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RESUMO

A elaboracéo do presente trabalho insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatdrio, do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagio
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Area de Intervencéo Nefroldgica.

Segundo a Direcédo Geral de Saude (DGS, 2012), Portugal tem vindo a apresentar
elevada incidéncia e prevaléncia da Doenca Renal Cronica (DRC), sendo a maior da
Europa, e com uma tendéncia de crescimento superior a média dos paises da OCDE.
Neste sentido, o enfermeiro perito em nefrologia deve proporcionar a melhor
assisténcia, com especial énfase no apoio, na educacdo, na prevencdo de
complicacBes e na reabilitacdo, estimulando a independéncia e o autocuidado
(EDTNA/ERCA, 1999).

A hemodialise, enquanto método de tratamento da DRC, requer para a sua realizacéo
um acesso vascular que requer cuidados especificos que tém que ser transmitidos e
apreendidos para que este se possa tornar um agente de autocuidado.

Assim, apresenta-se um estudo norteado pela teoria do autocuidado de Orem,
descritivo de abordagem quantitativa em que se procurou avaliar o conhecimento dos
doentes relativamente ao autocuidado com 0 acesso vascular, especificamente a
higienizacdo do membro do acesso vascular antes do tratamento, assim como a
adesdao e eficacia da acao que visa o controlo de infecéo, através de um processo
educativo realizado pela equipa de enfermagem.

Foi realizado com utentes com doenca renal crénica em programa de hemodidlise
numa Unidade na periferia de Lisboa cujo acesso vascular para realizar o tratamento
seja uma fistula arteriovenosa ou uma protese arteriovenosa.

A colheita dos dados foi realizada através de questionarios e observacdes nédo
participantes numa amostra de 117 doentes.

Ao avaliar os resultados observou-se que existiu uma aquisicdo de conhecimentos
acerca do autocuidado através do processo educativo implementado, no entanto,
continua a verificar-se um déficit de autocuidado quanto a auto-higienizacdo do
membro do acesso vascular destes utentes, sendo atribuido possivelmente a fatores

pessoais, motivacionais, ambientais ou até mesmo culturais.

Palavras-chave - Insuficiéncia Renal Cronica, Hemodialise, Acesso Vascular,

Autocuidado, Higiene da pele, Infecao.






ABSTRAT

This report falls within the scope of the subject “Internship with Report” of the 6th
Master Degree in Nursing with specialization in Medical-surgical nursing in the
Nephrological Intervention Area.

According to the General Health Management (DGS,2012), Portugal has shown high
incidence and prevalence of chronic kidney desease (DRC), the highest in Europe and
with a higher average growth rate than OECD countries. This being said, the
Nephrology specialized nurse must provide the best care possible, with special
emphasis in supporting, educating, preventing and rehabilitation, stimulating
independency and self care (EDTNA/ERCA, 1999).

Hemodialysis as a method of treating DRC requires vascular access, which on it's own
requires specific procedures and cares that must be transmitted to and retainment by
the patient so that he can become an agent of self-care.

Thus, this study comes to life, guided by Dorothea Orem’s Self-Care Theory and with
a descriptive and quantitative approach where the goal was to evaluate patients’
knowledge about self-caring towards vascular access, more specifically, with the
sanitation of the vascular access member before treatment and with adhesion and
effectiveness of the infection controlling action using an educational study performed
by the nursing team.

This study was performed on patients with chronic kidney disease doing hemodialysis
in a hospital unit in the outskirts of Lisbon, where vascular access during treatment
was done by using an arteriovenous fistula or an arteriovenous prosthesis.

The study sample was based on question forms and non-participating observations
from 117 patients.

By evaluating the results, it became clear there was retainment of the self-caring
knowledge by using the educational methods explained in this work. However, there is
still a noticeable lack of self-caring knowledge in what concerns the sanitation of the
vascular access member, possibly explained by either motivational, environmental or

even cultural aspects.

Keywords — chronic kidney disease, hemodialysis, vascular access, self-care, skin

higiene, infection.
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INTRODUCAO

A elaboracéo do presente trabalho insere-se no ambito do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem - Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Area de

Intervencd@o de Enfermagem Nefroldgica.

