coping da pessoa com DRC e da familia & doenca e ao
tratamento.

Por forma a melhorar a minha prestacdo profissional na area da
transplantacao renal, tive de aprofundar conhecimentos teorico-cientificos. Uma
maior apreensdo do saber determinou um maior a vontade na prestacdo de
informacgdes ao individuo e a familia. Atender com responsabilidade e cuidado
todo o pedido de informacdo ou explicacéo feito pelo individuo em matéria de
cuidados de enfermagem e informar sobre o0s recursos a que a pessoa pode ter

acesso, bem como sobre a maneira de os obter (OE, 2011).
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Esta unidade dispde de um Manual de Informacédo Pré Transplante Renal

com informacbes para os doentes e familia, elaborado pela equipa
multidisciplinar em 2016.

O dialogo com as diferentes enfermeiras da unidade permitiu-me
esclarecer davidas, especificamente na area do transplante renal com dador vivo
e consulta pos-transplante.

Os processos de aprendizagem sédo dinamicos, ndo se extinguem no
tempo, embora possam passar por diferentes fases consoante o periodo de
desenvolvimento de cada um. Nao se cingem ao ambiente escolar, mas
multiplicam-se nas relacdes interpessoais do dia-a-dia, quer em ambiente social,

familiar e/ou profissional.

Os focos de stress, identificados nestes individuos, através de conversa
em ambiente de consulta, sem um guia estruturado séo: o horario terapéutico e
os efeitos secundarios da terapia imunossupressora.

Foi interessante constatar as estratégias que utilizam para fazer coping,
aos focos de stress referidos. Por exemplo a utilizacdo de despertador no
telefone pessoal para nao falhar tomas e também o uso do guia do doente
transplantado onde a cada consulta se atualiza a terapéutica (dosagem e
horéario). Na maioria das vezes estratégias de coping centradas na resolucao de
problemas e ndo no controlo das emocdes.

Desta forma procurei ensinar estratégias para lidar com a gestédo
terapéutica e os efeitos secundarios da mesma. Sugerindo que para otimizar a
terapéutica anti hipertensora deveriam fazer a avaliacdo da tenséo arterial e
perceber se tinham alcancado os valores desejados, e para reduzir os edemas
posturais dos membros inferiores deveriam usar meias de contenséo e fazer
elevacdo dos membros.

Considero também relevante o conhecimento obtido a partir da historia
clinica dos doentes, na consulta de pos-transplante, através da pesquisa de
informagao nos processos clinicos e no sistema informatizado dos registos de
enfermagem.

Quanto ao dominio da melhoria continua da qualidade avaliei as
necessidades de saude da pessoa com DRC e identifiquei situacdes de stress e
coping no DRC e sua familia.
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A observacédo da interacdo enfermeira-doente/familia possibilitou detetar
estratégias eficazes na relacdo com a pessoa com DRC e a familia, permitindo
assim a aquisicao de competéncias para a pratica futura.

Corllet em 2015 defende que as interacdes do binémio, enfermeira
supervisora/ enfermeira supervisionada ou enfermeira / doente ou familia deve
assentar num” (...) modelo baseado na reflexao critica e implica competéncias
de escuta ativa, compreensdo mutua, interacdo programada e intencional
para criar uma relacao de suporte.” (p.90)

Adianta também que: “...) relacdes mais interativas promovem a
construcdo de sistemas de suporte mais bem-sucedidos e que ambos os
intervenientes se devem responsabilizar pelos resultados. A interagdo conjunta,
a relacao estabelecida e a motivagao séo fundamentais para que os envolvidos

se sintam seguros.” (p.101)

Durante o periodo de estagio ndo houve oportunidade para participar em
consultas pré-transplante de dador vivo (dador e recetor), por ndo ter havido
nenhum agendamento, apenas pude participar em consultas de follow-up po6s

transplante e em consultas de pds-transplante 12 vez.

Foi muito importante perceber em que aspetos fundamentais assentam os
ensinos destas consultas: dos cuidados a ter com a pele, a dieta e hidratacdo
(balanco hidrico) e as alteracdes emocionais, hormonais, fisicas e claro a
terapéutica imunossupressora.

A avaliacdo, sobre o meu desempenho, neste campo de estagio foi

realizada pela enfermeira orientadora e encontra-se no anexo Il.

2.3 Consulta de Esclarecimento e Opc¢odes

O espaco fisico da consulta de esclarecimento e opc¢des deste centro
hospitalar € comum a consulta de dialise peritoneal. A caraterizacdo do espaco
fisico da unidade pode ser consultada no apéndice Il.

Houve necessidade de fazer alguns ajustes a este percurso, por se
constatar que a consulta de Esclarecimento e Opc¢des, decorre apenas uma vez

por semana com a agravante que durante espaco temporal, do estagio um
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feriado coincidiu precisamente a quarta-feira. Assim sendo, na realidade assisti
apenas a uma consulta de EO médica e participei apenas numa consulta de EO

de enfermagem.

No entanto devo ressalvar que no primeiro centro hospitalar (H1), foi-me
permitido participar em consultas de esclarecimento e opcdes, que se realizavam
diariamente, apds a hora do almoco, havendo geralmente entre 2 a 3 consultas
diarias. Assim consegui observar a intervencdo do enfermeiro especialista nesta
consulta, com a vantagem de poder fazer um paralelismo entre os dois centros

hospitalares.

Tentando aproveitar toda a carga horaria, no H2, foi-me permitido
desenvolver atividades de enfermagem na Unidade de Dialise Peritoneal e visitar
0 servico de internamento de cirurgia, que acolhe os doentes transplantados
renais. Ressalvo que esta necessidade de reajustar os objetivos e as estratégias
para os alcancar, nao foi limitador, mas sim amplamente positivo, uma vez que
me permitiu compreender a articulacdo entre os diferentes servigos do hospital
e as atividades desenvolvidas pelas diferentes equipas de enfermagem, no
ambito da transplantacao renal, o que considero uma mais valia para a minha
formacdo como enfermeira especialista e também na ampliacdo de

conhecimentos na temética do estudo de investigacao.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal gostaria de realcar a capacidade de se transmitir informacao aos individuos
e familias que procuram a consulta de esclarecimento e opcdes, de uma forma
assertiva, procurando ser claro e objetivo e sem procurar indicar qual a melhor
opcdo de tratamento para o individuo, resguardando o seu direito de opc¢éao
consentida e esclarecida.

Admiro a forma como as consultas foram conduzidas, em ambos os
hospitais, nomeadamente no que diz respeito a ndo emissdo de juizos de valor
e procurando sempre o esclarecimento de duvidas deixando oportunidade para
se criarem pontes de relacéo profissional entre enfermeiro e individuo/familia,

mesmo numa fase posterior a consulta.
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Em cada consulta é disponibilizado um exemplar da Norma da DGS n°
017/2011 de 29/09/2011, que o doente deve ler pausadamente em casa e que a

deciséo final, sobre a modalidade de tratamento, é apenas sua.

As consultas de esclarecimento e op¢des em ambos 0s hospitais s&o
setoriais, quero dizer com isto, que apesar de envolverem uma equipa
multidisciplinar: médico, enfermeiro, nutricionista e assistente social, 0s
profissionais ndo interagem entre si, ndo havendo interdisciplinaridade. Apenas

podem se assim o entenderem consultar os registos de uns e outros.

No entanto, existe uma preocupacao de partilha de informacg@es, ainda
que em contexto informal entre o bindbmio médico-enfermeiro, mas n&o
suportada por nenhuma reunido formal conjunta e com a total exclusao dos

outros profissionais, nutricionista e assistente social.

A primeira consulta é feita com o médico que disponibiliza a informacéo
tedrica sobre a anatomofisiologia renal, a doenca, causas, sinais e sintomas e
os diferentes tipos de tratamento: Dialise Peritoneal, Hemodidlise e Transplante
Renal. No final é feita a marcacdo de uma segunda consulta, pedindo-se ao
doente que tome a sua decisdo em familia e que regresse depois ja com 0

consentimento informado assinado.

Segue-se a consulta de enfermagem, no H1 esta € logo a seguir a do
médico, ou seja, no mesmo dia. No H2 a consulta de enfermagem é marcada
com um intervalo minimo de 15 dias, o que permite talvez, que o doente tenha
oportunidade para partilhar informacées com a familia e reorganizar o seu

pensamento por forma a levar dldvidas mais consistentes a consulta de

enfermagem.

Em ambos os hospitais as consultas de enfermagem séo similares a
consulta médica, estando estruturadas da mesma forma, abordando as
tematicas referidas anteriormente. Ambas as equipas de enfermagem, tanto no
H1 como no H2 seguem a consulta seguindo um suporte digital em power point,
gue tem imagens relevantes sobre a doenca, tratamentos, cateteres e acessos
vasculares, o que me pareceu ser extremamente facilitador para enfermeiro e
doente. Possuem também outros dispositivos como os préprios cateteres e

cicladoras, utilizadas na DPCA que os doentes podem ver e manusear.
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Como futura enfermeira especialista 0 que mais me despertou na pratica
especializada dos enfermeiros foi a capacidade que detém de abordar os
problemas dos seus doentes de uma forma ética e profissional, pois
repetidamente tanto doentes como familias tentaram transferir a tomada de

deciséo para os enfermeiros.

Foi positivo o fato de ter tido oportunidade de fazer estagio nesta area de
intervencédo da nefrologia, em dois centros hospitalares diferentes, ndo consigo
demarcar diferencas substanciais na atuagao das equipas de enfermagem o que
de alguma forma denota o profissionalismo e a especializacdo de ambas as

equipas.

Refletindo agora sobre as minhas intervengbes de futura enfermeira
especialista, sei estar apta para esclarecer duvidas aos utentes/familias, no
entanto ndo creio que tenha ainda a destreza ética e profissional para lidar com

os dilemas humanos e socais dos doentes que procuram esta consulta.

Gostaria ainda de salientar neste dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal que foi com alguma apreensdo que constatei que em
ambos o0s hospitais, o Tratamento Médico Conservador da Doenca Renal
Crénica é na grande maioria das vezes renegado para segundo plano, sendo

apenas enumerado, mas néo apresentado como uma opc¢ao de tratamento.

A norma n®017/2011 apresenta:

“Sem prejuizo da observancia do direito de o doente optar livremente pela modalidade
terapéutica. O tratamento conservador médico ndo é uma alternativa as outras
modalidades, encontrando-se reservado para situagdes graves, de mau prognéstico de

vida, em que a dialise nao faculta uma esperanga e uma qualidade de vida superiores”.

(p-30)

Questiono: O tratamento conservador médico é ou ndo € uma opcéao de
tratamento? Esta alternativa de tratamento, na norma, é apresentada como
modalidade terapéutica ainda que a mesma ressalve que o0 possa ser apenas
em casos excecionais, em situagdes em que o tratamento interventivo (dialise e
transplantacéo) ndo se encontre indicado ou ndo possa ser realizado. No entanto
0 objetivo da norma é dotar os individuos de poderem optar livremente pela

modalidade terapéutica que melhor se ajusta a sua realidade fisica, familiar,
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social, profissional. Assim sera legitimo como enfermeira especialista nao
abordar esta modalidade de tratamento? Nao se estara a partida a tomar ja

algum tipo de decisao pelo doente?

Quanto ao dominio da melhoria continua da qualidade, em ambos o0s
hospitais ndo existe nenhuma norma especifica que oriente a intervencédo dos
profissionais de enfermagem na consulta de esclarecimento e opc¢fes. Existe
apenas e tal como referi anteriormente uma apresentacao em power point, que
foi elaborada pela equipa de enfermagem e que disponibiliza informacéo util,
clara e pertinente sobre a anatomofisiologia renal, doenca renal, causas, sinais

e sintomas e modalidades de tratamento.

Houve necessidade de fazer um ajuste aos objetivos e atividades a
desenvolver neste campo de estdgio e dessa forma tive oportunidade passar
pelo no servico de internamento de cirurgia do H2, servico de acolhimento para

o doente transplantado, foco importante para o meu estudo de investigacao.

No servigo de cirurgia existe uma Unidade de Transplantacdo Renal que
dispde de 3 camas. Se a lotacao for ultrapassada existe a possibilidade de se
ocupar a cama e isolamento da Unidade de Cuidados Intermédios existente no

mesmo servico de internamento.

A Unidade de Transplantacdo Renal dispbe de um Manual de
Procedimentos de Enfermagem ao Utente Submetido a Transplante Renal, que
vai na segunda edicéo tendo sido revisto pela ultima vez em 2016. Foi elaborado
por duas enfermeiras peritas nesta area e que assumem funcdes de

coordenacao no servico em questao.

Este manual é interpretado pela instituicio como uma Norma para
Procedimentos de Enfermagem e tal como todas a normas, o seu objetivo é
orientar e uniformizar as intervencdes de enfermagem aos doentes

transplantados renais.

A informagéo disponibilizada neste manual incide sobre os cuidados de
enfermagem no acolhimento do recetor e também se for o caso, do dador, nas
situacdes de doacdo viva. Os exames que devem ser realizados pré transplante,
cuidados de higiene e informagdes relevantes como: contato telefonico, data do

altimo tratamento de hemodialise ou em caso de dialise peritoneal em que fase
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do ciclo estd, pois, o individuo deve seguir para o bloco operatorio apés a fase

de drenagem e sem soluto dialisante no espaco peritoneal.

Ap6s o contato telefébnico do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacéo o recetor deve seguir quanto antes para o centro hospitalar para
o qual esta referenciado, mesmo que seja madrugada. Assim sendo nem sempre
os doentes estédo preparados em termos de higiene e jejum. Estas sédo questdes
importantes que devem ser abordados pela equipa de enfermagem quando os
individuos chegam ao hospital.

Ja no pos-transplante renal o manual em questao disponibiliza informacéo
sobre exames a realizar, nomeadamente, analises, ecografia renal e reno grama.
Cuidados de enfermagem ao transplantado renal com cateter venoso central,
sonda naso-gastrica, dib epidural, algalia e dreno tipo redivac. As intervencdes
de enfermagem ao doente cirdrgico visam sempre promover a autonomia

precoce do individuo ao retorno das suas atividades de vida normais.

Desta forma, os ensinos sobre a forma como os individuos vao reajustar
a sua nova realidade de transplantado renal e a sua terapéutica
imunossupressora ao seu contexto domiciliario, familiar e social é feito tao

precocemente quanto possivel.

A equipa de enfermagem segue este manual, como guia orientador, mas
ajusta as suas intervencfes de acordo com as carateristicas dos doentes, pois,
se para um doente podera fazer sentido comecar a fazer ensinos logo ao
segundo dia, outros ha em que a abordagem tem de ser mais diferenciada sendo
por vezes necessario a participacdo de alguém de referéncia para aquele
individuo. Nesta instituicdo, em média, o internamento pds-transplante dura

cerca de 10 dias.

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados a alta do doente
transplantado € dada pela equipa médica e de enfermagem e a consulta de
follow-up poés transplante fica agendada para as 48h apos alta. Esta consulta é
feita por outra equipa de enfermagem no servico de consultas externas do

hospital.

A gestdo da preparacado para a alta requer alguma pericia da equipa de

enfermagem que deve conseguir durante o curto tempo, que corresponde ao
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internamento, instruir e formar os individuos acerca da terapéutica
imunossupressora, dos cuidados com a alimentacdo e de higiene e também

sobre o balancgo hidrico.

Desta forma apresentado, até parece ser relativamente simples, mas é
muita informacdo e 0 momento de regressar a casa, ainda que possa ser algo
positivo acresce de focos de stress, pois as duvidas, na realidade s6 surgem

quando o doente chega a casa e o enfermeiro ndo esta.

A equipa de enfermagem tem de ser consistente em relacdo as
informacdes disponibilizadas e aos ensinos. Por forma a facilitar esta gestéo de
cuidados de enfermagem e a disponibilizacdo de informacéo, o hospital em
questao oferece a cada doente transplantado um livio — O Manual do Doente

Transplantado.

Este manual deve acompanhar o doente transplantado em cada consulta
meédica e de enfermagem, para além da sua identificacdo pessoal, consta um
pequeno resumo histérico da Unidade de Transplantacdo Renal, os contatos
Uteis, a terapéutica imunossupressora, efeitos secundarios, cuidados com a
alimentacdo, cuidados de higiene, balanco hidrico e sinais de rejei¢cdo do enxerto

renal.

O doente é ensinado a preencher o quadro de balanco hidrico e deve
diariamente registar 0 seu peso, glicémia (se for diabético), tenséo arterial,
volume de ingestas e volume de perdas. Isto permite que a equipa de
enfermagem consiga ter uma visdo global sobre aquele individuo e assim

direcionar as suas intervencgdes.

Gerir cuidados de enfermagem em regime ambulatorio requer uma grande
pericia por parte dos enfermeiros. A relacdo empatica e assertiva dos
profissionais para com os individuos é o ponto fulcral para se manter um bom

acompanhamento destes doentes.

Devo realcar também que neste centro hospitalar sdo realizadas reunides
clinicas multidisciplinares, com médicos nefrologistas, enfermeiros e psicologos
onde sao discutidos os casos que requerem mais atencao por parte da equipa,
seja por motivos clinicos, de adesao terapéutica, questdes sociais entre outras.

Durante a minha passagem por este centro hospitalar ndo tive oportunidade de
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assistir a estas reunides visto que grande parte da equipa médica se encontrava

ausente num congresso da area da nefrologia.

No dominio das aprendizagens profissionais procurei basear a minha
praxis clinica em sélidos e validos padrées de conhecimento. Pelo fato do estagio
ter decorrido por um periodo de 120h e em varios servicos, propus-me
desenvolver uma acédo formativa sobre “Stress & Coping na Doenca Renal
Cronica Terminal”. Fiz a apresentacdo com recurso a plataforma informatica
Power Point (Apéndice V), que demorou cerca de 30 minutos, para uma plateia

de profissionais de enfermagem, mas também de assistentes operacionais.
Os obijetivos da sesséao foram:

e Definir stress e coping

e Apresentar tipos de coping

e Enumerar estratégias de coping

e Enquadrar coping na doenca renal crénica

e Sensibilizar os enfermeiros para as estratégias coping usadas

pelos doentes renais crénicos terminais.

A sessdo tinha também como objetivo identificar na pratica de
enfermagem, de que forma registamos as intervencdes relativas ao Stress e
Coping. Foi interessante perceber que apesar do hospital ter um sistema
informatizado baseado na CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, que comtempla o Stress e o Coping como diagnésticos, a equipa
de enfermagem parecia desconhecer esse fato, verbalizando que nunca tinham
levantado esse diagnostico e desconheciam quais as intervencdes de
enfermagem associadas. Acredito que esta acdo de formacdo possa ter
potenciado uma mudanca de comportamentos na equipa de enfermagem. Nao

tive em tdo curto espaco de tempo forma de validar esta minha crenca.

A plateia reconheceu a pertinéncia desta tematica identificando algumas
realidades efetivas nos seus contextos profissionais, quer a nivel da
transplantacdo renal, como da dialise peritoneal, mas também ao nivel dos

profissionais que cuidam de doentes cronicos.
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A avaliacdo sobre o meu desempenho neste campo de estagio, foi

realizada pela minha enfermeira orientadora e encontra-se no anexo lll.

2.4 Centro de Hemodialise

A caraterizacao do centro de hemodialise, da equipa multidisciplinar e da
populacao de doentes podem ser consultadas no apéndice II.

Foi dificil conciliar os turnos com o enfermeiro orientador, visto que a sua
atividade profissional na hemodidlise € paralela a sua atividade no centro
hospitalar e por isso os turnos que disponibiliza para o centro de hemodialise
estdo dependentes do horario do hospital.

A concretizacdo dos objetivos foi feita através de varias atividades e
utilizando diversos recursos que me permitiram adquirir as seguintes
competéncias:

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal contribui
para o desenvolvimento da equipa multidisciplinar, promover o trabalho de
equipa e a protecdo dos direitos humanos.

As atividades que desenvolvi passaram pela integracdo no servico,
através do contato, interacdo e cooperag¢do com toda a equipa multidisciplinar.

Tive acesso as normas e protocolos que sdo emanados pelo
departamento de formacéo e qualidade da empresa gestora deste centro de
hemodialise.

Realco as seguintes: Informacédo acolhimento aos doentes; Direitos e
Deveres dos Doentes; Filosofia dos cuidados; Registo e Follow-Up dos
incidentes clinicos; Product Quality Steering Group; Medidas Gerais para
controlo de infe¢Bes; Precaucbes Standard e Préaticas Seguras no Local de
Trabalho; Cédigo de Conduta; Objetivos e Metas de Qualidade e Ambiente;
Manual Diaverum; Conformidade com a legislacdo e regulamentos de saude;
Monitorizagdo e vigilancia das fistulas arteriovenosas; Guido de formadores
(Suporte Basico de Vida).

Pelo que me foi dado perceber as orientagcdes sao dadas pela “casa mae”

na Suécia e depois as equipas de trabalho em cada pais, ajustam as normas de



Estratégias de coping nos doentes com faléncia do enxerto renal

acordo com as suas realidades legislativas e socioecondémicas. A grande maioria
das normas tinha sido elaborada em 2012 e revista em 2016.