Pretende evidenciar o trabalho desenvolvido nas Unidades Curriculares Opcéao Il e
Ensinos Clinicos realizados, descrevendo as experiéncias vivenciadas, adquiridas,
refletidas e fundamentadas, que contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional e para a aquisicdo de competéncias na prestacdo de cuidados de

enfermagem em diferentes areas de intervencdo de Enfermagem Nefrologica.

Visa também enfatizar a importancia da educacéo para a salde previamente planeada
por profissionais de saude e a sua implicacdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem, propondo-me a apresentar, analisar e refletir sobre essas intervencdes
e quais os resultados que podem gerar na promocéo do autocuidado e, por sua vez,
na atiude e pratica da pessoa com doenca renal crénica (DRC) em tratamento

hemodialitico.

A operacionalizacao deste trabalho tem como pilar a esséncia de que o enfermeiro
perito em Nefrologia deve perfilar-se como consultor, investigador, e agente de
mudanca de uma equipa multidisciplinar, sendo elemento motivador dentro da
equipa, de forma a promover a melhoria da qualidade na vida dos doentes, assim

como nos contextos dos servicos de saude (EDTNA/ERCA, 1999).

Neste seguimento, e segundo a Ordem dos Enfermeiros, especialista é o enfermeiro:

“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 demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervengédo (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2).

Assim sendo, com o intuito do desenvolvimento de competéncias de especialista e

do processo para aquisicdo do grau de Mestre, foi-me proposta a realizacao de um
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trabalho de pesquisa. Considerando a area especifica da Nefrologia onde tenho
exercido, a hemodialise, bem como as suas particularidades, propus-me a
aprofundar uma area de especial interesse: a promocéo do autocuidado da Pessoa
com DRC em programa de hemodialise, através de um projeto educativo,

implementado numa Unidade de Hemodidlise.

Para tal, a filosofia de Cuidados que norteia o Projeto é o referencial tedrico de

Dorothea Orem.

Ao longo da construcéo e execucao deste trabalho, considerei como objetivos gerais:
e Desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro Especialista;
e Desenvolver competéncias especificas de intervencéo de Enfermeiro perito em
Enfermagem Nefrologica;
e Promover a intervencdo terapéutica do enfermeiro para a promocao do
autocuidado através da implementacdo de um Projeto de Educacéo para a
Saude, relacionado diretamente com um dos cuidados especificos a ter com

0 acesso vascular.

Este trabalho, tal como acontece em todos, apresenta uma sequéncia deliberada,

com o intuito de facilitar a sua consulta e compreensao.

No ponto 1, o enquadramento tedrico onde surge a definicdo e contextualizacao da
Doenca Renal Cronica e tratamentos, a definicdo da problematica, assim como o
ambito da teméatica para a profissdo de Enfermagem, breve referéncia ao cuidar da
pessoa com acesso vascular, o modelo conceptual inerente ao trabalho visando a
prestacao de cuidados a luz de um modelo teérico de Enfermagem e ainda o enfoque
na importancia da educacdo para a saude com o desenvolvimento de projetos de

ensino nesta area de intervencéo, especificamente na hemodialise.

Posteriormente no ponto 2 apresento a descricdo das actividades desenvolvidas em
cada campo de estagio, de acordo com o0s objectivos e metodologia definidos, assim
como a analise e reflexdo sobre os resultados obtidos e nivel de competéncias

alcancadas. Surge também a identificacdo de questdes emergentes, ou seja,
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questdes por resolver e diferentes perspectivas de analise, novos problemas e novas
solugdes, situacdes que precisam ser melhor estudadas. E ainda, a evidéncia do
contributo dos resultados obtidos para o desenvolvimento da enfermagem e da area

da especialidade em questao.

No ponto 3, emerge a expressdo da investigacdo quantitativa realizada para o
desenvolvimento deste trabalho, a apresentacdo e analise dos resultados obtidos e
das intervencfes desenvolvidas a luz do modelo conceptual definido, assim como
discusséo dos resultados comparando-os com a investigagéo, evidenciando questdes
probleméticas observadas e solu¢cbes propostas e realizadas para a sua resolucao,
terminando o capitulo com os pontos fortes e fracos, as dificuldades e limitacdes
percebidas durante a implementacéo do Projeto evidenciando o seu contributo para a
enfermagem na area de especialidade, apresentando sugestdes e novas perspetivas
de abordagem do problema.