Quanto & melhoria continua da qualidade os meus objetivos foram
participar em projetos institucionais na area da qualidade; promover a adaptacao
da pessoa com DRC e da sua familia a doenca e tratamento; permitir que os
individuos e suas familias expressem 0s seus receios e angustias; demonstrar
disponibilidade e empatia.

Senti que esta € uma pratica comum no centro, onde se faz um esforgo
para coordenar os tratamentos de acordo com as necessidades dos utentes.
Refiro-me por exemplo a uma jovem estudante de 18 anos, que por ainda ser
estudante ndo consegue estar na clinica nas horas certas que correspondem ao
turno intermédio (12:30 — 17:30h) sendo-lhe permitido comecar o tratamento
num horério ajustado as suas atividades escolares.

O fato de existir também um horério noturno, ainda que corresponda a um
tratamento mais prolongado, cerca de 6h, mas que para 0s utentes,
profissionalmente ativos é francamente mais vantajoso na medida em que
podem manter a sua atividade profissional sem interrupgoes.

Para além disso achei muito interessante que o centro disponibilize rede
Wi-Fi aos utentes, pois para 0s utentes mais jovens a tecnologia virtual € uma
realidade intrinseca. Alguns ocupam o tempo de tratamento fazendo pesquisas
na internet, ou mantendo o contato com familia e amigos através das redes
sociais. Interpreto isto como “procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e complementa as
atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente”. (OE, 2010,
p-3)

Ainda na melhoria continua da qualidade esforcei-me para cumprir a
prescricdo terapéutica, no que diz respeito ao fluxo de bomba, objetivo de
ultrafiltracdo, heparinizagédo do circuito extracorporal, vigilancia hemodinamica
dos utentes e vigilancia da tolerancia ao tratamento.

Todos estes aspetos sao influentes no que concerne a eficacia dialitica e
a manutencdo da homeostasia destes individuos.

Por exemplo num individuo cujo cateter tipo Permacath, ndo tem um bom

débito do ramo denominado arterial, fazer a inversao dos lumens, ou seja, utilizar
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0 ramo venoso para a bomba de sangue e o ramo arterial para o retorno de
sangue pode ser uma medida determinante para garantir um tratamento sem
interrupgdes e que culmine num tratamento eficaz sem prejuizo analitico ou
hidrico para o utente. Mesmo sabendo que a inversdo dos lumens implica uma
maior taxa de recirculacdo de sangue.

Na vertente do dominio da gestéo dos cuidados procurei capacitar, gerir
e priorizar os cuidados e demonstrar competéncias de gestdo de cuidados a
pessoa com DRC e familia. Assim, detive conhecimento e compreensédo das

politicas existentes na unidade e apliquei-as.

Procurei alcancar conhecimento do funcionamento dos monitores de
tratamento, com 0s quais nédo tinha tido qualquer contato prévio, refiro-me ao
monitor Artis physio da Gambro e o monitor Surdial da Nipro. Este foi
efetivamente um desafio, que consegui superar, pois tenho presentes os
principios basicos de tratamento de hemodialise e hemodiafiltracdo uma vez que
faco tratamentos de substituicdo da funcdo renal a individuos internados no
servico onde exerco a minha atividade profissional.

A comunicacéo foi eficaz com toda a equipa, valorizada pela tomada de
decisdo em conjunto, de forma a promover a saude e a incentivar o doente a
participacdo nos seus cuidados, nomeadamente na adesao terapéutica.

Foi promovida a integridade fisica e a seguranca pessoal do doente
posicionando-o de forma confortavel, de acordo com o0s equipamentos
existentes, realizando ensino sobre o funcionamento dos mesmos a fim de
melhorar o conforto durante a sessdo, sem interferir no tratamento. Também de
destacar a promocéo do direito a igualdade, permitindo cuidados semelhantes a
todos os doentes tendo em conta o espaco fisico da unidade e as praticas
especificas e a equipa onde estive inserida. Mais especificamente o permitir a
entrada dos doentes para a sala aquando da autorizacdo do chefe de sala, e
garantir que o fizessem de forma ordeira e se pesassem com a balanca
devidamente calibrada.

Também me foi permitido introduzir dados especificos do doente no
monitor bem como a punc¢do com agulhas de fistulas arteriovenosas e de
préoteses (PTFE).
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Realizei os registos no decorrer do tratamento e no final da sesséo de
didlise, recorrendo a plataforma informatica: Diaverum Dialogue — IRIMS —
plataforma para profissionais.

Ao longo de todo o estagio colaborei na prestacdo de cuidados e na
gestdo do servico de acordo com as responsabilidades e competéncias do
enfermeiro orientador, que substitui a enfermeira chefe durante as suas
auséncias.

Em relacdo ao dominio das aprendizagens profissionais mais uma
vez, procurei deter consciéncia de mim enquanto futura enfermeira especialista

e basear a praxis clinica em sdlidos e varios padrdes de conhecimento.

Cabrito (2009) referiu “Aprender até morrer, sentenga velha de séculos, é
a proposicao que norteia percursos e que da a aprendizagem ao longo da vida
a sua real dimenséao, a de educacgao permanente.” (p.10). Ndo sera também esta
uma sentenca para o enfermeiro especialista, no esforco profissional de alcancar
uma pratica baseada na evidéncia cientifica?

As atividades por mim desenvolvidas ao longo deste percurso no centro
de hemodiélise permitiram-me adquirir conhecimentos e saberes decorrentes da
necessidade de informacao, bem como da partilha de experiéncias com os pares
e esclarecimento de davidas como todos os profissionais que contactei.

Tive consciéncia da minha influéncia pessoal na pratica, permitindo
estabelecer um bom ambiente de trabalho e uma relacéo profissional facilitadora
da minha aprendizagem e integracao no servico.

Como enfermeira especialista tenho o dever de aprimorar a minha
capacidade de avaliar o meu raciocinio, elucidando os meus colegas a mesma
pratica, no sentido da qualidade nos cuidados.

Durante o estagio debati com o enfermeiro orientador e a enfermeira chefe
as implicacbes da investigacdo, no que diz respeito a utilizacdo de citrato de
sodio 4% para manter a permeabilizacdo dos cateteres de hemodiélise de longa
duracéo.

Desta forma realizei uma revisdo scoping acerca da utilizagdo de heparina
vs. citrato de sodio a 4% no locke dos cateteres de longa duracdo (Permacath).
Desta pesquisa resultaram 34 artigos e destes 34 apenas 5 artigos estavam em
texto integral disponivel e eram relativos ao locke do cateter.
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Da andlise desses 5 artigos, resulta que, de uma forma geral é
reconhecido que a anti coagulacdo com citrato de sodio parece ser mais
vantajosa, quando comparada com a anti coagulacdo com heparina. A analise e
as conclusdes desta revisao Scoping encontram-se no apéndice V.

A investigacdo cientifica pretende gerar conhecimento com impacto no
desenvolvimento da disciplina e na transformacé&o da pratica e foi esse o objetivo
desta revisao scoping.

Em conclusédo, considero que o0s objetivos delineados foram bem-
sucedidos, devido a evolucdo gradual dos conhecimentos e pratica clinica
especializada ao longo do estagio, elevando positivamente a minha realizacéo
pessoal e profissional.

Acredito que o meu empenho foi fundamental para alargar e estimular
novos conhecimentos, especificamente na utilizacédo de citrato de sodio no locke
dos cateteres de longa duracéao.

A avaliagdo deste percurso encontra-se em anexo e foi realizada pelo
enfermeiro que me orientou ao longo do estagio (Anexo V).

2.5 - Centro hospitalar

O ultimo campo de estagio foi desenvolvido no H3, um centro hospitalar
de gestdo privada, na area da Grande Lisboa e foi escolhido porque o meu
estudo de investigacdo, incide sobre os doentes transplantados renais,
nomeadamente os que destes perderam a funcionalidade do enxerto renal e as
estratégias de coping a que recorreram. O H3 fez cerca de 1500 transplantes
renais desde 1980, ainda que, atualmente os numeros de transplanta¢éo sejam
francamente mais reduzidos, continua a acompanhar em consulta os doentes

agui transplantados.

Este centro hospitalar concedeu-me a autorizacdo para proceder ao
estudo de investigacao e permitiu-me consultar a base de dados destes doentes
e assim selecionar um grupo de doentes que pudesse participar de forma

esclarecida e consentida.
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Selecionei este local de estagio também porque acolhe doentes
abrangidos por um acordo com uma cadeia de clinicas de gestdo também
privada, no dominio da hemodialise, que encaminham para este centro
hospitalar os seus doentes que necessitam de avaliacéo e intervencao clinica ao

nivel do seu acesso vascular.

2.5.1 — Centro de Acessos Vasculares

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

A composicdo da equipa levantou-me algumas interrogacdes. Pude
constatar que o doente é recebido e acolhido pela equipa de secretariado do
hospital, encaminhado para a sala de espera e depois para o0 gabinete de
consulta médica sem nunca ser observado ou abordado por qualquer elemento
de enfermagem.

No caso de ser necessaria a intervencao cirdrgica Sado os assistentes
operacionais que preparam o doente para ir para o bloco operatorio. S6 no bloco
operatorio, sdo recebidos pela equipa de enfermagem afeta & sala de
intervencado, enfermeira instrumentista e enfermeira circulante. O doente &
colocado na marquesa e sucedem-se o0s procedimentos de acordo com a

intervencao determinada pela equipa médica.

O ritmo de trabalho é tdo intenso que a equipa de enfermagem se limita a
recolher alguma informacdo num breve didlogo antes do inicio da intervencgéo, e
gue na maioria das vezes apenas procura saber a que horas foi a ultima refeigéo,

horario do préximo tratamento de hemodialise e se o doente tem dores.
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O processo clinico que acompanha o doente foi todo ele preparado pelo
secretariado e nele constam o Historico de Prescricbes, Relatorio Médico,
Histéria Clinica Atual, Antecedentes Pessoais e o0s relatdrios médicos de
consultas e intervencdes anteriores desde que realizadas no centro hospitalar

em questao.

N&o existe qualquer registo de enfermagem assim como ndo acompanha
o doente nenhuma nota de enfermagem relativa a intervencédo e aos cuidados
pés intervencdo. A equipa de enfermagem limita-se a fazer o consumo de
material em sistema informatizado. O doente segue para domicilio com um
relatorio médico que devera entregar apenas ao médico assistente da clinica

onde faz as suas sessodes de hemodialise.

Este campo de estagio despertou em mim muitas questdes ao nivel da
ética e das responsabilidades profissionais. Sera que estes doentes séo
avaliados de uma forma holistica, ou contra tudo aquilo que lutamos em anos de
afirmacgéo profissional ndo estaremos ainda ancorados num modelo biomédico
e mercantilista que secciona o doente de todas as suas dimensdes

biopsicossociais, para se cingir apenas ao foco da intervencao cirargica?

"O paciente, seja como individuo ou como parte de uma familia ou
grupo, tem multiplas necessidades. (...) podem ser de natureza psicolégica,
fisica e / ou social, com dinamica interacdo entre e dentro dessas areas"
(Bergman, 1983 citado por ERCA/EDTNA, 1999)

De que forma me posso posicionar e que medidas posso tomar como
enfermeira especialista? Como fazer ver e fazer valer a importancia do
acompanhamento destes doentes? A equipa de enfermagem deste centro
reconhece esta grave lacuna, mas remete a sua responsabilidade apenas e so

para a administracdo hospitalar.

“A enfermeira especialista na area da nefrologia é vital para o cuidado total
desses individuos. A complexidade da doenca renal requer a entrega de
cuidados para atender uma grande variedade de necessidades fisicas, sociais e
psicologicas.” (ERCA/EDTNA, 1999)
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Durante o periodo em decorreu 0 estagio procurei afirmar-me enquanto
futura enfermeira especialista e desenvolvi competéncias no ambito da melhoria

da qualidade e da gestéo dos cuidados.

Procurei fazer o acolhimento do doente assim que este e chegava ao
bloco operatério. Fazia a sua admissdo no sistema informatizado da Glint,
baseado na CIPE - classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem,
acrescentando informacdes Uteis que fossem para além das recolhidas pelo
secretariado, tais como: Conhecimento do seu processo saude /doenca;
Antecedentes pessoais; Medicacdo habitual; Pessoa significativa; Padrdo

cognitivo/preceptivo; Tegumentos; Mobilidade; etc.

Os individuos revelaram muita preocupacédo em relacéo & dificuldade em
manter contato com as familias e em relacdo ao horario de tratamento nas
clinicas de hemodialise que poderia ter de ser ajustado em resultado da
intervencao que viesse a ser realizada. Desta forma fui por mais do que uma

vez, o elo entre estes individuos, os seus familiares e as clinicas.

Procurei desenvolver atitudes de conforto e encorajamento a pessoa a
viver melhor, utilizando as minhas capacidades na prestacdo de cuidados
globais preocupada com a pessoa como ser holistico. Quem pretende prestar
cuidados de enfermagem holisticos e humanisticos, deve ser capaz de cuidar e
tratar. (Pacheco, 2002)

Este campo de estagio ajudou-me a desenvolver competéncias também
na area da observacéo e diagnostico de enfermagem ao nivel das complicacdes
relacionadas com o0s acessos vasculares. Foi importante aprender a observar o
acesso e a ausculta-lo (Ver, Ouvir e Palpar). Observar o membro do acesso, ver
a coloracdo das extremidades, avaliar a temperatura e o0 tempo de
preenchimento capilar. Despistar o ingurgitamento de vasos acessoérios. Se
estdo presentes edemas, hematomas ou feridas perto dos locais de puncéao.
Relevante também aquilo que o doente diz sobre 0 seu acesso, ele que € o seu
principal cuidador e que o observa e vigia diariamente.

“O enfermeiro tem atuagdo continua e direta com o paciente (...), 0 que possibilita a

oportunidade de planejar intervengdes educacionais para capacita-lo a cuidar da sua

fistula, tornando-o apto a compreender seu funcionamento e o objetivo das medidas de
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precaucdo que devem ser adotadas para evitar sua faléncia.” (Maniva, et al, 2010,

p.154).

A minha prestacdo procurou ensinar o doente a cuidar e observar o seu

acesso vascular e instrui-lo sobre o que fazer caso surgissem complicagdes.

2.5.2 — Internamento P5

A descricdo deste servico, da equipa de enfermagem e dos doentes

internados encontra-se no apéndice Il.

Neste servico € relevante o fato de ndo existir nenhum sistema de
classificacdo de doentes, o que de alguma forma os deixa vulneraveis a um
desequilibrio na distribuicdo dos elementos de enfermagem, desta forma
nenhum doente tem um enfermeiro responsavel e seu plano de cuidados é
gerido por todos ou por ninguém pois também este aspeto ndo é supervisionado

por nenhum elemento de enfermagem em concreto.

O sistema de classificacdo de doentes consiste na categorizacdo dos
doentes por indicadores criticos, de acordo com as suas necessidades em
cuidados de enfermagem, pretende otimizar a distribuicdo dos enfermeiros,
dando particular atencdo aos elementos responsaveis por doentes com maior
grau de dependéncia, necessitando de maior nimero de horas de cuidados, ou

0s elementos com menor experiéncia com vista a necessitarem de colaboragéo.

Este sistema tem como objetivos: otimizar os recursos de enfermagem
disponiveis, planear cuidados, gerir com eficAcia o niumero de enfermeiros
necessarios em cada servi¢co, identificar as necessidades em recursos de

enfermagem, adequar a dotacdo dos quadros de pessoal.

Como futura enfermeira especialista procurei desenvolver competéncias
na area da gestao de cuidados e da melhora continua da qualidade e desta
forma fiz alguma pesquisa sobre de que forma se pode iniciar um sistema de
classificacdo de doentes num servi¢o misto, que tanto tem doente de foro médico

como doentes cirlrgicos.
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A existéncia de enfermeiros especialistas na equipa de enfermagem
deste servico, todos na area da enfermagem meédico-cirargica na vertente na
nefrologia, representou para mim uma mais valia. No entanto, pelo que me foi
dado perceber, as suas intervengcbes enquanto especialistas sédo limitadas,
cingindo-se apenas as suas intervencdes individualizados na prestacao e gestao
de cuidados aos seus doentes, ndo sendo chamados a intervir nas areas da

formacao, ou na &rea da gestéo de cuidados dos grupos.

A chefia do servi¢o esta em mudanca pelo que acredito ser possivel uma
alteracdo nesta forma de estar, pelo menos ao nivel do reconhecimento de
papéis, ainda que de forma informal, pois a nivel financeiro a instituicdo nao

contempla na sua legislacéo a carreira de enfermeiro especialista.

A passagem por este campo de estagio permitiu-me também reconhecer

as problematicas vividas pelo doente cronico.

A doenca é uma marca deixada no nome, no corpo, na vida e na morte.
O diagndstico nomeia um mal e faz do doente um “morto vivo” que o matou
provisoriamente com o estigma da doenca, deixando 0s seus vestigios, trazendo
profundas modificacdes na vida das pessoas. O sofrimento invoca significados
desde forca e fraqueza, vulnerabilidade e determinacdo, medo e coragem,
despertando emocdes que podem ser positivas ou negativas (Kovacs, 1996;
Rodrigues e Cardoso, 1998).

Como enfermeira especialista ndo me posso alhear ao impacto financeiro
inerente aos tratamentos das doencas crénicas, Vytenis Andrivkaitis, comissario
europeu para a saude e seguranca alimentar, afirmou que: “mais de meio milhao
de pessoas em idade ativa morrem prematuramente de doencgas cronicas na
Unido Europeia todos o0s anos. Isto representa um enorme custo para a
sociedade e a economia — 115 mil milhGes de euros em produtividade perdida e

grandes despesas dos sistemas de saude.”

(https://www.sns.qgov.pt/noticias/2017/11/21/sns-proximidade-futuros-passos/.
Acedido a 21/11/2017)

O foco das minhas interven¢gBes neste campo de estagio foi o doente
transplantado, nomeadamente as estratégias coping utilizadas pelo doente com

faléncia da funcionalidade do enxerto.
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Estes doentes ficam em quartos individualizados e cumprem-se as regras
de barreira ditadas para o isolamento de tipo, protetor. Esta instituicdo hospitalar
desenvolveu um conjunto de normas que derivam do Programa de Prevencao e

Controlo de Infecéo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA 2015).

Como futura enfermeira especialista procurei criar e manter um ambiente
terapéutico seguro e desta forma cumpri as normas vigentes no hospital relativas
aos isolamentos. Senti também a necessidade de ser elemento de referéncia no
que diz respeito a este aspeto, para os elementos de enfermagem em integracao
no servico, esclarecendo-lhes duvidas e dando-lhes conhecimento sobre as
normas vigentes. Também me pareceu ser importante abordar neste mesmo

sentido doentes e familiares.

Durante o periodo em que decorreu o estagio pude intervir junto de
doentes que estavam em periodo de faléncia cronica do enxerto renal e por isso
numa nova fase de readaptacao a sua doenca renal cronica terminal.

Enquanto enfermeira desenvolvi uma relacdo terapéutica com estes
doentes ainda transplantados, mas com necessidade de retomar tratamentos de
substituicdo da funcéo renal, nomeadamente a hemodialise. Consegui identificar
gue numa fase inicial o principal foco de stress € a incerteza em relacao ao futuro
e posteriormente a necessaria opcao e adaptacao aos tratamentos: hemodialise
ou dialise peritoneal.

Durante o estagio constatei que durante o periodo de internamento os
recursos de coping mais utilizados sao a familia e amigos para apoio emocional.
Relativamente as estratégias de coping, parecem recorrer ao controlo das
emocoes.

E importante, como enfermeira envolver o doente e a familia na dinamica
dos cuidados, para se garantir uma evolugdo positiva, no seu processo de
readaptacdo a esta nova fase da sua vida.

Meleis com a teoria de meédio alcance das transicdes, facilita uma visao
mais profunda. E fundamental que a pessoa em transicdo esteja atenta as
mudangas que estdo a decorrer de forma a envolver-se nelas (Meleis et al,
2000).

A definicdo mais comum de transicao €é: “A passagem de uma fase da

vida, condig¢do, ou status para outra (...) refere-se tanto ao processo como aos
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resultados da complexa interagdo entre pessoa e ambiente”. (Chick e Meleis,
1986, p.25)

Os enfermeiros preparam os doentes para a transi¢cao e sdo quem facilita
0 processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas com as
experiéncias de saude e doenca do doente (Meleis et al, 2000).

Através da minha abordagem e da elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem tive percecdo do deficit de conhecimentos e as duvidas e
insegurancas que o doente apresentava relacionados com a sua situacgéo futura.

O enfermeiro esta habilitado a assistir as pessoas que vivem transicoes.
Pois trabalha com as pessoas antes, durante e ap0s 0 processo de transicao
(Meleis, 2007).

Através de uma visdo mais completa e aprofundada, é possivel
estabelecer orientacdes para a pratica profissional de enfermagem, permitindo
ao enfermeiro por em pratica estratégias de prevenc¢éo, promocao e intervencao
terapéutica face a transicao que a pessoa vivencia (Meleis, et al, 2000).