Finaliza-se entéo o trabalho com as consideracdes finais e trabalho futuro, realizando
uma avaliacdo pessoal do percurso formativo, a contribuicdo para 0 meu
desenvolvimento profissional e para o avanco da enfermagem com perspetivas de
desenvolvimento, continuidade e implementacdo na pratica cuidativa diaria e
finalizando com as referéncias bibliograficas das obras consultadas para a

consecucao deste relatorio.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo tem como fundamentos a leitura e analise de documentos considerados
fundamentais para a compreensédo, justificacdo e desenvolvimento do tema,
mobilizando a pesquisa de artigos cientificos, livros, documentos institucionais, tanto

nacionais como internacionais.

1.1- Definicao e contextualizacdo da Doenca Renal Cronica e tratamentos

Entende-se por DRC, como sendo uma condi¢do que afeta o rim na sua estrutura ou
funcdo, por um periodo superior a trés meses, com implicacdes para a saude do
individuo. A sua evolucéo pode ser classificada em cinco estadios, correspondendo o
altimo a uma situacao de faléncia renal, designada de doenca renal cronica terminal
(DRCT). Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2013).

Segundo a DGS (2012), Portugal tem vindo a apresentar elevada incidéncia e
prevaléncia da Doenca Renal Crénica (DRC), a maior da Europa, e com uma

tendéncia de crescimento superior a média dos paises da OCDE.

A DRC constitui um problema de saude publica mundial e crescente. De acordo com
dados divulgados pela Dire¢cdo Geral de Saude (DGS), Portugal enfrenta uma
tendéncia de crescimento anual de insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT) superior
a média dos paises da OCDE, apresentando as maiores incidéncia e prevaléncia de
IRCT da Europa. (DGS, 2012)

Acrescenta-se 0 dado de que a prevaléncia mundial estimada da DRC situa-se entre
8 a 16% (Jha et al., 2015).

Segundo a norma da DGS (2012), as modalidades terapéuticas da doenca renal
cronica em estéadio 5 sao:

a) Transplantacao renal (TR);

b) Hemodialise (Hd) cronica e as técnicas depurativas extracorporeas afins;

c) Didlise peritoneal (DP) crénica;
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d) Tratamento médico conservador (TMC)

A opcéo a, consiste na colocacdo no abdémen de um rim de um dador cadaver ou de
um dador vivo. E a modalidade terapéutica que pode proporcionar uma melhor
qualidade de vida e uma maior esperanca de vida e em termos de custos, a
transplantacdo renal é também a modalidade com melhor relagdo custo-eficacia
(sobretudo apds o primeiro ano pos-transplantacdo). Todavia, 0 seu acesso a
populacao IRC em estadio 5 encontra-se limitado pela insuficiente disponibilidade de

orgaos (de cadaver ou de dador vivo). (DGS, 2012)

Na opcdo b, uma maquina (monitor de dialise) bombeia o sangue ao longo de um
circuito extracorporal através de um acesso vascular com um débito de sangue
suficiente para a sua exequibilidade (fistula arteriovenosa, prétese ou cateter central)
até ao dialisador, onde € depurado, infundido de seguida no corpo. (DGS, 2012)

Relativamente a opcéo c, € utilizada uma membrana natural, o peritoneu, onde através
de um cateter peritoneal que vai progredir até a cavidade peritoneal é possivel realizar
a infusdo e drenagem das solu¢des de dialise — dialisante e efluente. A renovacéo ou
troca das solucbes pode ser efetuada manualmente (durante o dia) ou
automaticamente através de uma maquina (a noite, durante o0 sono) sendo,

geralmente efetuada pelo préprio doente (ou cuidador) em sua casa. (DGS, 2012)

Na ultima opcéo, ou seja, op¢do d, consiste na aplicacdo de medidas terapéuticas
sem recorrer as opc¢des anteriormente referidas. Ndo é uma alternativa as outras
modalidades, encontrando-se reservado para situacdes graves, de mau prognéstico
de vida, em que a diadlise ndo faculta uma esperanca e uma qualidade de vida

superiores. Tem indicacdes especificas tal como consta na norma DGS (2012).

Contempla ainda a norma da DGS (2012), que a escolha da modalidade terapéutica
e 0 seu consentimento informado respeita a vontade do doente, ndo sao vinculativos,
podendo ser, a qualguer momento, alterados para as op¢des existentes dentro da sua

situacgao clinica.
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Segundo os dados publicados pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia, SPN (2015),
em Portugal existiam 11350 doentes em HD no final de 2014, correspondendo a 61%

da populacdo com DRCT.

Dados estes que demonstram que dentro dos tratamentos disponiveis para o
tratamento da DRC estadio 5, a hemodialise é a TSFR (técnica de substituicdo da

funcao renal) mais realizada em Portugal.

1.1.1 - A hemodidlise e a necessidade de um acesso vascular: cuidados ao acesso

O acesso vascular é um pré-requisito para a realizacdo de Hd, podendo ser uma fistula
arteriovenosa (FAV), uma prétese Arteriovenosa de Politetrafluoroetileno (PTFE) e um
cateter venoso central (CVC). Portanto, tendo em vista os parametros da Naticional
Kidney Fundation — Dialysis Outcomes Quality Initiative (NFK-DOQI) para a
caracterizagao do acesso vascular “ideal”’, tem-se a FAV, como a melhor opcédo para

acesso em hemodialise.

Contudo, quando nao é possivel a constru¢des de uma FAV, é construida uma PTFE
ou colocado um CVC, que embora ndao apresentem todas as vantagens da FAV,

podem possibilitar igualmente a realizacdo do tratamento de forma eficaz.

As complicagbes com o0s acessos vasculares sdo motivo de hospitalizacbes

frequentes, conduzindo ao aumento de morbilidade e custos inerentes. (KDIGO, 2013)

As mais frequentes, com possiveis necessidades de internamento hospitalar, incluem
a trombose, infec¢cdo, estenose, sindrome de roubo, aneurismas, pseudoaneurismas

e hipertensao venosa. (Carvalho, 2011)

Cabe essencialmente a equipa de enfermagem esta monitorizacdo continua, por
serem o0s profissionais que manuseiam regularmente o acesso, referenciando os
casos considerados de risco, podendo intervir atempadamente, minimizando assim as

potenciais complicacbes. E, considerada, da responsabilidade da equipa de
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enfermagem, a definicdo de estratégias de vigilancia, envolvendo também a equipa
médica, o doente e/ou pessoa de referéncia. (Carvalho, 2011)

Varios sdo os estudos que demonstram a necessidade do utente em hemodidlise

manter os cuidados com o0 acesso vascular.

Segundo Moreira, Araujo & Thalita (2013), num estudo sobre preservacéao da FAV,
fazem alusao aos diversos cuidados que a pessoa com FAV deve ter, tais como vigiar
o funcionamento do acesso por meio da palpacdo e presenca de frémito, observar
sinais e sintomas de infecao, realizar higiene, ndo permitir pun¢cées no membro do
acesso por outros profissionais para administracdo de medicac¢des, verificar pressao
arterial no membro da FAV, evitar compressao e dormir sobre o braco do acesso.
Verificaram que dos utentes que participaram do estudo, 100% relataram conhecerem
a necessidade de cuidar e manter o acesso. Observaram também as acles de
cuidado, desde a entrada dos utentes na sala de dialise, como observacao da lavagem
da FAV com agua e sabdao, verificacdo de peso e pressao arterial, 0 exame fisico da
FAV, onde verificaram que somente alguns utentes se mostraram pro-ativos. Este
dado é de extrema importancia tendo em conta a susceptibilidade acrescida a infeccéo
da pessoa com DRC em tratamento.