Como enfermeira estive sensibilizada para a preparacéo da alta, iniciando
o ensino desde o momento da admissdo, continuando durante o periodo de
internamento, mas perdendo depois a possibilidade de manter este
acompanhamento apds a alta do doente, o que mais uma vez me levantou
questdes do foro das responsabilidades profissionais, quem acompanhara
estes doentes ap0s a alta que pontes poderdo ser construidas para
manter/garantir o acompanhamento destes individuos?

Sera apenas a carta de enfermagem onde se revelam apenas os dias de
internamento, os diagnosticos de enfermagem realizados e as intervencdes de
enfermagem que se mantem em aberto, suficiente? Onde se enquadram as
enfermeiras da especialidade? Estardo estas profissionais nos quadros dos
centros de saude ou das clinicas de hemodialise disponiveis para cuidar e
orientar estes individuos?

A meu ver em cada centro de saude ou unidade de gestao familiar, deveria
haver um enfermeiro de referéncia para a area da nefrologia, tal como existe
para o doente diabético ou para o doente hipertenso. O SNS prevé que em 2019
“os utentes com varios problemas de saude vao passar a ter um plano individual

de cuidados que estara acessivel aos varios profissionais de saude, um projeto
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que devera ser generalizado a todo o pais em 2019”. Acedido a 21 de novembro

de 2017 (https://www.sns.qgov.pt/noticias/2017/11/21/sns-proximidade-futuros-

passos/). Sera que este projeto pretende englobar os doentes renais crénicos,
nos diferentes estadios da sua doenca?

E importante conhecer as necessidades dos doentes e familiares, mas
nao se poder ter s6 em conta 0s aspetos relacionados com a incapacidade fisica
dos doentes, pois também a capacidade dos doentes e familiares de se

adaptarem a nova situacdo € fundamental.

O doente transplantado, alcan¢cou uma qualidade de vida, perdida durante
o periodo de doente renal crénico terminal. O impacto da perda da
independéncia outrora adquirida pode ser: catastrofica para o quotidiano do
individuo e sua familia. Os enfermeiros tém um papel muito importante neste
processo de readaptacdo, devem ser consideradas as mudancas que existem

nas suas vidas e as limitacdes que os tratamentos de hemodialise acarretam.

2.5.3 — Unidade de Cuidados Intensivos

No apéndice Il, pode ser analisada a caraterizacdo deste servico assim

como a descricdo da equipa de enfermagem que o compde.

A equipa de enfermagem tem um papel importante ao cuidar em cuidados
intensivos. Juntamente com todo o aparato tecnoldgico indispensavel a vigilancia
hemodindmica do doente, procurei como futura enfermeira especialista nunca
descuidar o cuidar do doente e da familia estabelecendo uma relacdo empatica
e de interajuda. Thelan, 1996 descreve a enfermeira de cuidados intensivos
como alguém que tem de ser capaz de prestar cuidados de alta qualidade com
a maior competéncia, usando todas as tecnologias apropriadas ao tempo e
situacao do doente.

No poés-operatério imediato alguns destes doentes chegam a UCI com
ventilagdo invasiva e/ou com instabilidade hemodindmica, com perfuséo de
inotropicos necessitando muitas vezes de técnicas dialiticas continuas, por lesdo

renal aguda ou por faléncia multiorganica.
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Uma enfermeira de cuidados intensivos tem um papel preponderante no
despiste de complicacdes, valorizando as queixas, sinais e sintomas que o0
doente possa apresentar, através de uma observacdo constante e pela
monitorizagdo de parametros vitais.

Prestar cuidados ao doente em situacdo de médio e alto risco, obrigou-
me a uma aquisicdo e atualizacdo permanente de conhecimentos, avaliacao e
reflexdo sobre a pratica diaria, com o objetivo de melhorar as competéncias
individuais. Sempre que prestei cuidados de enfermagem ao doente
independentemente do seu estado de consciéncia, promovi a comunicacao
através do toque ou palavras. Tocar, falar, estar presente ainda que em siléncio,
sao formas de comunicacdo que visam proporcionar o conforto e seguranca e
contribuem para o estabelecimento da interacdo enfermeiro/doente.

Enguanto enfermeira enquadrada numa equipa, as exigéncias do trabalho
em grupo foram uma realidade, o respeito para com todos os elementos, um
valor fundamental, conseguido através de uma comunicagdo assertiva. Ou seja,
procurei trabalhar em colaboracgdo e respeito matuo nas diversas dificuldades e
responsabilidades que foram surgindo. (Koemer, et al, 1986)

Isto s6 é possivel porque existiu uma lideranca eficaz, ou seja, a
capacidade para promover a acdo coordenada, com vista ao alcance dos
objetivos organizacionais (Gomes, 2000). E um fenémeno de influéncia
interpessoal exercida em determinada situagdo através do processo de
comunicacdo humana, com vista a comunicacdo de determinados obijetivos.
(Fachada, 1998) A lideranca estad relacionada com as competéncias de
comunicacdo e de transmissdo de ideias e é um fendmeno de influéncia
interpessoal.

O trabalho em equipa tem especificidades e dificuldades muito préprias.
E importante que se trabalhe a motivacdo da equipa, para que se crie uma
estrutura que permita manter um nivel de motivacdo que ajude a ultrapassar as
dificuldades que possam surgir. A motivacao reflete-se na qualidade dos
cuidados de enfermagem e na eficiéncia institucional. (Federico e Leitdo, 1999)

A dindmica da equipa est4 relacionada com a sua interagéo e alcance de
objetivos, essenciais nomeadamente a participacdo equilibrada de todos os

elementos e a responsabilizacdo de cada membro. Colaborei com a enfermeira
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chefe na verificacdo de falhas de material, equipamentos, medicacdo e
reposicdo dos mesmos. Realizei também testes de verificagdo de todo o

equipamento de suporte a monitorizacao, desfibrilhacao e ventilagao.

E sem duvida o local onde a nossa atuagéo tem de ser, em paralelo com
a restante equipa multidisciplinar, rapida e efetiva de forma a garantir seguranca

e qualidade dos cuidados.

Fui igualmente responsavel pela integracdo de novos elementos no
servico definindo estratégias de aprendizagem, através de reunides informais.
Tentei incentivar todos os elementos a participar e colaborar na formacéo
permanente em contexto de servico, mantendo-os sempre atualizados, para que
procurassem desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias, com o
objetivo de prestar cuidados de exceléncia.

Também fui responsavel pela orientacdo de varios alunos. A orientacao
de alunos é importante na medida em que a relacdo desse bindmio assenta na
partiiha de experiéncias e de aprendizagem. Por isso exerci funcbes de
supervisdo. Entende-se que o supervisor devera fazer desenvolver nos
formandos um conjunto de capacidade e atitudes com vista a exceléncia e
qualidade dos cuidados. Neste processo o supervisor deve acompanhar de
perto, em ligacao a pratica profissional dos seus formandos. (Alarcao e Tavares,
2003) A supervisdo clinica € uma forma de promover a reflexdo através da
pratica, identificar solucbes para os problemas, de melhorar a pratica e identificar
solucdes para os problemas, de melhorar a pratica e aumentar a compreensao
das ac¢des profissionais. (www.http://supervisdo clinicanaenfernagem) Acedido a
06/01/2018.

Durante o periodo do estagio realizei duas a¢des de formacéo, na area da
nefrologia. Estas acfes de formacéo foram direcionadas aos enfermeiros de
todos os servi¢os do hospital, pois todos eles contatam com doentes renais. Para
além disso e durante o percurso que fiz pelos diferentes campos de estagio
consegui perceber que existem diferencas na abordagem do doente renal
cronico e ao nivel da manipulagéo dos cateteres de longa duragéo, utilizados por

alguns destes doentes.
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Esta variedade de procedimentos suscita duvidas e inseguranca. Dai a
minha preocupacdo em desenvolver competéncias da area das aprendizagens
profissionais, procurando também a melhoria da qualidade de cuidados.

As tematicas abordadas foram:

“‘Penso do local de insercdo e “locke” do cateter de longa duracéo
(Permacath)” no apéndice VI, da qual resultou a elaboracdo de duas normas
disponiveis no apéndice VII:

e Norma sobre a realizacdo do penso do cateter de longa duragéo

(Permacath)

¢ Norma sobre o “locke” do cateter de longa duragao (Permacath)

Ambas as normas visam informar sobre as melhores préaticas da evidéncia
cientifica, normatizar procedimentos e reduzir riscos inerentes a manipulacao do

cateter de longa duracéo.

Nas aclGes de formacdo estiveram presentes enfermeiros e alunos de
enfermagem, cerca de 9/10 em cada sessdo. No final, de cada uma, foi-lhes
solicitado que preenchessem uma ficha de avaliagdo (anexo VII), utilizada na

instituicdo, relativa ao programa e funcionamento da acao.

Dos itens avaliados, por exemplo, objetivos delineados, pertinéncia dos
conteldos, utilidade dos temas abordados, grau de satisfacdo, resposta as
expetativas, contributo para o desempenho, motivacdo/participacao,
trabalhos/exercicios/atividades, relacionamento entre participantes,
documentacdo apresentada, progressos na sua aprendizagem, entre outros,
numa escala de 1 a 4, a média manteve-se acima dos 3,5, ou seja, o feedback
foi positivo, no entanto apenas saberei se realmente contribui para a mudanca
de formas de estar na instituicdo a médio/ longo prazo. Embora a qualidade dos
cuidados possa ser examinada a partir das perspetivas de estrutura, processo e
resultado, os resultados sdo elementos essenciais de qualquer programa de
garantia de qualidade ou aperfeicoamento de qualidade. Os resultados sédo as
mudancas, favoraveis ou adversas, no estado de saude real ou potencial, de

pessoas, grupos ou comunidades. (Johnson, et al, 2004)

Devo ainda realcar aquele que foi 0 meu desempenho mais direto na area

especifica da especialidade de enfermagem meédico-cirdrgica na vertente da
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nefrologia, pois contatei diretamente com individuos que necessitam de técnicas
de substituicdo da funcéo renal, nomeadamente hemodiafiltracdo-veno-venosa
continua e hemodialise. Fiz parte do grupo de enfermeiros responsavel por estes
doentes e desta forma no ambito da minha acdo como futura enfermeira
especialista fiz um livro de ocorréncias onde todos registamos informacao
relevante (identificacéo do doente, tipo de acesso e localizagéo, anti coagulacao,

objetivo de ultrafiltracdo e tipo de desinfecao realizada ao monitor de dialise).

Durante o periodo de estégio tive oportunidade de realizar sessbes de
plasmaferese, por complicacdo do estado de saude de uma doente ali internada

por anemia hemolitica, ndo sendo uma pratica corrente no servico.

A plasmaferese € um processo em que se recorre a um circuito
extracorporal e um filtro para remover elementos especificos do plasma, como
anticorpos e imunocomplexos autdlogos. Este procedimento é realizado com
recurso aos mesmos aparelhos utilizados para realizar hemodiafiltracdo
venovenosa continua, ndo sendo propriamente uma terapia relacionada com a
funcdo renal. No entanto, esta técnica foi direcionada para os elementos da
equipa de enfermagem ja familiarizados com as técnicas de substituicdo da

funcao renal, atribuindo-lhes uma responsabilidade/competéncia acrescida.

Devo também referir o trabalho que desenvolvi no ambito do projeto
relacionado com 0 novo sistema de comunicacgao e informatizagédo do processo
clinico do doente, do hospital. Desta forma pegando nas orienta¢des da CIPE —
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem identifiquei dentro do
diagnostico de enfermagem “Alteracdo do Equilibrio Hidro-Eletrolitico”, as
possiveis atitudes terapéuticas: Dialise Peritoneal, Hemodiafiltracdo Veno-
Venosa Continua e hemodidlise. Dentro destas atitudes terapéuticas defini
algumas intervencdes de enfermagem, por exemplo: vigiar penso, colaborar com
o médico, explicar procedimentos, monitorizar tratamento, otimizar cateter

venoso central, verificar analises.

Considero que a CIPE facilita aos enfermeiros a documentagao
padronizada dos cuidados prestados aos doentes. Os dados e informacgao de

Enfermagem resultantes podem ser utilizados para o planeamento e gestao dos
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cuidados de Enfermagem, previsdes financeiras, analise dos resultados dos

doentes e desenvolvimento de politicas.

Tive inUmeras oportunidades de aprendizagem que procurei explorar de
forma a crescer enquanto pessoa e profissional desenvolvendo uma curva de

evolucéao crescente e enriquecedora.

O acolhimento e a seguranca do doente estiveram presentes ao longo do
estagio. O ambiente de acolhimento, as condi¢des de conforto, a capacidade de
escuta, o respeito foram aspetos que tive em conta e que favoreceram o
estabelecimento de uma relacdo de confianca fundamental em qualquer

processo de transicdo ou coping dos individuos.

A avaliacdo da enfermeira orientadora acerca do meu desempenho,

encontra-se no V anexo.
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3. ESTUDO DE INVESTIGACAO

No ambito das competéncias de enfermagem na area de investigacéo,
desenvolvi um estudo de investigagcdo do tipo quantitativo, que resultou da

aplicacao de um questionario (Apéndice N° VIII).

Pretendi “estabelecer factos, pér em evidéncia relagbes entre variaveis
por meio da verificacdo de hipdteses, predizer resultados de causa e efeito ou
verificar teorias ou proposicées tedricas.” (Fortin, 2006, p.30)

3.1 Definigéo do problema

A grande vantagem do transplante renal € a reversdo de muitas das
alteracbes fisiopatologicas associadas a doenca renal, “(...) elimina a
dependéncia da dialise e necessidade de restricdes dietéticas, proporciona a
oportunidade de regressar as atividades quotidianas (...)”. (Phipps, 2003,
p.1691)

Os doentes transplantados quando confrontados com a rejei¢cao/faléncia
do enxerto reconhecem esta fatalidade com um momento de stress e recorrem
a estratégias de coping para lidar com a perda da qualidade de vida que o

transplante renal outrora Ihes proporcionou.

Os profissionais de enfermagem sao elementos fundamentais na
perspetiva do cuidado transicional, procurando orientar e acompanhar estes

individuos de acordo com aguele que seja o seu estilo de coping.

O estudo em causa pretende evidenciar as estratégias coping utilizadas
por esses individuos e ajudar as equipas de enfermagem a estruturar planos de

cuidados ajustados ao processo de transicdo saude/ doenga.
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3.2 Metodologia

Depois de solicitada e concedida a devida autorizagao foi utilizado um
questionario construido e testado por Cristovao em 1999.

O instrumento utilizado por Cristovdo em 1999, foi construido a partir da
Jalowiec Coping Scale, com 60 itens de avaliacdo. Por ser uma escala muito
extensa, houve necessidade de a abreviar e 0 autor construiu uma escala inicial
com 38 itens, mas apods o teste de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) a =
0.39, houve necessidade de fazer novo ajuste por forma a nao ficar
comprometida a confiabilidade da escala. Foi construida nova escala com 21
itens conseguindo-se um teste de consisténcia interna de a = 0,82. No entanto,
por haver uma proposi¢gdo com uma correlacdo abaixo do valor ideal, esta
acabou por ser eliminada, resultando entdo uma escala definitiva apenas com

20 itens de avaliacdo e que foi a mesma utilizada neste estudo de investigacao.

Este instrumento de colheita de dados foi aplicado a individuos com perda
da funcionalidade do enxerto renal h4 pelo menos um ano, convidados a

participar de forma voluntaria e consentida.

Os individuos foram contatados inicialmente por via telefénica, tendo sido
explicado de uma forma breve e clara o objetivo do estudo. Apdés a sua
autorizacao foi-lhes enviado por correio: o pedido de consentimento informado e

0 questionario que depois devolveram ao remetente.

A confidencialidade foi garantida e foi-lhes também explicado que a néo
participacdo no estudo ndo resultaria em nenhum efeito sobre o
acompanhamento no centro hospitalar. Mesmo que decidissem participar
poderiam a qualquer momento até a publicacdo dos dados desistir.

3.2.1 Questédo orientadora e objetivos

O principal objetivo deste estudo foi identificar quais as estratégias de

coping mais utilizadas por individuos que tiveram de lidar com a faléncia do
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enxerto renal. Tentar perceber os estilos e os recursos de coping da populacéo
de individuos ex-transplantados renais, com faléncia da funcionalidade do

enxerto hi pelo menos um ano.

Existem estudos disponiveis acerca desta tematica, mas apenas se
cingem as estratégias de coping utilizadas pelos individuos apos o transplante

renal e ndo apos a faléncia do enxerto.

3.2.2 Tipo de estudo

Foi escolhido um estudo do tipo quantitativo por considerar ser possivel
medir e controlar as carateristicas fisicas, psicolédgicas e sociais dos individuos,
independentemente da situacdo em que se encontram 0s participantes. (Fortin
2006)

Para além disso Seaman (1987, p.5), citado por Fortin em 2006, definiu a
investigacado cientifica como “(...) um processo sistematico de colheita de dados
observéaveis e verificaveis no mundo empirico, isto €, no mundo que é acessivel
aos nossos sentidos, com vista a descrever, explicar, predizer ou controlar

fendmenos.”

3.2.3 Amostra

O estudo foi realizado num centro de transplantacdo renal na area da
grande Lisboa. Foi usada uma amostra de conveniéncia de 30 individuos,
escolhidos a partir da populacdo de ex-transplantados renais do respetivo centro.

Foram selecionados apenas individuos capazes de ler e escrever
portugués, maiores de dezoito anos, com rejeicdo/faléncia renal ha pelo menos
um ano e que aceitassem participar no estudo, através do consentimento

informado, apresentado no Apéndice N° IX.
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3.2.4 Instrumento de colheita de dados

Foi utilizado um questionario, que se divide em quatro partes. Na primeira
parte € feita uma breve exposicdo do objetivo do estudo onde se pede a

colaboracéo esclarecida, consentida e voluntaria do participante.

A segunda parte diz respeito a aspetos sociodemograficos da amostra. A
terceira refere-se as estratégias de coping utilizadas para lidar com a faléncia do

enxerto renal.

Do instrumento testado pelo professor Filipe Cristévao, aquando do seu
mestrado sobre “Stress, coping e qualidade de vida em doentes com
insuficiéncia renal cronica terminal em hemodialise”, foi utilizada apenas a parte
do questionario relativa as estratégias de coping, escala adaptada e testada com
um alfa de Cronbach de 0.82.

A cada uma das vinte estratégias de coping em estudo, os individuos
deveriam atribuir uma posi¢cao numa escala psicométrica ordinal, tipo Likert, que
variou entre os scores: Quase Sempre (4); Algumas Vezes (3); Poucas Vezes
(2) ou Quase Nunca (1), a que melhor corresponde ao seu estilo. A cada modo
foi atribuido um valor entre 1 e 4 por ordem da frequéncia de utilizacdo da

estratégia apresentada.

Para cada posicao foram apresentadas apenas 4 posi¢coes alternativas,
com scores que variaram entre 1 e 4. Esta opcéo de haver apenas 4 alternativas
pretendeu evitar os efeitos indesejaveis que podiam resultar quando os

participantes se refugiassem numa posicao neutra.

Na ultima parte do questionario o individuo pode expor por escrito outras
formas de lidar com a situacdo em foco neste estudo. Estas declaracdes serdo
classificadas através de andlise de conteudo, para classificar os diferentes
elementos nas diversas gavetas segundo critérios relacionados com a temética.
(Bardin, 2009)
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3.2.5 Consideracdes éticas

O objetivo do estudo foi apresentado ao diretor do centro hospitalar, a
direcdo de enfermagem e ao comité de ética, que apds ponderacdo conjunta

deram o consentimento para a realizacdo do mesmo. (Anexo X)

3.3 Apresentacao e andlise de dados

Todos os dados foram analisados utilizando o programa IBM SPSS
Statistics 25.0. As propriedades psicométricas das escalas foram analisadas em
termos de consisténcia interna. A consisténcia interna para a Escala Global de
Coping apresenta um a de Cronbach de 0.461. Na dimens&o “Estratégias de
Resolugcdo de Problemas” o a de Cronbach é igual a 0.570. Na dimensao

“Estratégias de Controlo Emocional” o a de Cronbach apurado foi 0.107.
3.3.1 Apresentacdo e andlise dos resultados

Relativamente aos aspetos sociodemograficos dos participantes, a média
etaria foi de 54,62 anos, tendo o participante mais novo 21 anos e o mais idoso
83 anos (grafico 1), sendo o desvio padréo (54.62; £+17.371)

Grafico 1 - Distribui¢c&o dos sujeitos por escalbes etarios (anos)

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80
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Em Portugal segundo dados da SPN, 2016/2017, a média de idades de
doentes em tratamento por hemodialise posiciona-se acima, mais
concretamente nos 67,68 anos o que pode significar que a transplantacao renal
esta direcionada para uma popula¢do mais jovem, onde se procura alcancar um
maior éxito terapéutico.

Quanto ao género, no relatério de 2016/2017 da SPN tanto em doentes
transplantados renais como em doentes em tratamento por hemodialise, existe
uma maior incidéncia sobre o género masculino, também nesta amostra de
participantes, 18 (60%) sdo do género masculino.

Em relacdo ao estado civil, o grupo divide-se essencialmente nos
casados/ juntos (14; 46,7%) ou sobre 0s solteiros ou viavos (14; 46,6%), sendo
uma minoria 0os que estao divorciados ou separados (2; 6,7%) (grafico 2). Este
fato pode traduzir uma maior sobrecarga em termos de cuidados para 0s
cOnjuges pois serdo na sua maioria os cuidadores de referéncia para estes
individuos ex-transplantados. Mas revela também que o transplante renal podera

ter impulsionado uma maior autonomia para aqueles que séo solteiros ou vilvos.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos sujeitos por Estado Civil

Casado/Junto Divorciado/Separado Solteiro Viuvo

Quanto a escolaridade, mais de 50% do grupo tem escolaridade acima da
instrucdo priméaria. Existe apenas um individuo com instru¢cdo primaria
incompleta (gréfico 3).
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Gréfico 3 - Distribui¢cdo dos sujeitos por nivel de escolaridade
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A grande maioria dos sujeitos (19; 63.33%) encontra-se aposentado
(gréfico 4), o que pode corresponder as limitagdes que a DRC e o0s seus

tratamentos representam na atividade profissional dos individuos.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos sujeitos por tipo de ocupacéo atual

I— I

Aposentado Estudante Empregadoa Empregadoa N&o Respondeu
Tempo Inteiro  Tempo Parcial

No entanto, quando comparamos a ocupagdo pré-transplante e a atual
verificamos que 40% dos individuos estavam empregados a tempo inteiro e
33,3% eram aposentados (grafico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos sujeitos por tipo de ocupacgao antes do

transplante renal e atualmente
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O numero de individuos com atividade a tempo inteiro reduziu em mais de
50%, apOs a faléncia do transplante renal, aumentando significativamente o
namero de aposentados (19) (grafico 5).

Relativamente as convicgdes religiosas, 96,7% dos sujeitos sédo catdlicos,
76,7% catolicos ndo praticantes, havendo apenas um elemento que pertence a

outra religido, o que estd de acordo com as carateristicas da populacéo
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portuguesa, segundo dados do INE, cerca de 88,7% da populacéo é catdlica.

No grupo de participantes, constatou-se que o tempo médio de perda da
funcionalidade do enxerto renal até a data do questionario era de 5,36 anos.

Havendo 5 individuos abaixo deste valor médio e dois outros com um tempo

apos faléncia do enxerto renal superior a 10 anos (grafico 6).
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Gréfico 6 - Distribuicdo dos sujeitos por tempo apo6s perda do
transplante renal (anos)

<5 5<10 >10

Relativamente ao tempo de vida/funcionalidade do enxerto renal, neste
grupo a média encontra-se nos 13 anos. Num estudo de Gurkan et al em 2015,
sobre “Estratégias de enfrentamento do stress em hemodialise e pacientes
transplantados foi apurada uma média muito proxima cerca de 12.5 anos.

Neste grupo de individuos em média o tempo de funcionamento do
enxerto renal (13 anos), foi superior ao tempo de vivéncia pos faléncia do enxerto

(5,36 anos) a data do questionério (grafico 7).

Gréfico 7 - Distribui¢cdo dos sujeitos por tempo de vida do
transplante renal (anos)
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Quanto ao agregado familiar a grupo divide-se entre 0s que moram com
0s respetivos conjuges (11; 36,7%) e os que vivem com outros nao familiares
(6;20%), podendo ser referente a individuos que vivem em instituicdes, e ainda
0s que vivem s0s (6;20%), em pé de igualdade com o grupo anterior (grafico 8).

Gréfico 8 - Distribuicdo dos sujeitos por tipo de agregado familiar

SO 6
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FILHOS 2
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CONJUGE E FILHOS 2
CONJUGE 11

Quando analisamos se estes participantes voltaram a inscrever-se
novamente na lista para transplante renal, verificamos que a maioria (17; 56,7%),
nao voltou a fazé-lo. A SPN, no relatério de 2016/2017, afirma esta mesma
tendéncia, 79,5% dos individuos em tratamento por hemodidlise, ndo se
encontra inscrito para transplante renal. Ainda que a média de idades do grupo
em andlise (54,62 anos) esteja abaixo da idade de maior risco para transplante
(65 anos). Do grupo de participantes no estudo apenas 41% continua a ver o

transplante como eventual alternativa aos tratamentos dialiticos.
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No quadro seguinte faz-se um resumo da caraterizacdo da amostra:

Quadro 1 — Caraterizacdo da amostra

Amostra (n=30)

Género
Masculino 18 60,0%
Feminino 12 40,0%
Idade (anos) [21-74] Média: 54,62 DP: 17,37
Estado Civil
Casado/Junto 14 46,7%
Divorciado/Separado 2 6,7%
Solteiro 7 23,3%
Viavo 7 23,3%
Total 30 100,00%
Escolaridade
Inst. primaria incompleta 1 3,3%
Inst. priméria completa 8 26,7%
Ciclo preparat6rio/7° ano 2 6,7%
Curso geral liceus/9° ano 6 20,0%
Curso complementar/12° ano 7 23,3%
Curso médio 1 3,3%
Curso superior 3 10,0%
Outro 2 6,7%
Total 30

100,00%
Agregado Familiar
Cobnjuge 11 36,7%
Conjuge e filhos 2 6,7%
Conjuge e outro 2 6,7%
Filhos 2 6,7%
Outro nao familiar 6 20,0%
So 6 20,0%
N&o respondeu 1 3,3%
Total 30 100,00%
Ocupacéo Pré Transplante
Desempregado 1 3,3%
Aposentado 10 33,3%
Estudante 3 10,0%
Empregado Tempo Inteiro 12 40,0%
Empregado Tempo Parcial 2 6,7%
Outra 1 3,3%
N&o respondeu 1 3,3%
Total 30 100,00%
Ocupacéo Atual
Aposentado 19 63,3%
Estudante 1 3,3%
Empregado Tempo Inteiro 5 16,7%
Empregado Tempo Parcial 3 10,0%
Outra 1 3,3%
N&o respondeu 1 3,3%
Total 30 100,00%
Religido
Catélico Nao Praticante 23 76,7%
Catoélico Praticante 6 20,0%
Outra Religido 1 3,3%
Total 30 100,00%
Tempo apds perda TR (anos) [2-12] (n=28) Média: 5,36 DP: 2,59
Tempo com TR (anos) [3-24] (n=29) Média: 13,00 DP: 6,91

Estar em lista para TR (n=29) Sim (12; 41,4%) N&o (17, 58,6%)
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Quadro 2 — Correlacfes entre a idade dos participantes, o tempo apés a
perda do enxerto renal e o tempo de vida do enxerto

Correlagcdo de Spearman Idade Tempo apés Tempo de vida
perda do TR com TR
Idade - -0,021 0,395*
Tempo apds perda do TR - 0,168
Tempo de vida com TR -

* Correlacao significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

No quadro 2 verifica-se que a idade estava correlacionada de forma
significativa (p<0.05) mas de forma direta e moderada, com o tempo de vida com
transplante renal. Ou seja. A medida que a idade dos sujeitos aumentava, maior

era o tempo de vida com o enxerto renal funcionante.

by

No que diz respeito a escala global de coping da amostra estudada
apenas 23 respostas foram validas o que confere uma confiabilidade com alfa
de Cronbach de 0.461 (Quadro 3).

Quadro 3 — Consisténcia interna da escala de Coping

N %

Casos: Validos 23 76.7

Excluidos @ 7 23.3

Total 30 100.0

Alfa Cronbach 0.461
Alfa Cronbach com base
em itens padronizados 0.483
N de itens 20

a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento

Quanto a escala de coping — dimensdo estratégias de resolucédo de
problemas, da amostra estudada apenas 24 respostas foram validas e 6
excluidas o que confere uma confiabilidade com alfa de Cronbach de 0,570.
(Quadro 4).

Quadro 4 — Consisténcia interna da Dimenséao Estratégias de Resolucéo
de Problemas

N %

Casos: Validos 24 80.0

Excluidos @ 6 20.0

Total 30 100.0

Alfa Cronbach 0.570
Alfa Cronbach com base
em itens padronizados 0.591
N de itens 11

a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento
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Quanto a escala de coping — dimensao estratégias de controlo de emocdes,
da amostra estudada apenas 27 respostas foram incluidas e 3 excluidas,

conferindo uma confiabilidade com alfa de Cronbach de 0,107 (Quadro 5).

Quadro 5 — Consisténcia interna da Dimenséao Estratégias de Controlo

Emocional
N %

Casos: Validos 27 90.0

Excluidos 2 3 10.0

Total 30 100.0

Alfa Cronbach 0.107
Alfa Cronbach com base
em itens padronizados 0.120
N de itens 9

a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento

Confiabilidade da Escala

A analise da fiabilidade da escala de Coping Adaptada com 20 itens, numa
amostra de 30 sujeitos, resultou num moderado grau de consisténcia interna,
com um Alfa de Cronbach de 0,461. Este valor é inferior ao valor obtido no estudo
de Cristévao (1999). Na dimensao “Estratégias de Resolugcdo de Problemas” a
consisténcia interna foi de 0,570, valor muito superior ao registado na dimensao
“Estratégias de Controlo das Emogdes” (0,107). Estes valores comprometem a

confiabilidade da escala aplicada.

No entanto, foi um risco ponderado previamente, tendo-se optado por
utilizar a escala mais reduzida, apenas com 20 itens de avaliacdo, por dois
motivos: para evitar um maior nimero de respostas nao validas, pois 60 itens
implicaria uma maior disponibilidade por parte dos participantes e porque na
realidade do ponto de vista ético, é a escala que esta publicada e com um teste

de confiabilidade interna adequado.

Da analise de dados relativa a terceira parte do questionario, em que se
pede aos participantes para indicarem com que frequéncia utilizam determina
estratégia de coping, numa escala que varia entre muito frequente, bastante

frequente, pouco frequente e muito pouco frequente, resulta o quadro seguinte:
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Quadro 6 - Classificagéo decrescente das estratégias de coping
consoante a frequéncia de utilizacéo

Tipo Estratégia Score
P Saber mais sobre o0 assunto para poder lidar melhor com o problema 3,31
E Minimizar o assunto, imaginando que as coisas poderiam ser piores 3,28
P Tentar exercer algum controlo sobre a situagéo 3,27
P Ver em que medida as experiéncias do passado podem ajudar a lidar com

o0 atual problema 3,17
P Pensar em formas diferentes de lidar com a situacéo 3,11
P Concentrar-me em algo agradavel 3,07
E Ir dormir, pensando que as coisas hao de parecer melhores no dia seguinte 3,07
P Estabelecer objetivos para ajudar a resolver o problema 3,07
P Tentar decididamente mudar as coisas 2,83
P Analisar objetivamente o problema 2,82
P Tentar resolver o problema com solucdes alternativas 2,79
P Tentar encontrar um significado/explicacéo para a situacao 2,79
E Tentar deixar de pensar no problema 2,77
E Preparar-se para o pior 2,72
P Dividir o problema em questdes mais pequenas 2,50
E Meditar, relaxar 2,17
E Libertar a tenséo através de exercicio fisico 2,10
E Ficar furioso(a), irritar-se, praguejar 1,97
E Chorar, ficar deprimido (a) 1,93
E Comer, fumar, mascar pastilha elastica 1.29

Calculamos os scores maximo, minimos e 0s pontos médios para uma
distribuicdo por quartis, resultando nos intervalos constantes do quadro 7.

Quadro 7 - Scores: (1 a4)

Poucas Vezes

Quase Sempre

(4)

Algumas Vezes

(3)

)

Quase Nunca

1)

4<3,25

3,25<2,5

25<1,75

1,75a1
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Podemos notar que as estratégias de coping sao utilizadas com grande
frequéncia, pois das 20 estratégias estudadas, 14 obtiveram score superior a
2,50. Observdmos 3 estratégias de coping muito frequentes (score > 3,25). De
entre as 6 estratégias de coping menos usadas (score < 2,50) encontram-se 5
estratégias centradas no controlo das emocfes. Ao contrario, de entre as
estratégias mais usadas (score > 2,50) figuram 10 estratégias centradas na

resolucao de problemas, para 4 centradas no controlo das emocgoes.

No estudo de Lok, 1996, na Australia, as estratégias de coping mais
utilizadas eram também as centradas na resolucdo dos problemas, tais como
“tentar manter algum controlo sobre a situacdo” e “olhar para o problema de
forma objetiva”, o que sustenta os achados do presente estudo.

Também Gurkan em 2015, verificou que as estratégias de coping usadas
pela populacdo de transplantados renais eram as centradas na resolucédo de
problemas, constatando que no grupo de doentes em hemodialise o coping &
mais disfuncional centrando-se no controlo das emocoes.

Na Europa, mais concretamente na Suécia, num estudo desenvolvido por
Lindgvist em 2004, a populacéo de individuos transplantados utilizava menos as
estratégias de coping centradas no controlo das emocdes do que a populacdo

em geral (quadro 8).

Quadro 8 — Estudos comparativos

Presente Estudo Lok Gurkan et al Lindqvist et al
2018 1996 2015 2004

Estratégias de coping entradas naresolucao dos problemas (mais utilizadas)

Saber mais sobre o Tentar exercer algum Fazer uma Olhar objetivamente

assunto (3.31) controlo sobre a reinterpretacédo para os problemas
situacao positiva da situagcéo

Tentar exercer algum = Olhar para o] Tentar manter o

controlo sobre a problema de forma controlo sobre a

situacao (3.27) objetiva situacao

Estratégias de coping centradas no controlo de emoc¢des (mais utilizadas)

Minimizar o assunto Ter esperancas que Manter-se emotivo Manter-se emotivo
pensando que podia as coisas vao

ser pior (3.28) melhorar

Ir dormir e pensar Preocupar-se Manter-se em | Recorrer a uma forma
gue no dia seguinte negacéao otimista de olhar para
as coisas podem ser o problema

melhores (3.07)
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Quadro 9 — Tipos de estratégias de coping mais utilizadas

_ _ _ Muito Bastante Pouco Muito
Tipo de estratégias de Coping Pouco
Frequente | Frequente | Frequente Frequente
Centradas na Resolucdo de problemas 2 8 1 -
Centradas no controlo das emoc¢des 1 3 4 1

Pode perceber-se que o recurso a estratégias de resolucdo de problemas

foi o mais utilizado pelos participantes deste estudo assim como os de estudos

semelhantes (quadro 9).

Quadro 10 — Correlacdo Spearman entre as variaveis idade, tempo apos

perda do TR e tempo de vidado TR

~ Tempo Tempo Coping
Cg“::ﬁignde Idade apos de vida Coping P Coping E
P perda TR | com TR | CGlobal
Idade - -0,021 0,395 * 0,020 0,038 -0,010
Tempo i perda . 0,168 | -0,162 | 0,085 -0-028
Tempo de vida do TR - -0,046 -0,098 0,142
Coping global - 0,837** 0,626**
Coping P - 0,185
Coping E -

*Correlagéo de Spearman para p = 0.05

**Correlacdo de Spearman para p = 0.01

Como os scores da escala de coping ndo seguiam uma distribuicdo

normal, efetudmos uma andlise de correlacdes de Spearman entre o0s resultados
da escala de coping e suas dimensdes e as variaveis de caracterizacdo da
amostra. Notamos apenas que a idade estava positiva e significativamente
correlacionada com o tempo de vida com um enxerto renal (rs 0.395), e que o
coping global estava positiva e significativamente correlacionado com as suas

dimensdes. Assim, a idade, o tempo de vida apds a perda do transplante renal e
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o tempo de vida com o rim transplantado, ndo surgiram correlacionados, com a

frequéncia de usos das estratégias de coping.

TESTES DE HIPOTESES

Procurou-se inferir se 0 recurso a estratégias de coping centradas na
resolucdo de problemas (P) e centradas no controlo das emocgdes (E) variava
mediante o género (H1), aidade (H2), a escolaridade (H3), tipo de ocupagéao atual

(H4), estar ou nao inscrito em lista para transplante (H5).

N&o foi observada diferenca significativa entre homens e mulheres quanto
a frequéncia de uso de estratégias de coping centradas na resolucdo de
problemas ou de controlo das emocdes. O quadro resumo referente ao teste de
hipétese pode ser consultado no apéndice n°® X. Também no estudo Lindgvist et
al, 2004, ndo havia diferenca entre homens e mulheres no que diz respeito a

escolha das estratégias de coping.

A frequéncia de uso de estratégias gerais de coping, ou de coping
centrado na resolucéo de problemas (P), ou centrado no controlo das emocdes
(E) nado difere significativamente consoante a idade (mais novos até 50 anos e
mais velhos, com 50 e mais anos, como se pode constatar nos resultados

disponiveis no apéndice n° X.

N&o se observou diferenca significativa quanto a frequéncia do uso de

estratégias de coping em funcéo da escolaridade (Apéndice N°X).

N&o se verificou diferenca significativa quanto a frequéncia do uso de
estratégias de coping em funcéo do tipo de ocupacao atual, como se comprova
no apéndice X.

A frequéncia de uso de estratégias gerais de coping, ou de coping
centrado na resolucéo de problemas (P), ou centrado no controlo das emocgdes
(E), néo varia significativamente em fungéo de estar ou ndo em lista de espera
para transplante renal como se pode consultar no quadro resumo 5 apresentado

no apéndice n° X.
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Também nao se observou diferenca significativa quanto a frequéncia do
uso de estratégias de coping centrado na resolucdo de problemas (P) ou

centrado no controlo das emocgoes (E).

TRATAMENTO DA ANALISE DE CONTEUDO

Da andlise tematica de conteldo feita a partir dos dados dos sujeitos,
podemos observar dois temas: 0s recursos de coping e os estilos de coping.

Para o tema Recursos de Coping, encontrdmos quatro categorias: a

Familia, os Agentes de saude, Animais de Estimacéo e Outros (Quadro 11).

A categoria “Familia” foi expressa por expressdes como Apoio da minha
familia (E1) ou Carinho e apoio da familia (E8); a categoria “Agentes de saude”
foi expressa por declaraces como Falar com o médico ajuda (E7) e Aceitar o
apoio e carinho, a forca das enfermeiras (E21); a categoria “Outros” emergiu da
afirmacao Apoio dos outros (E2); a categoria “Animais de estimagao” surgiu da

declaragéo Animais de estimacéo (E4);

Quadro 11 - Recursos de coping

Categorias Unidades de Registo

Familia Apoio da minha familia (E1);

Familia (E4);

Carinho e apoio da familia (E8);

Apoio de alguns amigos e familiares
(E21);

Outros e Apoio dos outros (E2);

Animais de estimacao e Animais de estimacgéo (E4);

Agentes de saude e [Falar com o médico ajuda (E7);
Aceitar o apoio e carinho, a for¢a das
enfermeiras (E21);

Apesar de ser um grupo maioritariamente catolico (76,7%), ainda que néao

praticante, o recurso coping da religido nao foi mencionado.

O coping externo, que segundo Shek (1992), se centra na procura de

ajuda junto de familiares, agentes de saude, recursos socias, foi mencionado por
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8 individuos. Revelando-se importante incluir a familia/amigos e profissionais de

salde nas estratégias para a resolucao do problema.

O segundo tema observado refere-se ao estilo de coping. As estratégias
de coping centradas na resolucao de problemas e no controlo emocional podem
também ser categorizadas em varios estilos: Confrontativo, Autoconfiante
(ambos pertencentes a estratégias centradas na resolucdo de problemas), e

estilos Otimista, Emotivo e Evasivo (Quadro 12).

A categoria estilo “Confrontativo” carateriza-se pela expressao Lutar para
uma qualidade de vida melhor (E14); A categoria “Autoconfiante” revela-se nas
afirmacdes Aprendemos a viver melhor (E3); Aprender a aproveitar tudo o que
vivemos (E3); ou Inscrever-me para um novo transplante (E14); a categoria
“Otimista” traduz-se em declaragbes como: Ter pensamento positivo (E3); Estar
vivo € o melhor (E3); ou Tentar ver o lado mais positivo (E8); a categoria
“Evasivo” emergiu de frases como: Um dia de cada vez (E12); ou Manter sempre

a cabeca ocupada com atividades profissionais (E13);

Quadro 12 - Estilos de coping

Categoria Tipo Unidades de Registo

Confrontativo P

Lutar para uma qualidade de vida melhor (E14);

Autoconfiante P Aprendemos a viver melhor (E3);

Aprendemos a aproveitar tudo o que vivemos (E3);
Inscrever-me para um novo transplante (E14);

Nao desisto ao primeiro obstaculo (E14);

Ter pensamento positivo (E3);

Superar com a for¢a que temos (E3);

Estar vivo é o melhor (E3)

Tentar ver o lado mais positivo (E8);

Pensar positivamente (E10);

Sou otimista por natureza (E12);

A faléncia dos rins nao é o fim da vida (E14);

Sou muito positiva (E14);

Falar sobre o assunto (E2)

Fazer o que mais gosto, como ir a pesca e tiro ao alvo (E4);
Passar o tempo a divertir-me (E4);

Tenho de me conformar (E12);

Fazer o que mais gosto, a agricultura (E13);

Um dia de cada vez (E12);

Manter sempre a cabeca ocupada com atividades
profissionais (E13);

e Tratar dos animais (E13);

e Conviver com amigos e familia (E18);

Otimista E

Emotivo E

Evasivo E
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Predomina o estilo de coping otimista, que nos remete para a procura da
resolucdo do problema através de estratégias de coping centradas no controlo
das emoc0bes, contrapondo os resultados da analise as estratégias de coping

mais utilizadas.