Segundo Higgins & Evans (2008), os utentes em Hd apresentam elevado risco de
desenvolver infec¢do no acesso vascular, em virtude do seu estado urémico (origina
deficiéncia imunoldgica), da interrupcdo da integridade cutédnea (puncao) e da
exposicao de infecgcdes nasocomiais, hospitalares e cirdrgicas. Afirmam ainda que as
infecdes mais comuns em hemodialise sdo de origem bacteriana (relacionadas com o
acesso vascular) e virais (relacionadas com transfusbes sangliineas e tempo de

tratamento).
Para além desses fatores, sabe-se que a deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D

pode predispor a doencas infecciosas, pois vai alterar a imunidade inata do individuo.
(Filho & Melamed, 2013).
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Os sinais de infecdo do acesso vascular, considerando apenas a FAV e a PTFE (no
ambito do projeto), podem ser reconhecidos através do exame fisico, ou seja,
observacdo. Podem ser identificados os seguintes sinais na zona envolvente ao
acesso vascular e/ou puncgdes: rubor, eritema, edema, celulite, drenagem purulenta e

a existéncia de pequenas feridas. (Sousa, 2009)

Na mesma linha de ideia, estes sinais também podem ser detetados através da
palpacao, sentindo-se uma elevacéao da temperatura na zona envolvente ao acesso
e/ou puncdes, observando-se a presenca de edema, podendo até mesmo verificar-se
a existéncia de um abcesso ou endurecimento local. A presenca de hematomas e/ou
aneurismas, podem dificultar o diagnostico de infecdo do acesso vascular. (Sousa,
2009)

Segundo um estudo realizado por Engemann JJ, et al (2005), intitulado “Clinical
outcomes and costs due to Staphylococcus aureus bacteremia among patients
receiving long-term hemodialysis”, o acesso vascular foi a fonte suspeita de
bacteremia em 88,1% da amostra, sendo que dos utentes em estudo, 55,7%
realizavam hemodialise por cateter tunelizado e 29,5% por FAV. Dos 88,1%,
verificaram que 31% tiveram complicacbes decorrentes da infecdo e a taxa de

mortalidade avaliada no intervalo de doze semanas foi de 19%.

A infecdo geralmente ocorre por manipulagcdo do acesso, sendo que no processo
infecioso, 70% das bactérias identificadas sdo o Staphylococus aureus e

Staphylococus epidermidis (Sousa, 2009)

Assim sendo, mais uma razdo que evidencia a importancia de uma adequada
desinfecdo dos locais de puncdo aquando do momento da puncdo do acesso,
realizada pelos enfermeiros, reforcando-se também a importancia da realizacdo da
lavagem do membro do acesso vascular da pessoa que vai ser submetida ao
tratamento de Hd, com o intuito de diminuir a quantidade de Staphylococcus aureus

na pele, minimizando a probabilidade de adquirir infecédo. (Sousa, 2009)
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Contudo, na pratica diaria, verifica-se um constante questionamento das pessoas
sobre a verdadeira necessidade de lavar o membro do acesso vascular antes de

iniciarem o tratamento hemodialitico, ndo compreendendo a sua importancia.

Segundo Sousa (2009), de facto, existem trés razbes importantes para as pessoas
lavarem o0 membro do acesso vascular antes de iniciarem a sessao,
independentemente de terem efetuado a higiene pessoal antes de deslocarem a
unidade de tratamento:

- Em primeiro lugar, a maior susceptibilidade a infe¢&o tal como referido no inicio deste
ponto, logo, as medidas de prevengdo e de reconhecimento dos sinais locais de
infecdo pelo enfermeiro e pela pessoa sao fundamentais para minimizar a incidéncia
desta complicacéo;

- Em segundo lugar, todos os seres humanos apresentam microrganismos na pele
gue ajudam a sua protecdo. O Staphylococcus aureus € uma bactéria presente na
flora natural das fossas nasais em muitos seres humanos, protegendo cada
hospedeiro, mas a sua dispersdo na circulacdo sanguinea de outra pessoa pode
resultar numa infeccéo grave (Kaplowitz, Comstock, Landwehr, Dalton, & Mayhall,
1988), e, por isso, uma das razdes para que 0s enfermeiros usem equipamento de
protecdo pessoal no processo dialitico e realizem sempre a desinfe¢cdo adequada das
maos. Surge como um dos cuidados a ter com o acesso vascular e que os enfermeiros
devem reforcar esta acdo de autocuidado, junto dos utentes para lavarem o membro
do acesso antes do tratamento, para assim reduzir o nimero de bactérias presentes
na pele;

- Em terceiro lugar, a resisténcia das bactérias aos antibiéticos que tem vindo a
aumentar nas ultimas décadas por diversos motivos, tais como 0 ndo cumprimento da
prescricAio meédica e auto-medicacdo provocando uma mutacdo no acido
desoxirribonucleico, inutilizando o efeito do antibidtico.