Tal como no estudo de Gurkan et al, 2015, grande parte dos participantes
apresenta um estilo de coping otimista, que determina conseguir-se um coping

eficaz, positivo ou funcional. Segundo Meleis, 2001, uma transigdo saudavel.

3.3.2 Limitacdes do estudo

Uma das limitac6es que pode ser apresentada a este estudo é o tamanho

da amostra, ser pequena e limitada a um Unico centro de transplantagéo renal.

N&o serem exploradas as causas da rejeicao/faléncia do enxerto renal.
N&o permitir a comparacdo numa fase mais imediata a perda da funcionalidade
do enxerto e numa fase mais tardia. A caréncia de um instrumento de medida

standard para avaliar, numa pratica diéria os estilos de coping dos individuos.

A aplicacdo do instrumento de investigacéo foi feita durante o més de
Dezembro, o que devido as suas festividades pode também ter limitado a adesao

dos participantes.

3.4 Considerac0des finais do estudo

Os profissionais de enfermagem encontram-se numa posicao favorecida
para dar suporte, fornecer informacdes, fazer uma andlise critica das situacdes
e disponibilizar estratégias alternativas para a resolucao de problemas por forma

a melhorar a qualidade de vida dos doentes crénicos.

O objetivo dos enfermeiros especialistas que cuidam de individuos na
area da nefrologia €& ajuda-los a alcancar o melhor estadio de
saude/independéncia. Promover o empowerment e uma participacao proativa no

seu plano pessoal de cuidados e alcancar estadios 6timos de reabilitacao.
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Os enfermeiros podem desenvolver estratégias para envolver os doentes
a fazerem coping com a perda da funcionalidade do enxerto renal, habilita-los a
terem mais controlo na sua prépria vida, saude e bem-estar. A procurarem

formas de coping para com as novas demandas apos a perda do enxerto.

Talvez seja mais importante trabalhar o coping do estilo otimista ou
confrontativo do que a adeséo terapéutica. E assim dotar os doentes de uma
capacidade construtiva para lidar com os aspetos fatalistas da doenca ou outros
aspetos da vida.

“No decorrer da experiéncia de transig¢ao, o cliente/ individuo deve sentir-se situado, ou

seja, ser parte integrante do contexto em que se encontra inserido.(...) E este estado

dindmico que nos remete para a nocdo de adaptacdo ao meio envolvente, e,

subsequentemente, para o desenvolvimento da confianga e coping, que ocorre quando

se experiencia a transicdo, demonstrando um conhecimento mais aprofundado, e

também, uma maior compreens&o acerca dos aspetos essenciais e criticos”. (Meleis

et al, 2010 citado por Santos et al, 2015, p.161)

Considero fundamental que as estratégias de coping sejam mais
trabalhadas na pratica diaria dos enfermeiros para que se compreenda e se
consiga ajudar de forma mais proficiente individuos confrontados com a vivéncia
diaria de uma doenca crénica e de tratamentos muitas vezes considerados

penosos e limitadores.

O coping € um processo dindmico que requer uma relacéo a longo prazo
com a doenca cronica e o seu tratamento. O reconhecimento do estilo de coping
dos individuos pode ajudar a equipa transdisciplinar a identificar os que
beneficiariam de aconselhamento psicologico. Também:

“a percecdo dos indicadores de resposta permite aos enfermeiros uma melhor

compreenséo ndo so acerca do processo de transicao experienciado pelos seus clientes,

mas também das consequéncias que este processo exerce sobre o seu dominio

biopsicosociocultural.” (Zagonel, 1999 citado por Santos et al 2015, p.162)

Os recursos coping podem ser agentes facilitadores para a intervencao
dos enfermeiros. Para os participantes deste estudo, a familia e os agentes de
saude parecem ter um papel importante. Meleis & Trangenstein, et al, 2010

citado por Santos, et al, 2015, suportam esta mesma ilacéo:
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“Os enfermeiros sdo os principais agentes facilitadores dos clientes e familias que

experienciam transicfes, intervindo sobre as mudancgas e exigéncias que se refletem no

quotidiano das mesmas”. (p.162)
Reforco a utilidade de reconhecer as estratégias de coping perante
situacbes de stress com 0 objetivo de delinear planos de cuidados mais

adequados e holisticos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O doente renal cronico tem necessidades especificas. Para além de se
confrontar diariamente com a cronicidade da sua doenca, tem de conseguir gerir
tratamentos, terapéutica e no meio de todas essas barreiras conseguir ser ele
préprio, enquanto pessoa, pai/mae, marido/esposa e fazer face as exigéncias da
sua profissao. Gerir todas essas dimensdes sao desafios nem sempre faceis de

ultrapassar.

Como enfermeira ao resumir neste relatério as atividades desenvolvidas
durante os estagios, consegui refletir sobre as necessidades dos individuos que
lidam com a doenca renal cronica e as diferentes transi¢cdes que vao vivenciando

no decorrer da doenga, mas também dos estadios de vida.

Tive inimeras oportunidades de aprendizagem que procurei explorar de
forma a crescer enquanto pessoa e profissional desenvolvendo uma curva de

evolucao crescente e enriquecedora.

Os enfermeiros sdo os principais responsaveis pela funcado educativa
junto do doente e familia. De nada adiantariam as nossas intervencfes se nao
nos preocupassemos com a vida do doente apds a alta, ou seja, com a sua hova
realidade. E necessario que o processo educagdo/conscientizacdo seja
continuo, ndo apenas no centro hospitalar, mas também nos setores primario e
terciario.

O acolhimento e a seguranca do doente estiveram presentes ao longo do
estagio. O ambiente de acolhimento, as condi¢des de conforto, a capacidade de
escuta e o respeito foram aspetos que tive em conta e que favoreceram 0

estabelecimento de uma relacé&o de ajuda e confianca.

A relacao terapéutica surge integrada nas intervencées do enfermeiro. O
enfermeiro tem a possibilidade de construir uma relagéo suficientemente forte e
proxima com os doentes onde a disponibilidade, o conhecimento, a

acessibilidade e a confianca, entre outros, s&o uma constante.
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E através da comunica¢do que interagimos uns com 0S outros e Somos
capazes de construir uma relacdo. O desenvolvimento das competéncias
comunicacionais contribuiu no sentido de melhor agir, elevando a qualidade da

acao.

O enfermeiro especialista na area da nefrologia tem a responsabilidade
acrescida de conseguir olhar para estes doentes como um todo e ndo como um
“bloco” que se fragmenta no membro do acesso, no enxerto renal, no tratamento

de didlise ou na terapéutica.

Durante o decorrer do estagio confrontei-me com essa questéo, sera que
avaliamos o DRC como um ser holistico ou estaremos ainda ancorados num
modelo biomédico e mercantilista que secciona o doente de todas as suas
dimensdes? O enfermeiro especialista tem competéncias e saberes que podem
fazer a diferenca na abordagem holistica destes doentes. No entanto, vivemos
num pais no rescaldo de uma crise econémico-financeira grave, que pouco tem
investido ao nivel dos cuidados de saude, correndo o risco de aumentar o fosso

entre cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios.

As clinicas privadas para tratamentos de hemodialise absorveram estes
doentes. Apesar de existir um progresso efetivo nos tratamentos de substituicdo
da funcédo renal com beneficio para o doente, estes acabam por ser “reféns”
destas clinicas. Vejamos, quando é necessario construir um acesso vascular ou
rever o seu funcionamento, para onde sdo encaminhados? Para um centro
cirdrgico que tem um plano financeiro anual no qual ndo estdo englobadas
quaisquer complica¢bes. Quando as ha, o doente é novamente reencaminhado

para outro centro hospitalar perdendo-se a continuidade de cuidados.

Na posicdo inversa, no centro hospitalar, quando se quer saber mais
informacdes sobre estes doentes e 0s seus tratamentos, ndo se consegue
estabelecer contato com enfermeiros de referéncia para o doente, pois néo

existem, tanto nas clinicas de hemodialise como nos centros de saude.

Existe um crescente espartiihamento de servicos com pontes que nao
foram construidas, correndo-se o risco do DRC ficar desprotegido. Ao invés de
se concentrar informacdo e centrarem cuidados, estes sao cada vez mais

fracionados.
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Para além da hemodialise também a transplantacdo renal assumiu nos
altimos anos grande importancia no tratamento de doentes renais no estadio
terminal. Estes individuos enfrentam imensos desafios apds o transplante, tais
como: viver com 0 receio da rejeicdo, a gestdo da complexa terapéutica
imunossupressora e os efeitos secundarios da mesma. Sao acompanhados nos
centros de transplantacdo renal, onde recorrem anualmente para as consultas

de follow-up.

No entanto ndo tem sido explorada a fase pdés faléncia do enxerto. Onde
sdo depois acompanhados? Continuam a recorrer ao centro de transplantacéo
apesar de ja ndo terem enxertos funcionantes? E um fato. A complexidade
destes doentes do ponto de vista de outras especialidades médicas ¢€ tal, que
estes individuos sdo sempre redirecionados para os centros de transplantacéo.

Como se gere o stress relacionado com a retoma dos tratamentos de

didlise? A que estratégias de coping recorrem?

No percurso do estagio e do estudo de investigacdo pude compreender
melhor o fenémeno de adaptacdo a cada nova faceta da doenca renal cronica.

Na amostra de individuos ex-transplantados renais manter uma posi¢ao
otimista e confrontativa parece ser a melhor forma de lidar com os desafios.
Ignorar o problema e manter-se num registo depressivo revela ser uma
estratégia a que poucos recorrem e que determina um coping ineficaz. Os
individuos fatalistas ou evasivos parecem constituir o verdadeiro problema para

os enfermeiros.

A elaboracdo de um instrumento que permita avaliar estes individuos do
ponto de vista do seu estilo de coping parece ser uma ferramenta essencial para
os enfermeiros da nefrologia, cujo foco de intervencéo séo individuos que gerem

diariamente o coping a doenca cronica e as exigéncias dos seus tratamentos.

Ao terminar a minha especializacdo na area médico-cirurgica, na vertente
da nefrologia, consciencializo-me das competéncias que desenvolvi que me
permitirdo ser um elemento de referéncia para os pares e para os doentes renais
cronicos e suas familias.

Preocupa-me que aos olhos de governantes e gestores hospitalares o

enfermeiro especialista ndo seja devidamente valorizado, ainda que reconhegam
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que estes profissionais sdo fundamentais para manter a dinamizacdo dos
servicos e a diferenciada abordagem dos doentes.

Tenho consciéncia que quase de forma intrinseca a minha abordagem ao
DRC e aos enfermeiros que cuidam destes, sera mais diferenciada e dirigida. No
sentido figurado o enfermeiro especialista veste uma farda diferente que uma
vez vestida ja ndo sera despida.

O percurso que tracei desde o inicio da minha atividade profissional
permitiu-me perceber que “os enfermeiros s&o o0s principais agentes facilitadores
dos clientes e familias que experienciam transicOes, intervindo sobre as
mudancas e exigéncias que se refletem no quotidiano das mesmas”. (Meleis,
2010, p.162)

Desde sempre e ndo apenas agora, como futura enfermeira especialista
gue reconheco a relacdo de ajuda, como um “instrumento” fundamental para
conhecer aprofundadamente os individuos. Isso implica estar disponivel para
ouvir, conhecer as experiéncias vividas e os significados que Ihe séo atribuidos.
Os enfermeiros, ao aperfeicoarem o seu conhecimento acerca do cliente,
tornam-se peritos como guias ao longo do seu percurso de doenca. (Benner
2005)

Por outro lado, ndo é apenas o conhecimento do outro que possibilita
habilidade para o cuidar, os enfermeiros quando prestam ajuda de forma a
auxiliar o desenvolvimento de competéncias dos clientes para enfrentar a
transicdo — mestria — também atingem um nivel de funcionamento e de
conhecimento sobre a forma como podem mobilizar a sua energia e 0S recursos

do meio envolvente (Meleis, 2010).

A enfermagem enquanto ciéncia e disciplina deve ser sensivel aos
multiplos focos de interesse e intervencao dentro do processo de transicdo. Este
acompanhamento basear-se-a na facilitacdo das transicbes dos clientes,
familias e comunidades, devendo centrar a sua atencdo no processo e nas
experiéncias em transicdo, onde a saude e o bem-estar sdo os resultados
esperados. (Meleis & Trangenstein, 2010 citado por Santos et al 2015)

Aos enfermeiros cabe a tarefa de facilitar o caminho de cada individuo,

capacitando-o para alcancar o autocuidado e o ajuste de comportamentos. O
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reconhecimento das estratégias, recursos e estilos de coping parecem andar
lado a lado com o cuidado transacional proposto por Meleis em 2010.

No fundo o cuidado transicional pretende capacitar os individuos para que
no decorrer da transi¢cao, consigam reformular os significados da mesma e se
consigam sentir situados, ou seja fazer coping ao agente stressor, mudanca,

desequilibrio ou transicao.

Quadro 13 — Cuidado transicional e coping

GANHOS EM
SAUDE Transicao
Saude / Doenca
Transplantado / DRC
Agentes facilitadores
de transicdo/Recursos
Coping
Indicadores de resultado -Suporte amigos/pares
de transicdo saudavel: Cuidado Transicional “Familiares
-Mestria (competéncia -Informacdes relevantes
para gerir a situacao)

-ldentidade flexivel e
integradora

-Ajuste de ENFERMEIROS

comportamento/Adaptacao . e

Entendo que “o cuidado transicional” esta ainda numa fase embrionéria e
a sua definicho complexa, mas surge da profunda consciencializacdo do
enfermeiro que conseguiu compreender o individuo que experiencia o processo
de transicdo e procura fazer coping.

Ser futura enfermeira especialista acresce as competéncias das
responsabilidades profissionais, ética e legal, de gestdo de cuidados, de
aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade, a missdo de
interagir com clientes que experienciam transicbes, de modo a conseguir

providenciar “ganhos em saude” sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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Avaliagdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do Campo da Pratica Clinica

A enf.2 Ana Patricia Pires evidenciou muito interesse em aprofundar os seus conhecimentos
tedricos e préticos, mostrando-se empenhada em conhecer tio detalhadamente quanto

possivel o cuidado de enfermagem a Pessoa em programa de didlise peritoneal (DP).

Teve oportunidade de conhecer o plano de ensino da Pessoa em DP e de participar no
planeamento e realizagdo de diferentes sessdes de treino. Estas incluiram, por exemplo, os
cuidados com o orificio do cateter, a aprendizagem da técnica manual e automética e a
resolugéo de problemas. Salienta-se a reflexdo realizada ao nivel da utilizagio de estratégias

de ensino adequadas a cada situagdo.

Acompanhou de forma activa a intervengdo de enfermagem em diferentes momentos,
nomeadamente na realizagio de alguns procedimentos, como a mudanca da extensdo do
Cateter Tenckhoff, a medicdo da pressdo intra-abdominal e a administracdo de terapéutica

intra-peritoneal.

Conheceu as principais caracteristicas do programa de monitorizacdo remota em didlise
peritoneal automdtical, que permite uma maior celeridade na adequagdo da estratégia

dialitica.

Colaborou ainda na realizacdo da Consulta de Esclarecimento de Enfermagem, estabelecida

pela norma 017/2011 da Direc¢io-Geral da Sadde.

28.09.2017

L Cicladora “Homechoice Claria” e plataforma on-line “Sharesource”.
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AVALIACAO FINAL DA ACGAO

Candidatura N°

Formuldrio B \N®

Curso N°/Acgda N°

1. Identificacdo do Curso/Acgio

Designacéo:

Inicio Fim

.~ 2 Apreciacdo da Acgdo

DuragZo

Para a Apreciagdo da Acgéo propbe-se:
- Apreciagéo da escalade 1 a 4
- Marcagéo com X do quadrado escolhido

2.1 Programa da Acgdo

2.1.1 Objectivos delineados

2.1.2 Pertinéneia des centetdes

2.1.3 Utilidade dos Temas Abordados
2.1.4 Grau de Satisfago

2.1.5 Resposta as expectativas iniciais

2.1.6 Contributo para o desempenho
2.2 Funcionamento da Acgéo

Confusos

inacequados
Inaplichveis
Pouca Satisfagio
Nada

insuficiente

Muito Clares

Cempletamerite Adequados
Totalmente Aplicaveis
Muita Satisfagéo
Totalmente

Excelente

2.2.1 Motivagdo e Participagao

2.2.2 Trabalhos/Exercicios/Actividades

2.2.3 Relacionamento entre Participantes
2.2.4 Instalagdes

2.2.5 Equipamento e materiais de apoio

2.2.6 Documentagéo apresentada

2.2.7 Utilizagao dos meios audiovisuais

2.2.8 Apoio Técnico/Administrativo/Pedagégico
2.2.9 Progressos na sua aprendizagem

2.2.10 Namero de participantes

FOR.IMP9-Ed1

Ausente
Insuficientes
Negativo
Més
Escassos
Inadequada
Inadequada
Ineficaz
Escassos

Insuficiente

OO000oddod] dOoOodano-

OO0oooodd)] OOOCn oy

OO000000odd)] odObom

Ooodoood) doodoms

Plena

Os Convenientes

Muite Aberto
Excelentes

Os Convenientes
Adequada na Totalidade
Muito Adequada

Muito Eficaz

Muito positivos

Excessivo
V.S.F.F.
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Exma. Prof2. Euldlia Novais
Orientadora da Tese de Mestrado
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Pélo Calouste GulbenKian

Para os devidos efeitos declara-se que a Diregio Enfermagem do_ eo
Médico Coordenador do Centro Acessos Vasculares, autorizam o pedido da Sra. Enfermeira Ana
Patricia Pires que no @mbito da realizagdo da sua tese de mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na vertente Nefrologica, pretende estudar as “Estratégias de coping nos doentes com
faléncia do enxerto renal”, com aplicagdo de um questiondrio a utentes desta instituicdo, com efeito

a partir do més de Novembro de 2017.

Por haver a garantia que a investigacdo cumpre as regras que se encontram definidas para

estes casos, no que diz respeito as normas e procedimentos éticos e deontoldgicos.

Atenciosamente

Lisboa, 30 Outubro de 2017

: -
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H1 - Consulta de Dialise Peritoneal

Este estagio decorreu entre os dias 25 setembro e 6 de outubro de 2017,
durante 2 semanas.

A equipa da unidade de dialise peritoneal onde desenvolvi o estagio &
composta por um médico e dois enfermeiros. Estd agregada ao servico de
nefrologia e transplantacéo renal do centro hospitalar, H1.

Esta unidade tem um gabinete médico e um de enfermagem onde se
podem fazer pequenos tratamentos, como a realizacdo do penso ao cateter de
Tenckoff, a remocao de pontos de sutura, a avaliagdo ponderal e hemodinamica
e onde se fazem os ensinos/treinos inerentes a dialise peritoneal.

Existe uma outra sala, mais ampla, que pode comportar trés macas e que
nao € exclusiva a atividade relacionada com a dialise peritoneal, pois pode
também ser usada como recobro, pela unidade de pequena cirurgia que funciona
dentro do servi¢o de nefrologia e transplantagéo renal.

Esta sala, mais ampla, € usada pela equipa de enfermagem para o
ensino/treino dos doentes em dialise peritoneal automatizada, uma vez que sao
treinos mais prolongados e desta forma se consegue otimizar melhor a ocupacéao
do outro gabinete. Também nesta sala estdo armazenados os materiais
utilizados nas diferentes técnicas, assim como a estufa que permite manter os
dialisantes a temperatura certa, 37° Celsius.

A equipa de enfermagem para além das atividades inerentes a consulta
de dialise peritoneal é também responsavel pelos doentes que recorrem ao
Hospital de Dia de Nefrologia. Estes doentes geralmente estdo a cumprir terapia
endovenosa como: antibioterapia ou reposicao férrica.

As equipas médica e de enfermagem asseguram, em termos de presenca
fisica, o funcionamento da unidade de dialise peritoneal de segunda a sexta-feira
das 8 as 16h, sendo que fora desse horario é a equipa de enfermagem e médica
da unidade de hemodialise que assegura o atendimento programado. Se forem
episodios agudos, urgentes ou emergentes, os doentes sdo encaminhados para

ao Servigo de Urgéncia Central do Hospital.

Os utentes que recorrem a este centro de dialise peritoneal, séo da regiao

de Lisboa e Vale do Tejo.
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H2 - Consulta de Transplante Renal

O estagio na consulta de transplante renal decorreu entre 9 e 20
novembro, durante um periodo de 60 horas, no periodo das manhas.

O centro hospitalar, H2, tem uma éarea especifica e exclusiva para o0s
utentes transplantados, o que de certa forma permite o afastamento/isolamento

ideal destes individuos dos restantes utilizadores do centro hospitalar.

A zona de consulta de transplante renal, tanto de pré como de follow-up
€ composta por varios gabinetes de consulta, 3 para a equipa de enfermagem e

3 para a equipa médica. Dao apoio a esta equipa 2 elementos de secretariado.

A equipa de enfermagem é fixa, composta por 2 enfermeiras sendo que
um terceiro elemento € escalado sempre que o volume de consultas assim o
justifigue. Um dos elementos da equipa de enfermagem tem a especialidade de

enfermagem na area da pediatria.

Para além das consultas programadas uma das enfermeiras fica de apoio
ao Atendimento Nao Programado (ANP), sendo uma atividade acrescida as
consultas programadas, mediante escala semanal e somente aos doentes

referenciados a area de nefrologia.

H2 - Consulta de Esclarecimento e Opc¢des

Neste departamento fiz um percurso de 60h, entre 23 outubro a 4 de
novembro, também no H2, pois como ja referi anteriormente é um centro de

referéncia na area da Nefrologia.

A consulta de esclarecimento e op¢des do H2, esta na mesma area fisica
das consultas externas do hospital. O espaco fisico € comum tanto a esta

tipologia de consulta como as consultas de dialise peritoneal.

E composta por dois gabinetes, um para o médico outro para a equipa de
enfermagem. A atividade de enfermagem, nas vertentes de consulta, ensino e

tratamento fica confinada apenas e sd, a um Unico gabinete.
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A equipa de enfermagem é composta por dois elementos em horario fixo,
durante os dias Uteis da semana. Um dos elementos desta equipa tem a
especialidade de enfermagem meédico-cirirgica na vertente da nefrologia e o
outro elemento esta a terminar a especialidade na area dos cuidados de saude
primarios.

A primeira abordagem aos doentes, encaminhados para esta consulta, é

médica e a consulta de enfermagem programada com uma semana de intervalo.

C1 - Centro de Hemodialise

Neste campo de estagio fiz um total de 90 horas, distribuidas por trés
semanas, entre 6 a 24 de novembro.

O centro de hemodiélise € um edificio composto por 2 pisos, sendo que o
piso (0), corresponde a area social, onde se encontra o secretariado, gabinetes
médicos e de enfermagem e também onde esta a sala de tratamentos de
hemodialise, sala de preparac¢éo de terapéutica e zona suja.

O piso (-1), € uma area de circulacdo interna, onde esta a copa para
preparacao das refeicdes dos utentes, farmacia, lavandaria, sala de tratamento
de 4guas e armazém. Este piso tem porta direta para a rua o que permite receber
o0 aprovisionamento e expedir o lixo, sem perturbar a livre circulagdo dos
profissionais e utentes no piso superior.

A equipa multidisciplinar é composta pelo diretor clinico, médico
coordenador e médico assistente. Sendo que os dois primeiros ndo estdo a
tempo efetivo na clinica e o0 médico assistente ainda que va rodando por uma
equipa de cinco elementos, esta em presenca fisica na clinica. E este médico
que faz a avaliacao clinica dos doentes, 0s ajustes terapéuticos necessarios e
intervém na eventualidade de ocorrer algum incidente durante os tratamentos.

A equipa de enfermagem € composta pela enfermeira chefe que tem
vinculo de efetividade na clinica e que gere uma equipa de vinte e trés
enfermeiros e seis assistentes de sala. Dos vinte e trés enfermeiros nenhum
deles exerce a sua atividade profissional exclusivamente neste centro, pois todos

tém atividades profissionais paralelas. Catorze elementos tém experiéncia em
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hemodialise ha mais de trés anos, seis ainda que licenciados em enfermagem
estdo num regime em que sdo considerados estagiarios e com um
reconhecimento financeiro inferior aos colegas experientes. Outros trés
elementos estdo como formandos, ou seja, ainda num periodo experimental e
de aprendizagem sem receberem qualquer beneficio financeiro.

Realco que na equipa de enfermagem existem quatro elementos que sao
especialistas em enfermagem, na area da reabilitacao.

Acrescento também que estdo vinculadas a este centro, uma assistente
social, uma farmacéutica e uma nutricionista que vao rodando as suas atividades
pelos varios centros que pertencem ao grupo gestor.

O funcionamento do centro € assegurado pelas equipas médica, de
enfermagem e de assistentes operacionais, de segunda-feira a sdbado, das 7h
as 23h, sendo que nos dias, denominados impares, 3%, 52 e sabados, o periodo
prolonga-se por toda a noite, pois sao realizados tratamentos noturnos, com a
duracéo de 6h.

A sala de tratamentos tem dezoito postos de tratamento e um posto de
isolamento, usado por utentes mais debilitados ou com dificil relacdo com os
pares. Destes dezanove postos, dois, sdo exclusivos para utentes com
serologias positivas.

Anexa a sala de tratamentos existe a sala de preparacdo de farmacos
usada exclusivamente para esse fim e que tem visao direta para a sala de
tratamentos.

Neste centro séo realizados tratamentos de hemodialise a setenta e nove
utentes e hemodiafiltragéo a cerca de treze.

Cerca de doze utentes tém cateter tipo permacath e se houver
necessidade pode ser realizada terapéutica fibrinolitica. No caso de mau
funcionamento do acesso vascular os doentes sao direcionados para a consulta

de acessos vasculares de um centro hospitalar.

H3 - Centro hospitalar

O estagio neste centro correspondeu ao periodo mais longo, desde 27 de
novembro a 9 de fevereiro de 2018, sendo que se subdividiu por trés areas de
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intervencao: centro de acessos vasculares, internamento e unidade de cuidados

intensivos, totalizando um periodo de 270h.

O centro de acessos vasculares, € composto por um gabinete médico de
consulta e uma sala de espera exclusiva para estes doentes, com cerca de seis

cadeires e um dinamap para avaliacdo dos sinais vitais.

Tem duas salas cirdrgicas cada uma preparada para as diferentes e
possiveis intervencdes. Uma é apenas uma sala cirdrgica simples. A outra, €
considerada uma sala hibrida, pois permite fazer diagndstico e eventual
intervengao, ou seja, esta equipada com um ‘“intensificador de imagem” que
permite apds instilacdo de contraste radioativo, por puncdo do acesso
arteriovenoso, confirmar diagnésticos e determinar a intervencdo requerida:

trombetomia ou dilatagéo vascular.

Relativamente a composicao da equipa, constatei que o doente é recebido
e acolhido pela equipa de secretariado do hospital, encaminhado para a sala de
espera e depois para o gabinete de consulta médica sem nunca ser observado
por qualquer elemento de enfermagem.

Ao centro cirdrgico estdo afetas duas enfermeiras instrumentistas, uma
enfermeira circulante, um cirurgido vascular e um médico nefrologista, apto para
atuar na area e diagnéstico e intervencdo endovascular e ainda um técnico de
radiologia.

O transporte do doente € assegurado por uma assistente operacional, da
sala de cirurgia para a sala de recobro que € externa ao centro cirlrgico ou
diretamente para a sala de espera.

Os doentes que recorrem a este centro, sao provenientes das clinicas de
hemodialise abrangidas pelo acordo com o centro hospitalar, é feita uma primeira
avaliacdo pelo médico da consulta e s6 depois sdo encaminhados para as
respetivas salas de intervencdo mediante a avaliacdo que resulta da inspecao

visual, palpacéo e auscultacdo do acesso, sendo também utilizado eco-dopller.
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H3 - Centro hospitalar

e Internamento P5

O servico de internamento do P5 € composto por duas alas, nascente e
poente. Cada ala tem a sua sala de trabalho, zona suja, zona de arrumos e wc

para pessoal do servico.

Ao longo de cada ala existem varias enfermarias e quartos. As
enfermarias tém trés camas, os quartos podem ser duplos ou individuais. Tanto
as enfermarias como os quartos tem casa de banho. Tem um total de trinta e
duas camas. No corredor existem varios carros de apoio, como o de urgéncia, o

de pensos e os de terapéutica.

Na zona central do servico encontra-se a copa, o balcdo de enfermagem,
o secretariado, um gabinete médico, o gabinete da enfermeira chefe e uma sala

de recobro, utilizada pelo bloco operatorio.

A equipa de enfermagem trabalha em horario rotativo, por trés turnos
diarios. Nos turnos da manhd e da tarde existem quatro elementos de
enfermagem, dois para cada ala e trés assistentes operacionais. No turno da
noite a equipa de enfermagem é composta por trés elementos e dois assistentes

operacionais.

Este servico é um internamento misto, recebendo doentes de ambos os
sexos e das varias areas de intervencdo, nomeadamente de foro cirdrgico e
médico. E neste internamento que ficam os doentes transplantados, tanto na

fase de pré como de poés transplante.

A equipa de enfermagem tem trés enfermeiros especialistas, todos na

area da enfermagem meédico-cirurgica na vertente da nefrologia.
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H3 - Centro hospitalar

e Unidade de Cuidados Intensivos

A unidade de cuidados intensivos tem dez camas para adultos, uma das
unidades de internamento permite fazer isolamento. Existe também um posto

para hemodialise.

Agregada a UCI estd a unidade de cuidados intensivos pediatrica,
separada da zona de internamento dos adultos, esta com capacidade para sete
leitos, entre bercos aquecidos e camas pediatricas, que se vao gerindo

consoante as necessidades.

A equipa de enfermagem € composta por cerca de vinte cinco
enfermeiros, que se subdividem em cinco equipas. Para além das unidades de
cuidados intensivos de adulto e pediatrica, a mesma equipa de enfermagem
assegura também o Servico de Atendimento Permanente do Hospital. Apenas a
enfermeira coordenadora tem o grau de especialista na vertente da pediatria.

Os doentes internados na UCI sdo geralmente provenientes da cirurgia

cardiotoracica, da cirurgia geral, vascular e reno-uroldgica.

E de salientar que grande parte dos doentes tem varias co-morbilidades
associadas como: diabetes melitos, doenca cardiaca, doen¢a pulmonar ou

doenca renal crénica, o que os condiciona como doentes de alto risco.
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@®

Diilise Peritoneal em
Pediatria

Breve exposisio de caso clinxo

o e o i

Situacio Clinica

* MB nascen bd 5 anos com Tansposicio dos Grandes Vasos, realwou swarch
artenal 205 pnmerros das de vida ¢ 205 5 meses Banding da AP.

30 (Duplo Smitch).

* Fez no dua préwo 2 arurga Gitctensmo crdiaco par avabiar Jeito vascular ¢
pressies aunculares, ventnculares ¢ da arténa pulmonar, for usado contraste.

* Realzzou Duplo Swcth, tempo cningico prolongado com tempo de Bypass
Cardro Pulmonar (CEC) 2prommado de 3:30h.

watemado paza nova

[T

Switch dos Grandes Vasos

Consequéncias

* Compromusso da fungio renal (LRA)
* Creatmna 225

* Unea 185

- Rl o .

(Fum;mdo 3 .\Rxnm:r:)

Catéter de
Tenckhoff s
(Neonatal e Peditrico)

Solucio dialisante — Glicose 4,25%
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* A solugio pode conter:
* Hepasina SO0OUT/L
* Cefuazidima lge/L

* O volime deinfosio Sml x peso (Bx: Sml x 7Kg = S5 ml)
* Asolugio é preparadade 24/2%h
e

»C dad ¢ 260 wsando b
asétca
* O peoso do local de nserso & malzado de 24/24h ¢ e SO o
descotado
ottt it i i e .

Ciclos

* Infusio: 10 mm

* Permanénoa: 20 min -
* Drenagem: 30 min (O tempo de deenagem pode te varando de acordo com

Registos

* Afolls de segistos ¢ preenciita HH
* O hboo cote wlme de afisio ©
voteme drenado malizado H H

o objeavo de balango hidnco da cranga) SRS e min i i st
colama cnde se descorvent 3 Crratenstcas
o Equido deenado (Core tmmspasinci)
Finalizar tratamento Referéncias Bibliograficas

Deposs de secuperar da Lesio Renal Aguda:

* DU'idopesoHH
. |

* Urea (18.30mg )
* el scido e ph 735745

* TAcontobds

# O cateter é colocado em deenagem dumanie 24h
 Retirado 1o da seguinte pelo cirurgdo

bt e s

* Gutch, C; Stoner M; Corea A.(1993). Review Hemodulyss for Nurses ard
Dalyss Personndl. (5'cd.); Cabfornia: Mosby

* Rameres J; Filho R. (2014). Cardiopatias Congénitas — Gusa Pritico de
Dugnéstico, Tratamento ¢ Conduta Gezal. (1'ed); Rio de Janerro: Atheneu

* Urden L; Stacy K; Lough M. (2008) Enfermagem de Cuidados Tntensvos —
Dugnistico e Intervengao. (5 ed). Loures: Lusodidacta —Soc. Port. de
Matenal Didictico, Lda.
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82 Curso Mestrado e Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgico - Nefrologia

T T
Definir stress e coping
g S T R E S s Apresentar tipos de coping
y Enumerar estratégias de coping
& COPING A p
NA DOENCA RENAL Engl{adrar coping na doenga renal
CRONICA TERMINAL cronica
Sensibilizar os enfermeiros para as
estratégias coping usadas pelos DRCT
— d oo Mo« et d ooy i Cringn Nebrieg

STRESS 7

+ HOLMES & RAHE
Autores da Social Readjustment Rating Scale (SRRS) em 1967,
rehacionando os“Major Life Events” com o stress

(Morte do cénj jugal, C.

Divércio,
Aposentagiio, Doenca ou lesio corporal)

* HANS SELYE Austria 1907 Montreal 1982

« Primeira Teoria sobre Stress (ditress e eustress)

+ O Sindrome Geral de Adaptagio (GAS)

* Kentificou uma resposta padrio em ratos de kboratrio sujeitos a
substincias irritantes (edema da supra renal, atrofa do timo, tlcera

gistrica e duodenal) e notou que as pessoas doentes revelvam
sintomas semelhantes.

7 Cirso de Pierado  Expecabde de Efemagem

= RICHARD LAZARUS 1922 - 2002
+ SUSAN FOLKMAN Aposentada em 2009

*STRESS: ¢ relacio particular entre
a pessoa e o ambiente que é percebida pelo
individuo como penosa ou que excede as
suas capacidades, colocando em perigo o seu
bem-estar.

" Carm e Mot  xpecibtie b kg i Crivpen chtogn

STRESS VS ANSIEDADE

+ Stress - é prolongado no tempo (semanas, meses, anos)

associada a alteragdes fisiologi
a curto prazo (taquicardia, sudorese palmar, falta de ar)

* Ansiedade Presente —

o Paricn P

= Stress Disfuncional -
+ Ensinar ¢ exeouar ionicas de reboaments
* Incentivar stividades de bier

* Informar sobre recursos exstentes na
comunidade.

Instruir sobre téenicas de relnamento

Hamilton (comportamentos, e

sintomas, po de humor, medos, e gl

insonia) Orientar sobre viglincia de saiide:
+ Ensinar téenicas de refoamento Flmcar ghonc de locienss
~ Informar pessoa sobre * Promover 2 usifimagio de estratégias

processo/traamento doenga de coping ciczes
+ Instroir pessca . Wwawam
* Otimizar ambiente fisico § Tomemiiiii i

. ostress
A o Vigiar.
« Promover suporte emocional
it e ot Gl :
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Ao P P

HEMODIALYSIS
STRESSOR
SCALE

COPING

(FILIPE
CRISTOVAO 1998)
o

= “o esforgo individual de cada um
para alcangar resultados, bem
sucedidos, perante uma situacio
de stress ou um agente stressor’”

Folkman e Lazarus
(1984)

6 Coo de Mestrado o Expecatid de Exfermagen Wi Crivga. Niefrolops
¥ Qo e Mo et de o Mo Crivgen Keksloga.

Folkman e Lazarus (1984)

P —
* “observem as alteragies que ocomem o longo do oCOPiﬂgéﬂlitomm'sdowa

tempo a partir do moments da perda. Numa fase

inicia, por cxemplo, apds a morte de um ente querido, openas e resoludo  de  um

a pessoa pode parecer estar em chogue e negar-se a problema.

aceitar @ morte, Ou entdo pode cpresentarse em .

franca atividade, choroso, ou com uma atitude de A fuji;ao de copulgfefere-s! 90

esforgo e manter as relagbes sociais e profissionais.” objetivo dessa estratégia

* O resultado referese o seu

efeito

Lazarus e Folkman (1981)

£ Curto do Mesrado ¢ B da emagem.
Mides Oyl s Melegs

‘Ao aicn Fees

Antoniazzi (1998)

+ Coping é um processo ou uma interagio
que se dd entre o individuo e o ambiente;

¢ A s fungio é a gestio da situagio
stressora, 20 invés do controlo ou dominio
da mesma;

* Os processos de_coping pressupbem 2
nogio de avaliagio, ou sejp. como o

é p p e
cognith representado na mente do
s

processo  copis constitui-se  ma
mobilizagio de um%r;o. através do qual
os individuos irdo empreender esforcos
cognitivos e  comportamentais  para
administrar (reduzir/minimizar ou tolerar)
as demandas intermas ou externas que
surgem da sua interacio com o ambiente;

* “Nas doengas crénicas, as estratégios de
<coping tém um papel mediador entre o
‘sujeito, saiide e doenga.

 As estratégias coping para as doencas
arénicas, devem ter em consideragdo as
suas implicags sobre o desenvolvimento
e reagbes do padente, da familia e dos
grupos sodais.

- £ frequente encontrar nos doentes
adnicos  sentimentos  de  abandono,
desespero, baixa-cuto-estime, ansiedade e
febressio”

Cerqueira 2000, citado por Ravagnami
(2007)

£ Curo do Mesindo o Expcialidde de Exfomgern
ysapee:
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e o P

> “O coping focalizado na emogdo é
definido como um esforqo pora
regular o estado emocional que €
associado ao stress(..)

tem por objetivo dlterar o estado
emocdional do individuo”.

FOLKMAN E LAZARUS (1930) FOEKMAN E/LAZARUS:(1560)

 Corso do Mestrado  Epesitidate de Cafermagem. 5 G de Mesrado « Gpeciadade de oo

o P s

ESTRATEGIAS DE COPING

« Tentar resober o problersa com solucden altematias
e

« Tentar cebrar de paraar o problera

* Testar mmarcer sigam control sobro a siomgio

* Plienizar o mesunta imaginendo que 2 coisas poderiam ser piotes

COPING INEFICAZ

* Ensinar a pessoa sobre égias de resolucio de p
* Informar sobre recursos existentes na comunidade

* Otimizar comunica¢io
* Orientar sobre vigilincia da saide
= Promover 2 utilizagdo de mecanismos de coping eficazes

* Comx fumat imscar pastitha akistica

« Pocsar emfonmss dsrontes de tdar com a sivexcio

o dormmin pens n

= Uberca 3 temsi sravis da e itk
« Terear Gocstomerce ke x: cotss
.

o probiera em questoes s pegur:
« Chorsrfcar deprimids

* Esnbolocer objetivos para sjudar a resolver o problesra

it e o el
<o Crinpaa - Neologa o

==t

= "0 coping focglizado  no

problema  constiwise  no ‘

esforgo para intervir na situagdo

que originou o stress, tentando

‘muddo. -

* A fungdo desta estrotégia é a
alterar o problema existente na

relagdo entre a Pessoa e o que l

estd cousando tensdo.” e

Aea Frria s

« Nilsson em 2013, 20 estudar o Coping relacionado
com a percegio do risco de rejeicio do enxerto
tentou relacionar algumas carateristicas

= “(...) o fato dos DRCT terem numerosas co-
morbilidades, essas podem dfetar a
capacidade  fundonal  dos  individuos,

* clinicas
aumentando andzmasod&saﬁodecopmg + deinigriicaa
com a sua doenga! = por forma 2 identificar os pacientes que pudessem
estar em risco de ansiedade severa devido, 3
ameaga percebida do risco de rejeicio do enxerto.
= “A prevalénda de distirbios psicologicos, como
depressdo ou os sintomas depressivos sdo % @ e 5
elevados nestes pacientes. A taxa de documentadas para intervences
3 nos doentes lantados, conscientes do
mnnaﬁdndedadaen(a(...),eomfmarque i

pode  desmordlizar os  padentes e
comprometer o coping.
Weisbord et al, 2004

Ana Patricia Pires n2 7382
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STRESS, COPING E QUALIDADE DE
VIDA EM DOENTES COM IRCT EM HD

Gill, 2009, afirma “(...) as dimensies pessodis da faha
do enxerto, na perspetiva dos pacientes e seus familiares,
mal 3

- utiizam ma ping orientado para a
resolugéio de problemas, do que o coping orientado para o controlo das
emogdes

Poucos estudos empiricos exploraram esto drea. A
maioria dos dados existentes so de cordter dinico ¢, ou
evidéncia aneddtica.