Torna-se imperativo a necessidade da promoc¢édo da higienizagdo do membro do

acesso vascular antes da punc¢ao do acesso.

Para tal, é fundamental que haja uma politica institucional das Unidade de Hd para a

lavagem cuidadosa do membro do acesso vascular antes da puncéo. Este cuidado,
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deve ver-se como um procedimento integrante nos cuidados a ter com 0 acesso

vascular e ndo como algo facultativo (Sousa, 2009).

Segundo Milton, J., et al (2013), num artigo de revisao intitulado “Acesso vascular para
hemodiélise: o que ha de novo?”, divide as complicagcbes com 0 acesso vascular em
duas areas, infeciosa e ndo infeciosa. Nas complica¢des nédo infeciosas evidencia as
estenoses e tromboses, que vém sendo de grande interesse de estudo na literatura
atual e, nas complicacdes infeciosas considera as infe¢cdes nos acessos com material
protésico como sendo as mais comuns. E, conclui dizendo que continua a haver um
aperfeicoamento na construcdo dos acessos vasculares existindo uma gama de
alternativas de construcdo e manutencdo de acessos, dando evidencia através dos
estudos relatados no artigo, mas que, o uso racional e os cuidados com o sistema
venoso destas pessoas, devem ser um constante nos servicos de didlises,
minimizando as complicacdes e prolongando o tempo de utilizacdo dos mesmos.

Assim, em jeito de conclusdo deste ponto, cabe ao enfermeiro capacitar cada pessoa

de competéncias para que este consiga preservar e cuidar do seu acesso.

1.2—- Problematica e justificacdo do tema

A hemodiadlise representa um tratamento exaustivo e stressante para o utente,
estando este inserido nesse ambiente durante algumas horas do dia (em média
quatro horas, trés vezes por semana), tendo a perspetiva de repetir essa situacéo

durante anos da sua vida.

Para tal € fundamental a constante relacdo de confianca enfermeiro-utente que
permita ao enfermeiro uma melhor compreensdo das necessidades tanto
educacionais como biopsicossociais, assim como a constante observagao da auto-
gestdo que cada um desenvolve neste processo de doenca e tratamento. (Santos,
Rocha & Berardinelli, 2010)

Sendo a area da Hd em contexto de trabalho, Unidade Satélite, onde trabalho desde

2009, tenho vindo a percepcionar que a hemodialise, enquanto tratamento da DRC,
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requer que o enfermeiro que trabalha com estes utentes tenha a condigdo de
acompanhar a sua trajetéria e evolugdo, assim como, capacidade para refletir sobre

0S comportamentos e as acdes por eles ja experimentadas.

Constato também que muitos utentes que iniciam tratamento, ndo sao seguidos em
consulta de enfermagem preé-didlise, portanto, sem uma preparagdo anteriormente
consistente. Nessa vivéncia, reflito sobre as dificuldades que poderiam ser evitadas
ou minimizadas se essa pessoa recebesse desde o primeiro tratamento que realiza
(ndo sendo possivel em algum momento antes), orientacdo do enfermeiro sobre o

seu potencial de autocuidado, tratamento, possiveis complicacdes e limites.

O enfermeiro é assim o profissional de eleicdo que pode coordenar a atividade de
construcdo de um processo educativo direcionado as necessidades educativas
identificadas, no caso do meu estudo, para o autocuidado com 0 acesso vascular,
focando-me na auto-higienizacdo do membro do acesso vascular antes do

tratamento.