> Osd que utlizam mais stratégias de coping
orientadas para  resol bl mais
satisfeitos com a vida, do que 05 que as utlizam menos vezes

» Os daentes com maior nivel global de stress utlizam mais vezes as
estratégias de coping orientados para o controlo das emagdes, do que
o5 que os doentes com menor nivel global de stress

« Existem virios pequenos, estudos descritivos em grande |
parte reaizados no Estados Unidos no década de 1980.” I

Filipe Cristovao {1998)

7 o de Mesirado e b & Edermagees Mékeo Ciirgia N

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

iadn
* Identificar focos de stress e estratégias de coping é b
importante para o ajuste dos cuidados de i) i Tt AT L Pesio Tesn g Unrsitnde
enfermagem aos Doentes Renais Crénicos £ tempo de fazer - b onn, B e

- oy K- Jonion
* Criaoda, A F. (19%). St Cople ¢ Qualldode de Vide eon docstes coen Ssicineis Rnd Gl Tesmio! ern Hreoodiie.

= Colliére, 2003, “conhecer melhor para melhor cuidar” - G com e T

- Undqvst R: Cartsom N FO Sjoden @504
ey

Cuidar e estabelecer relacio teraputica de e com

pessoas com doenga crénica incapacitante ou

terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos

05 contextos da pritica clinica, diminuindo o seu
3 27 can B

conforto e qualidade de vida. (OE 2010)

. Emsteie Vol ) Pp. 11722

* Nision M. Foruineg A: Lenaerfag A: Fersson L. GO12) Copla i Reluion to Perceived Threa of the Rick of Grak Rejction 230
o Lt of Org = -

R 2008). Peccptions
Strbig 22 Cortrol he Uncomrolible Jaurna of G fex: Vel (75 P 24002417

s oo Perspecives. 1
Pt n
Pareia A

- Projeces ¢ Bbies 140
Ranguani L Demingos N: Myanald 1. (G007) Qualidade de Vids  Extmséges da Exlrentamenso e Packeotes Saboetdes 3
Teamspliote Renal Bt d Pokologi Vol 12 2).Pp 177-184

 Curs de oo ¢ pcaidude s Clarmagers
it Crirga. Nefloga
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Revisdo Scoping sobre utilizacdo de heparina Vs Citrato de Sodio no lock
do cateter de hemodidlise de longa duracéo (Permacth)

Revis&o Scoping sobre utilizagdo de heparina Vs Citrato de Sodio no lock
do cateter de hemodidlise de longa duracéo (Permacth)

Da scoping review realizada, através do motor de busca eletronico
EBSCOhost para aceder as bases de dados: CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text e COCHRANE Central Register of Controlled Trials
acerca da tematica que pretendo abordar e usando como palavras-chave:
Heparine; Sodium citrate e hemodialise; resultaram 34 artigos destes 34 foram
apenas selecionados 5 artigos por terem texto completo disponivel e por estarem
direcionados para o tema em pesquisa, lock do cateter de hemodialise com
citrato de s6dio em comparacéo com o uso de heparina.

Apresento, nos seguintes quadros a sintese da analise realizada:

Titulo to heparin to prevent hemodialysis catheter-related

infections: a randomized pilot study (1)

An ethanol/sodium citrate locking solution compared

Lavern M. Vercaignei, Don R. Allanz, Sean W. Armstrongz, James M.

Autor Zachariasz, Lisa M. Miller2
Ed ItOI’ © 2015 Wichtig Publishing
Local University of Manitoba — Canada

Ano publlcagao December, 2015

0 objetivo deste estudo foi comparar a seguranca e a eficicia de uma
Finalidade do porcdo de novela 30% de etanol / 4% Solugdo de bloqueio de cito de
citrato de sédio para heparina, numa populacdo de hemodialise.
estudo

hemodialise randomizados um para etanol a 30%

4% de citrato de sddio ou heparina 1000 unidades / mL de solugdo de
bloqueio.

Este foi um estudo prospetivo, randomizado e piloto de 40 pacientes em

Tipo de estudo

O resultado primario foi a identificacdo de quaisquer eventos adversos
graves durante a durac¢io do estudo. Os resultados secundarios incluiram
a taxa por 1000 dias de cateter para infecdes sanguineas relacionadas ao
cateter (CRBSI), uso de alteplase, disfun¢ao do cateter e remocdo do
cateter.

Palavras chave

Catheters, Citrate, Ethanol, Hemodialysis, Heparin, Locks

Amostra

40 pacientes com hemodialise
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Metodologia

Trés eventos adversos graves foram relatados como possivelmente
relacionados as solucoes de cateter. Apenas um CRBSI foi observado
durante o estudo no grupo da heparina. A taxa de uso de alteplase foi de
1,5 /1000 dias de cateter no grupo da heparina em comparag¢io com 2,8
/ 1000 dias de cateter no grupo do etanol / citrato (indice de taxa = 1,85,
1C90% 0,48, 7,07, p valor = 0,45), enquanto a taxa de disfung¢io do cateter
foide 6,8 / 1000 dias de cateter no grupo da heparina em comparagao

Conclusao para 1,9 / 1000 dias de cateter no braco de citrato de etanol (taxa de taxa

=0,27,90% C1 0,10, 0,74, p valor = 0,04).
A sobrevivéncia do cateter foi maior no grupo etanol / citrato em
comparacdo com a heparina e ndo houve remocao de cateteres devido a
bacteremia ou trombose.
Sodium citrate 4% versus heparin as a lock

Titulo solution in hemodialysis patients with central
venous catheters (2)

Autor Calantha K. Yon and Chai L. Low

Editor Am J Health-Syst Pharm—

Local San Diego — California

Ano publicacéo

2013

Finalidade do
estudo

Comparar os efeitos da heparina versus citrato de sddio 4% como uma
solucdo de bloqueio nas infe¢des relacionadas ao cateter (CRI) e
hospitalizagdes a longo prazo em pacientes com cvc de hemodialise de
longa duracao.

Tipo de estudo

As solugdes de bloqueio foram coletadas a partir de julho 2008 a julho de
20009.

Os dados sobre os pacientes que receberam solucao de bloqueio de
citrato de sddio a 4% foram coletados de setembro de 2009 até

Dezembro de 2010.

Os pacientes que estavam recebendo a solugido de bloqueio com heparina
que continuaram até Setembro de 2009 e depois fizeram a transi¢cdo da
heparina para citrato de s6dio solugdo de bloqueio de 4% de cateter.
Novos pacientes com CVCs colocados apds setembro de 2009 fizeram o
lock com citrato de s6dio 4% sem nunca usarem a heparina.

Foram recolhidas informagdes pertinentes sobre a histéria clinica do
paciente, eventos como hemorragia ou coagulacdo, infecdes e a
hospitalizagao.
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Palavras chave |-

Os dados foram coletados de 360 pacientes-meses entre 60 pacientes
durante o periodo de tratamento com heparina.

Amostra E de 451 Paciente-meses entre 58 pacientes durante o periodo de citrato
de sédio.

Trinta e trés pacientes eram comuns para ambos os grupos de estudo.

Houve significativamente mais CRIs e CRI por 1000 cateter-dias na
heparina do que o grupo de tratamento com citrato de sddio.

Resultados secundarios das internagdes e a trombose do cateter foram
comparados.

Metodologia

CRIs e trombose levaram a mais trocas ou remogoes de cateter no grupo
de heparina do que o citrato de sé6dio.

Em pacientes com cateteres de hemodialise de longo prazo, uma solugdo
de bloqueio de citrato de s6dio 4%, foram associadas menos: CRIs e

Concluséao eficacia similar quando em comparag¢ido com heparina 5000 unidades /
mL.
Minimizing Hemodialysis Catheter
Titulo Dysfunction:
An Ounce of Prevention (3)
Timmy Lee,1 Charmaine Lok,2 Miguel Vazquez,3
Autor LouiseMoist,s,s
IvanMaya,s andMicheleMokrzycki~
. Hindawi Publishing Corporation
Editor _
International Journal of Nephrology
Local Canada/USA

Ano publicagfo | October2011

O principal objetivo deste artigo é avaliar possiveis interven¢oes para
prevenir, a disfun¢ao do cvc de HD.

Finalidade do
estudo

Tipo de estudo | Artigo de reviséo

Palavras chave |-

Amostra :
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. Revisdo sistematica da literatura sobre anticoagulacéo dos
Metodologia
cvc de HD
Os CVC permanecem exclusivamente vitais para fornecer ndo apenas a
curto prazo terapia de reposi¢do renal, mas também HD de longo prazo
para milhares de pacientes todos os dias.
Mau funcionamento do cvc e as infecoes sdo as duas complicagdes mais
importantes.
Os cvc sdo responsaveis pela maior morbidade e mortalidade em
N pacientes em didlise.

Concluséao , _ o o i
Estudos recentes elucidaram a importancia das bactérias na formacao de
biofilmes e o desenvolvimento de bainhas de fibrina que desempenham
um papel importante no desenvolvimento de mau funcionamento dos cvc
associado a infegdes.

0 uso de anticoagulantes orais e / ou agentes antiplaquetarios como
prevencdo primaria ou secundaria da disfuncdo TC devem ser
ponderados contra os seus potenciais efeitos adversos, e devem ser
individualizados para cada paciente.
Locking Solutions for Hemodialysis Catheters;
Titulo Heparin and Citrate—A Position Paper by ASDIN
(4)
John E. Moran, Stephen R. Ash, and the Clinical Practice
Autor :
Committee
Ed ItOI’ ASDI N = Seminars in Dialysis
Local

Ano publicagcdo | 2008

Existe uma grande variacao no uso de solu¢des para " bloquear " ou
preencher os cateteres venosos centrais tunelizados para dialise. Alguns
centros usam concentracdes de heparina ndo diluidas variando de 1000 a

10 000 U / ml e outros centros de 1000 a 10 000 U por ldmen.

Finalidade do Com base e.m ev1denc3as. dlS~p0n1VGIS, parece que a heparina IOOF) u/ m?
ou 4% de citrato de sddio sdo escolhas adequadas para o bloqueio e assim
estudo manter a permeabilidade dos catéteres venosos centrais tunelizados

para didlise.

Os riscos da anticoagulacdo sistémica sdo mais baixos com heparina 1000
U / ml e 4% de citrato de sddio, comparativamente com concentragdes
mais elevadas de heparina (5000 e 10 000 U / ml).
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Tipo de estudo

Revisdo da literatura

Palavras chave

Amostra

Metodologia

Com base em evidéncias disponiveis, parece que:

As solugdes sdo opgdes adequadas para a solugdo de bloqueio para
manter a permeabilidade dos catéteres venosos centrais tunelizados
para didlise:

¢ Heparina 1000 U / ml ou

* 4% de citrato de sddio

Os riscos da anticoagulac¢io sistémica sdo menores com heparina 1000 U

Conclusao / ml e 4% de citrato de s6dio, comparado com maiores concentracdes de

heparina (5000 e 10 000 U / ml).
Concentracdes mais elevadas de bloqueio de heparina devem ser
reservadas para pacientes que tém evidéncia de oclusdo ou trombose do
cateter quando a heparina é utilizada a 1000 U / ml
Escolhas semelhantes para a solucido de bloqueio é sensivel para
cateteres HD agudos.
Quando a heparina é usada para o bloqueio do cateter, o volume injetado
ndo deve exceder o volume interno do cateter.
A Simple, Safe and Effective Citrate
Anticoagulation Protocol for the

Titulo Genius e
Dialysis System in Acute Renal Failure
Stanislao Morgera; Cornelia Scholle; Christoph Melzer;

Autor Torsten Slowinski; Lutz Liefeld; Gerd Baumann; Harm
Peters; Hans-H. Neumayer

Editor Nephron Clin Pract

Local University of Berlin, Berlin, Germany

Ano publicacéo

2004
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0 objetivo deste estudo foi testar a seguranca e viabilidade de um

. . protocolo regional de anticoagulacao de citrato em relagdo a
Finalidade do desequilibrios de 4cido-base e eletrélitos em doengas criticas nos
estudo pacientes com insuficiéncia renal aguda.

Um protocolo de anticoagula¢do padrdo com heparina serviu pera
controlo.

Tipo de estudo | estudo cruzado

Citrate anticoagulation - Genius ° dialysis - Acute renal

Palavras chave _ _
failure - Acid base - Electrolytes

Amostra 27 doentes com LRA

Num estudo cruzado, de 27 insuficiéncias renais agudas
0s pacientes foram alocados uma vez com citrato e outra
vez com heparina nas sessdes de dialise (4-6 h).

Para anticoagulacdo com citrato, uma solucao de 4% de
citrato de sddio foi infundida na linha arterial do circuito
extracorpéreo.

Um baixo teor de célcio, o dialisado (1 mmol / 1) foi
utilizado em todas as sessoes de dialise. A dose de citrato
foi ajustada de acordo com a concentracao de calcio
ionizado (valores direcionados 0,5-0,7 mmol /).

N&o houve substituicao rotineira de célcio.

) Na anticoagulacao por heparina foi iniciada com uma
Metodologia carga de heparina, dose calculada para o individuo, e
mantida infusdo continua de heparina.

O desequilibrio de eletrélitos, hipernatremia, hipo e
hipercalcemia ndo ocorreu em nenhum dos dois grupos.

Embora na anticoagulacdo com citrato se tenham
alcancado valores mais elevados de bicarbonato.

Na anticoagulacdo com heparina os valores de acido-base
permaneceram equilibrado.

A longevidade do filtro foi excelente e o tempo de dialise
alvo foi alcangado em todos menos um paciente.

A anticoagulacao de citrato foi bem tolerada em relacéo a
hemodinamica cardiovascular.

A anticoagulacao de citrato pode ser segura e

5 efetivamente realizada durante a dialise intermite.
Concluséao . e
A suplementacéo de calcio n&o é rotineiramente

necessaria.
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Conclusoes

Depois da andlise dos 5 artigos parece que de uma forma geral é
reconhecido que a anticoagulacdo com citrato de sodio parece se mais
vantajosa, quando comparada com a anticoagulacdo com heparina.

Os estudos analisados avangam que:

e Os cateteres tunelizados para hemodialise tem um tempo de vida mais
prolongado;

¢ Que a incidéncia de obstrucdo por coagulos é inferior quando usado o
citrato de sodio no lock do cateter;

e Ainda que se possa utilizar a heparina no lock dos cateteres de
hemodialise, esta deve ser usada numa diluicdo mais baixa (1000UI/ml)
deixando as concentragcdes mais elevadas de 5000 a 10000Ui/ml para
doentes em que existe recorréncia de obstrugéo dos cateteres ou para 0s
doentes com cateteres de HD provisérios, nas situacdes de lesédo renal
aguda;

e Tanto no uso de citrato de sédio ou de heparina o lock do cateter, estes
ndo devem exceder o volume a que corresponde cada lumen do cateter;

e Também pode ser ponderada a anticoagulagéo oral, mas a decisédo deve
ser ajustada a realidade clinica de cada individuo;

e Sugere-se que no futuro, a prevencdo da disfuncdo dos cateteres de
hemodidlise por formacdo de coagulos, fibrina ou biofilmes relacionados
com a colonizacdo bacteriana, passe pelo estudo e melhor compreenséo
destes fendmenos. Para assim melhor dirigir as intervencoes
relacionadas com a manutencdo da permeabilidade do cateter.
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ReaPazicabires

€ Curra adewrads do Epecatiasha e Befecmagem idtics Cirirgen Keretoga

PENSO DO LOCEL DE INSERCHO E
“LOCK” DO_CATETER DE LONGA
DURACHO (PERMACATH)

PZ
DESCODIFICAR, DISSERiSZ L LEVER B CHBO
BELEVAKTE, GUE PERITA EVANIRR

E BELUORAR § PRATICH DE EXFERMASERL"(Y)

DOENGA RENAL CRONICA

« “Na doenga renal crénica (DRC), ocorre
a perda ineversivel de grande nimero
de néfrons funcianantes, que pode
acontecer de forma répida oulenta
progressiva. & depender do grau de
comprometimento renal, o paciente
apresenta anecessidade de um
tratamento que substitua, em parte,a
fangdo renal™(2)

nmrmem '

HEMODIALISE

* “(...) trata-se de um processo
complexo e especial:

. Dt Mo e g e S i AoxPasicapin
Al 5 e 5 it mo) - Contextualizar a Doenga Renal Cronica
. + Definir cateter de hemodidlise
internamento do P5 “dizgrostiquei”] ~ Difandir R
S evidénciac LR
@ necessidade esclarecer!
« Normatizar procedime
dividas acerca do cateter de longa 2
B ne i b exite « Dar resposta acs objetivos do estigio
inseguranca na manipulagio do!
mesmo”
PreS— ‘
Sea i ries
it Mt e BB Emepabiho s Beben prn—— et

82 Curso de Mestrado de Especialidade em

Enfermagem Médico-Cirdrgica




Estratégias de coping nos doentes com faléncia do enxerto renal

Ana Patricia Pires

 Corm o tmatad Eepasiasomte

HEMODIALISE EM
NUMEROS

A platatorma de gestio
integrada da doenga, do
Ministério da Sadde, aferi
quoa doeaga renal exénica
tom urma prevaléncia de

CATETER DE LONGA DURKCEO, PERMANENTE 07
TD'N}IIJZBB 0 COM CUTT (PERMACATH)

2 um cateter A
mldcm{ﬂoda sua utllizacio;

5 Indicasdes para a suaimplantagio:

@ ® :
=

«( Pescogo ou coxa (ugular, subclivia oa femoral)

zapadaments,
cerca 10-11% da populagio mnmd.amnquhr
adulta nos EUZ e cerca de @ £
8%da &0 adult
mpfepah;an ana - - ) 1
Eoe 2016 e 2018 foram = ! X TRV ou PAV ouquando,
realizados mo HCVP cerca de Segwido aSociedads i i X 5
381 tratamentos de hemodidlise Portuguesa de Nefrologia acesso antélogo ou enxerto protésico;
(2016), existem em Portugal,
19700 doentes em tezepia
de substituigiorenal. A
hemodiilise representa o
tratamento que abraga rais
¢ St ) Qoentes (3
e @ s p—
Ao PaicaPies > aapacta s
% NORMA SOBRE H
CATETER DE HEMODIALISE ] A
N REALIZACAO DO PENSO
* Cateter provisério '
e e DO CETETER DE LONGA
4 ol ¥
Kmbos 5o introduzidos numa grande veia do > ,

DURACAO (PERMACATH)

Material

* lavental

* 2 méscaras cirirgicas

» 1 parlavas esterilizadas de tamanho
adequado

* Usar téczica asséptica;

» Colocar miscara ciriirgica ao prépriodoexte;

+ Colocar um avenial, miscara © luvas cirirgicas de tamanko
adequado;

- i "permacath™
(sinaiz inRamatérios, exsudados, hematomaa)

= 1 campo cinirgico . )
I e P » Usar Clorbexidina 2% om 70% de &looo] para desinfetar o local
= Comprossas esterilizadas « Deizar ti- do
+ Penso permedvel com compressa de colocaro peato;
(Mapore) -0 Pormacath deve estar devidamente fxo pam oitar o
e 10711 dias aps a cok
m.ma.sugxam ser yetirada;
ml&pd‘,po&maquﬂiﬂdumthﬁﬁlﬂpom&
steips.
« Realizara higionizagia das milos;
§ CutradeMarcac e Epecaimste s Tatermagemiidico .

S © I —
Procedimentos
S ol Rea PariciaTiee
* Realizara higienizagio das mios;

K evidiacia cestifica estifionn que & w0 de precasgies d bameza métinas rodaa o rim e mbeghs do OO

. lmﬁ.&/mbukmﬁrmhl&nmmimﬁm
Telacienadi com o cateer.

= £ recoaeadads 3 wilizagis de uxa seaSo akifica de clrkerifiza 2%, por ter v 2 ripida ¢ eliar

= Pora paciestes com bistira de seaciiidade 3 corheriling deve ser wsada wna sogl aeodfica de indepovidena.

= Dese evitraz 2 rapasto da pele g padem resltar danes wicrescipices e cassoqerse clsninaglh mienbiama.

= 0 pexsa o beal de o do “permacal” deve ser resliads de 2/2 dis e prefesiachs darazte o btanento de 1B w0

entants deve zes realizada em 505 c2s9 e emcuntre yegassady o3 descolad,

= Ratilmcls evideari locar xa focal de mmergds
¥ Gurea de Menvets da Tpe alsnslo e Entermagunm tishes Cistrien Nekobogia

82 Curso de Mestrado de Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirtrgica




Estratégias de coping nos doentes com faléncia do enxerto renal

Ana Patricia Pires

Aoa Pasica T Zoa ParictaPier

Material:
* 1avental
£€ 33 M i
* 1 pariuvasesterilizadas do tamsaho adequado.
T
« Alcoola70”
= 2ampolasde citrato de sédioa 2%
~ * 2ampolasde 10 mISF
DURACAO (PERMEACT s
- 4 de diluicio
Zseringasdagm!
2 tampazde torneira esterilizades.
Compressas esterilizadas
Penso belza tpo Opercath
€ Com et et s ihcn il Tobsog e o e ool Cotrpes Hetinga
L izagac e usar X éptic
I cath dovord zox roalizado imoditamento apte o fnal da sogsfode e
mwna' gmmdumowﬂmm
-Cclommkmuﬁlg:uanpxépnvdwm- = Deuma forma geral é 1 i i A0 com citrato de sédio
vantajosa, om
= Golooar wim avestal, heparina.
- Colocar am campo ciriirgico sob o5 ramos do catoter; i
'hwqru“q.nd-mn:uuucmwmlﬂsrnmmmmm;m Seihpo a6 vitinaie @ i itrato de sédiono “lock” do
* Q25eBeks So coda men dovem s impes com 4 compraceasesterilzadas * Qe incidéncia do bt por Al
* Dopgis davo sor sl uiua solecdl proxta de citrato de s6dio 32% sendo que cada 86dia nolock do cateter;
lg:pdwlmnsmmumvnl ToSPativo que 56 eAcoRtra STt Ko BIUBHO O volme & do s6d od e
o volume correspondente a cada himen;;
- clamps. dos limens para manter o permacath fechad
(nrmu deﬁ'ﬂﬁ?&a«mﬁdﬁmﬁmm&m =t
-Pd.dodulsgnsdnwamrdmdnbdﬁnpm ‘opercath” e caler a bolsad
» Realizar a higienizagio das mios;
B o °

BIBLIOGRAFIA .

e e
+ Ges el (2005 Comparisat.
SRENERNE

0 Yscedidas ismurmit

. hstonp
Vemo BewBeca. LGP 122160

iy
o

- Morany 1 . and e Gz
N ey Ao R Somn B

* Mo S C M ST it B s . e H G200 A e St e i
G

Gerray
» Mireng careofcental vesosa cafdees CAR Geldines, iy 013

s s i L Gracias

8¢ Curso de Mestrado de Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica



Estratégias de coping nos doentes com faléncia do enxerto renal

Apéndice N°VII




Estratégias de coping nos doentes com faléncia do enxerto renal

Norma sobre “lock” do cateter de longa duracéo (Permacth)

Assunto: “Lock” do cateter de longa duracédo (Permacath)

Finalidade: Definir procedimentos clinicos para o lock do cateter de longa
duracédo

Destinatarios: Médicos e enfermeiros

Autor: Ana Patricia Pires Data de elaboracéo: 22 Janeiro
2018

Aprovagao: Data de aprovacéao:

Divulgacéo: Data de divulgacao: 25 Janeiro
2018

Titulo: Norma sobre o lock do cateter | Versao: 1/1 Pag.: 1/1

de longa duracédo (Permacath)




Estratégias de coping nos doentes com faléncia do enxerto renal

Introducéao:

Um cateter venoso central de longa duracdo (Permacath) fornece
acesso venoso para doentes que necessitam de terapias longa duragéo.

Para muitos doentes, este cateter € o que os mantem ligados a vida,
portanto, € imperativo que o cateter seja manuseado e mantido corretamente.

E fundamental que o controle de infecio seja visto como uma
responsabilidade e prioridade.

Este tipo de cateter de longa duracdo, permacth, € um cateter do tipo
tunelizado com um cuff de Dacron que fica no tecido subcutaneo, por forma a
prevenir o aparecimento de infe¢des.

Este cateter é introduzido numa veia de grande calibre (jugular,
subclavia ou femoral) ficando de fora os dois ramos do cateter que permitem
fazer a ligacdo a maquina de dialise.

Habitualmente escolhem-se os vasos do hemicorpo direito porque deste
lado os vasos séo mais retos.

A colocacao subclavia € a dltima alternativa a ser considerada pois a
utilizacao deste vaso pode desencadear o aparecimento de estenoses venosas
centrais que podem comprometer a construcao de um acesso vascular definitivo
nos membros superiores do doente.

Objetivo:

O objetivo desta norma é informar sobre as melhores praticas da evidéncia
cientifica existente sobre o lock do permacth. A implementacéo desta norma reduzird os
riscos associados a estes dispositivos nomeadamente a obstru¢éo/ trombose.
Indicacéo:

Esta norma devera ser aplicada de forma consistente em todos os servigos do
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa.
Serao responsabilizados pelo seu cumprimento todos os enfermeiros que

prestem cuidados a doentes com cateteres de longa duragéo (Permacath).

Os enfermeiros especialistas deverdo apoiar a aquisicdo de

conhecimentos na &area da nefrologia e do controlo de infegéo.

(Permacath)
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Material:

1 avental

2 mascaras cirurgicas

1 par luvas esterilizadas de tamanho adequado
1 campo cirurgico

Alcool a 70°

2 ampolas de citrato de sodio a 2%
2 ampolas de 10 ml SF

2 seringas de 10 ml

4 agulhas de diluicéo

2 seringas de 2 ml

2 tampas de torneira esterilizadas
Compressas esterilizadas

Penso bolsa tipo Opercath

Procedimentos:

N

o0 hw

9.

Realizar a higienizacdo das méos e usar técnica asséptica;

O “lock” do permacath devera ser realizado imediatamente apos o final da
sessdo de hemodialise; N&o havendo necessidade de repetir o
procedimento entre sessodes de HD;

Colocar mascara cirrgica ao proprio doente;

Colocar um avental, mascara e luvas cirargicas de tamanho adequado;
Colocar um campo cirdrgico sob os ramos do cateter;

Apoés a desconexdao das linhas do CEC da maquina de dialise deve ser
feita uma lavagem de cada ramo do cateter com 10 ml de SF; Usar uma
seringa diferente para cada limen;

Os conetores de cada limen devem ser limpos com as compressas
esterilizadas embebidas em alcool eliminando qualquer residuo de
sangue;

Depois deve ser instilada uma solucédo pronta de citrato de sédio a 2%
sendo que cada um dos limens tem um volume respetivo que se encontra
inscrito no proéprio dispositivo;

Colocar tampas de torneira esterilizadas em cada um dos limens;

10.Usar os respetivos clamps de cada um dos limens para manter o

permacath fechado (efeito estanque). O sitio de clampagem deve ser
mudado a cada novo tratamento para prevenir rutura dos limens;

11. Colocar os lumens do cateter dentro da bolsa tipo penso “opercath” e colar

a bolsa a pele do doente;

12.Realizar a higienizagéo das maos;

Titulo: Norma sobre o lock do cateter de longa duracéo Versao: 1/1 | Pag.:2/4
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Observacoes:
De uma forma geral € reconhecido que a anticoagulacdo com citrato de
sédio parece se mais vantajosa, quando comparada com a anticoagulacdo com

heparina.

Varios estudos avancam que 0s cateteres tunelizados para hemodialise
tem um tempo de vida mais prolongado quando utilizado citrato de sddio no “lock”

do cateter.

Que a incidéncia de obstrucdo por coagulos é inferior quando usado o

citrato de sodio no lock do cateter;

Pode ser utilizada a heparina no “lock” dos cateteres de hemodialise, esta
deve ser usada numa diluico mais baixa (1000Ul/ml) deixando as
concentracdes mais elevadas de 5000 a 10000Ui/ml para doentes em que existe
recorréncia de obstrucéo dos cateteres ou para os doentes com cateteres de HD

provisorios, nas situacdes de lesdo renal aguda,

Tanto no uso de citrato de sddio ou de heparina o lock do cateter, estes

ndo devem exceder o volume a que corresponde cada lumen do cateter;

Também pode ser ponderada a anticoagulagéo oral, mas a decisdo deve

ser ajustada a realidade clinica de cada individuo;

(Permacath)
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Introducéao:

Um cateter venoso central de longa duracdo (Permacath) fornece
acesso venoso para doentes que necessitam de terapias longa duragéo.

Para muitos doentes, este cateter € o que os mantem ligados a vida,
portanto, € imperativo que o cateter seja manuseado e mantido corretamente.

E fundamental que o controle de infecio seja visto como uma
responsabilidade e prioridade.

Este tipo de cateter de longa duracado, permacth, é um catete do tipo
tunelizado com um cuff de Dacron que fica no tecido subcutaneo, por forma a
prevenir o aparecimento de infe¢des.

Este cateter é introduzido numa veia de grande calibre (jugular,
subclavia ou femoral) ficando de fora os dois ramos do cateter que permitem
fazer a ligacdo a maquina de dialise.

Habitualmente escolhem-se os vasos do hemicorpo direito porque deste
lado os vasos séo mais retos.

A colocacao subclavia € a dltima alternativa a ser considerada pois a
utilizacao deste vaso pode desencadear o aparecimento de estenoses venosas
centrais que podem comprometer a construcao de um acesso vascular definitivo
nos membros superiores do doente.

Objetivo:

O objetivo desta norma é informar sobre as melhores praticas da evidéncia
cientifica existente sobre a realizacdo do penso ao local de insercdo do permacth. A
implementacdo desta norma reduzird os riscos associados a estes dispositivos,
nomeadamente, dor, infe¢&o local ou sistémica.

Indicacgéo:

Esta norma devera ser aplicada de forma consistente em todos os servigos do
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa.

Serao responsabilizados pelo seu cumprimento todos os enfermeiros que

prestem cuidados a doentes com cateteres de longa duracao (Permacath).

Os enfermeiros especialistas deverdo apoiar a aquisicdo de

conhecimentos na &area da nefrologia e do controlo de infegéo.

de longa duracdo (Permacath)
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Material:

e 1 avental

e 2 mascaras cirdrgicas

e 1 par luvas esterilizadas de tamanho adequado
e 1 campo cirargico

e Clorohexidina a 2% em 70% alcool

e Compressas esterilizadas

e Penso permeavel com compressa (Mepore)

Procedimentos:

1. Realizar a higienizacdo das maos;

Usar técnica asseéptica;

Colocar méscara cirargica ao préprio doente;

Colocar um avental, mascara e luvas cirargicas de tamanho adequado;

Colocar um campo cirdrgico sob os ramos do cateter;

Observar o local de insercao do “permacath” e regiao envolvente (sinais

inflamatorios, exsudados, hematomas)

Usar Clorohexidina 2% em 70% de alcool para desinfetar o local de

insercao da pele;

8. Deixar o0 anti-séptico secar durante cerca de 30 segundos, antes de
colocar o penso;

9. Permacath deve estar devidamente fixo para evitar o movimento, no
entanto ao fim de 10/11 dias apds a colocacgdo do cvc a sutura de fixacdo
deve ser retirada;

10.Se néo estiver garantida a sua fixacao natural pela cicatrizacdo do tunel
da pele, podem ser utilizadas suturas adesivas tipo steri-strips.

11.Realizar a higienizagédo das maos;

ogbhwh

~
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Observacoes:
A evidéncia cientifica identificou que o uso de precaucfes de barreira

méaximas reduz o risco de infecdo do CVC.

A limpeza da pele/ antisepsia do local de insercdo é uma das medidas mais
importantes para a prevencgéo da infecdo relacionada com o cateter.

E recomendada a utilizacdo de uma solucéo alcodlica de clorohexidina 2%, por
ter uma acao rapida e eficaz.

Para pacientes com histéria de sensibilidade a clorohexidina deve ser

usada uma solucéo alcodlica de iodopovidona.

Deve evitar-se a rapacdo da pele pois podem resultar danos

microscépicos e consequente coloniza¢do microbiana.

O penso do local de insergcéo do “permacath” deve ser realizado de 2/2
dias de preferéncia durante o tratamento de HD, no entanto deve ser realizado

em SOS caso se encontre repassado ou descolado.

A utilizacdo de penso com compressa seca evidencia-se como penso a

colocar no local de insercao.

Referéncias Bibliogréficas:
» World Health Organization; WHO guidelines and hand hygiene and health
care 2009; WHO Press; Geneva, Switzerland 2009

» Nursing care of central venous catheters, CARI Guidelines, May 2012
» Gilles, etal (2003) Comparison | - Transparent polyerethane dressings

versus gauze and tape Il outcome Exit Site Infection. Cochranedatabase

SystematicReview

de longa duracdo (Permacath)
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Exmo. (a) Senhor (a)

Sou uma enfermeira que esté a realizar um estudo de investigacdo no
ambito do Mestrado de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Peco a sua colaboracao para responder a este questionario, pois a sua
opinido é essencial para estudar a forma como os doentes ultrapassam a perda
de funcdo do transplante renal — nomeadamente que métodos/estratégias
utilizam para o fazer.

Este questionario € composto por 2 partes.
12 Parte — diz respeito a carateristicas pessoais

22 Parte — sobre as estratégias que os doentes utilizam para ultrapassar a perda
da funcionalidade do transplante renal.

Peco-lhe que leia atentamente e responda com sinceridade. Considero a
sua colaboragéo fundamental — Por favor ndo deixe respostas em branco, pois
dessa forma o questionario perde a sua validade.

As suas respostas sdo confidenciais e por isso agradeco que nao
assine o questionario. Depois de o preencher volte a coloca-lo no envelope
e devolva-mo.

Se tiver duvidas posso esclarecé-lo pessoalmente.

Se depois de preencher e me entregar o questionario quiser anular a sua
participacdo, pode fazé-lo, basta que me contate para o nimero 96 111 30 92.

Os resultados deste estudo serdo eventualmente publicados.

Agradecida
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Assinale com X a situacdo que melhor corresponde ao seu caso:

Al—-Idade  anos

A2 — Sexo 2.1 Masculino O

A3 — Estado Civil

3.1 Solteiro O

3.2 Casado /Junto O

3.3 Divorciado /Separado O

3.4 Viavo O

A4 — Escolaridade

4.1 Instrucdo primaria incompleta O
4.2 Instrugdo primaria completa O
4.3 Ciclo preparatério/ 7° ano O

4.4 Curso geral do liceu/ 9%ano O
(Qual?)

A5 — Profissado/ Ocupacéao atual

5.1 Empregado a tempo inteiro O
5.2 empregado a tempo parcial O

5.3 desempregado O

2.2 Feminino O

4.5 Curso complementar/12° [0
4.6 Curso médio O

4.7 Curso superior O
4.8 Outro

5.4 Reformado O
5.5 Estudante O
5.6 Outra (Qual?)

A6 — Profissdo/Ocupacéao anterior ao Transplante?

5.1 Empregado a tempo inteiro OJ

5.2 Empregado a tempo parcial [

5.4 Reformado O
5.5 Estudante O

5.3 Desempregado O 5.6 Outra (Qual?)
A7 — Religiao

7.1 Sem religidao O 7.4 Outra religido
(Qual?)

7.2 Catolico praticante O 7.5 Praticante O

7.3 Catolico ndo praticante O 7.6 Nao praticante O

A8 — Ha quanto tempo perdeu o enxerto renal? Anos Meses

A9 — Quantos anos teve o enxerto renal?

A10 — Esta na lista para Transplante renal novamente? 10.1 Sim 10.2

Nao

A1l — Numero de sessdes de HD a que faltou nos ultimos 2 meses?
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A12 — NUmero de internamentos nos ultimos 2 meses

A13 — Vive com (pode marcar mais do que uma X):
13.1 S6zinho O

13.2 Mulher /marido O
13.3 Com filho(s) O

13.4 Outros O (Quem?

Apresento-lhe de seguida algumas formas que todos nds utilizamos para lidar
com os problemas que nos afligem. Em relacdo a perda da funcionalidade do rim
transplantado, diga com gue frequéncia utilizou cada uma das maneiras abaixo

indicadas, para ultrapassar a situacdo. Tente lembrar-se do que realmente fez

ou pensou e ndo do que gostaria de ter feito. Nao ha maneiras ideais de lidar
com os problemas — cada pessoa tem a sua maneira de enfrenta-los. Marque
um X a direita, na posicdo que melhor corresponda a sua situacao, admitindo
que pode ter usado a0 mesmo tempo varias dessas maneiras.

parecer melhores no dia seguinte

B Quase Algumas | Poucas Quase
Formas de ultrapassar o problema
sempre vezes vezes nunca

1 | Tentar resolver o problema com solucdes
alternativas

2 | Preparar-se para o pior

3 | Tentar deixar de pensar no problema

4 | Tentar exercer algum controlo sobre a situacao

5 | Minimizar o assunto, imaginando que as coisas
poderiam ser piores

6 | Tentar encontrar um significado/explicacéo
para a situacao

7 | Concentrar-me em algo agradavel

8 | Meditar, relaxar

9 | Analisar objetivamente o problema

10 | Ver em que medida as experiéncias do
passado podem ajudar a lidar com o atual
problema

11 | Comer, fumar, mascar pastilha elastica

12 | Pensar em formas diferentes de lidar com a
situacao

13 | Ir dormir, pensando que as coisas hao-de
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14 | Saber mais sobre o assunto para poder lidar
melhor com o problema
B Formas de ultrapassar o problema s%;a;ree Alvgeuzrgss oneuz(;zs SS?EZ
15 | Libertar a tensao através de exercicio fisico
16 | Tentar decididamente mudar as coisas
17 | Ficar furioso(a), irritar-se, praguejar
18 | Dividir o problema em questdes mais pequenas
19 | Chorar, ficar deprimido (a)
20 | Estabelecer objetivos para ajudar a resolver o

problema

B21 Se desejar, aponte no espaco seguinte outras formas que adotou e

gueconsidereimportantes:

MUITO OBRIGADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
ATOS/INTERVENCOES DE SAUDE NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Peco a sua colaboracao para responder a este questionario, pois a sua
opinido € essencial para estudar a forma como os doentes ultrapassam a perda
de funcdo do transplante renal — nomeadamente que métodos/estratégias
utilizam para o fazer.

Eu, Ana Patricia Pires, confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada,
de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido
neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e
assegurei-me de que houve um periodo de reflexao suficiente para a tomada da
decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados 0S
melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome: Ana Patricia Pires, ; Data
/| N° da Cédula Profissional 5-E-40051, Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa, Telefone 96 111 30 92.

Por favor, leia com atencéo todo o contetdo deste documento. N&ao hesite
em solicitar mais informagdes se ndo estiver completamente esclarecido/a.

Verifiqgue se todas as informacfes estdo corretas. Se tudo estiver
conforme, entédo assine este documento.

Eu, declaro  ter
compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de salude que assina este documento, ter-me sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo
para 0s meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido
dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/N&o autorizo (riscar 0 que ndo interessa) o ato indicado, bem
como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no
meu préprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Data
I/

Assinatura
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Quadro 1 — Resumo do teste de hipotese H1

Hipdtese nula Teste Sig. Decisdo
Teste U de
s Ty Reter a
1 A distribuigdo de COPINGP é a Whitney de 5457 hingt
mesma entre as categorias de G, amostras ' nluFig EEE
independente ’
s
Teste U de
Mann- Reter a
2 A distribuico de COPINGE ¢ a Whitney de 1587 hipdtese
mesma entre as categorias de G, amostras ' pl
independente nuia.
s

Sdo exibidas significdncias assintaticas. O nivel de significancia é 05,

1A exata significdncia & exibida para este teste.

Quadro 2 — Resumo do teste de hip6tese H2

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
Teste U de
et il fane Reter a
1 A distribuigdo de TECOPING é a Whitney de 7307 hipatese
mesma entre as categorias de Cld.  amostras ' nuFia
independente .
s
Teste U de
A distribuicdio de COPINGP & a \m?tr;ey de , Retera
E mesma entre as categorias de Cld.  amostras 696 h|;:i0tese
independente nuta.
s
Teste U de
Mann- Reter
3 A distribuigo de COPINGE € a Whitney de 320" hingteos
mesma entre as categorias de Cld.  amostras ! nuFia
independente :
s

S&o exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia é 05,

1A exata significdncia & exibida para este teste.

Quadro 3 — Resumo do teste de hipotese H3

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
Teste de
Kruskal- )
q A distribuicdo ds COPINGP & a Wallis de o E.Et?t' g
mesma entre as categorias de Esc.  Amostras ' nluplg ESE
Independent :
es
Teste de
Kruskal- Reter a
9 A distribuicdo de COPINGE € a Wallis de 703 hindtese
mesma entre as categorias de Esc. Amostras ' pl
Independent nuia.
es
Teste de
Kruskal- Reter
A distribuigdo de TECOPING éa  Wallis de AT Rindtecs
mesma entre as categorias de Esc.  Amostras ! nupla
Independent :
es

Sdo exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia é 05
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Quadro 4 — Resumo do teste de hipotese H4

Hipétese nula Teste Sig. Deciséo
Teste de
A distribuicdo de TECOPING ¢ a [suskal, Reter a
1 mesma entre as categorias de Jriretee 783 hipatese
LI Independent il
25
Teste de
A distribuicdo de COPINGP 6 a {3k Reter a
2 mesma entre as categorias de AFﬁDISStI'aES 857 hipdtese
OCU. Independent nula.
25
Teste de
A distribuigdo de COPINGE 82 {5k Rster a
3 mesma entre as categorias de A ) 872 hipdtese
OcU. mostras nula
Independent
s

Sio exibidas significdncias assintéticas. O nivel de significdncia & 05.

Quadro 5 - Resumo do teste de hipotese H5

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
Teste de
A distribuico de TECOPING 6 [SIuskal Reter a
1 mesma entre as categorias de e 436 hipdtese
L Independent il
es
Teste de
A distribuigio de COPINGP éa  [ii>kak Reter a
2 mesma entre as categorias ds Amostras 443 hipdtese
ELTX Independent nula.
s
Teste de
A distribuico de COPINGE 6 a  s1iskal Reter a
3 mesma entre as categorias de A ) 509 hipdtese
ELTX. mostras nula.
Independent
BS

Sao exibidas significancias assintdticas. O nivel de significdncia é 05