Na verdade, no meu contexto de trabalho, ndo existe nenhum momento especifico
para a realizacdo de ensinos ou esclarecimentos sobre temas relacionados com o
tratamento, ou uma consulta de enfermagem, as duvidas que vao existindo, vao
sendo retiradas pontualmente no decorrer do tratamento quando o utente questiona

algum elemento da equipa.

Acrescento ainda a inexisténcia de registos sobre as dificuldades sentidas pelos
utentes ou acdes realizadas e direcionadas as suas duvidas ou dificuldades, assim
como uma avaliacdo posterior da intervencdo realizada. Registos estes que se
poderiam converter em necessidades de intervencdo com diagndésticos de

enfermagem e consequentemente intervencdes de enfermagem.

Perceciono ainda que na pratica do cuidar, os enfermeiros, no geral, poderdo nao
estar muito sensibilizados para a importancia da educacdo e para o déficit de
autocuidado existente, de uma forma geral, e neste ponto em particular na

importancia da higienizagdo do membro do acesso vascular antes do tratamento.
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Percebo também, de forma frequente na minha pratica que se priorizam as acdes
terapéuticas medicamentosas e administrativas em detrimento das a¢des educativas

gue considero serem imprescindiveis no processo terapéutico.

Para completar esta problematica, existe um programa de educacéo para a saude a
ser implementado na Unidade onde trabalho, mas que n&o contempla
especificamente esta area de intervencao.

Por tudo o referido, a minha motivacao pela implementacdo deste projeto parte da
premissa de que um maior conhecimento sobre a doenca renal crénica,
especificamente sobre o autocuidado referente ao acesso vascular e a sua
importancia, pode possibilitar ao utente um melhor entendimento e aceitacdo da
doenca e tratamento, podendo favorecer comportamentos de autocuidado, maior
adesao as intervencdes terapéuticas, sendo realizadas com eficacia e diminuicdo de

complicagodes.

Partindo deste pressuposto torna-se evidente a importancia de refletir e intervir nesta
problematica, especificamente na higienizacdo do membro do acesso vascular antes
do tratamento, para que cada utente se sinta responsavel e capaz de cuidar de si e
com conhecimento presente da importancia de se sentirem e serem efetivamente

agentes de autocuidado.

E assim que nasce a esséncia deste tema, encarando a educacéo para a salde,
previamente planeada por profissionais de satde, como um aliado para a promog¢éao
do autocuidado e mudanca de comportamentos, particularmente através de sessdes
educativas interativas relacionadas com a importancia da higienizacdo do membro
do acesso vascular, realizadas pelos enfermeiros durante as sessbes de

hemodialise.
E assim fundamental a dedicac&o da equipa de enfermagem n&o apenas no cuidado

tecnicista, mas sim evidenciando principalmente a promoc¢do do autocuidado.
(Marisco, 2002)
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1.3- Ambito do Projeto nos cuidados de Enfermagem especializados

Sendo que cada vez mais a pessoa necessita de estar motivado para manter o
tratamento adequado, torna-se necessario que o enfermeiro adeque o seu cuidado

de enfermagem de forma diferenciada.

A problematica levantada e descrita no ponto anterior, que estrutura e suporta a
elaboracdo deste trabalho, incide e encontra respostas no ambito da profissédo de
Enfermagem nos seus documentos reguladores, como o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), o Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, as
Competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais e também, considerando que néo
existe regulamentacdo formalmente redigida que defina a Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica - vertente Nefrologica, engloba-se a Especialidade de
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa, segundo a Ordem dos

Enfermeiros. (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Surge a necessidade de realizar uma introspecdo e avaliacdo das minhas
competéncias a partir dos conhecimentos, experiéncia e habilidades que detenho,
tendo em conta o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista no

cuidado a pessoa com doenca renal crénica.

“Especialista é o enfermeiro 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 demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencdo. Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partiiham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns - a actuacédo do
enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de salde
primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacao de cuidados de
saude. Também envolve as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a

cabo investigagado relevante, que permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem.
(Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Independentemente da especialidade, todos os especialistas partilham de um grupo
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de quatro dominios comuns de competéncias que pretendo desenvolver e que séo:
- Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: que
pressupfe um exercicio seguro no respeito dos direitos humanos, assente no
conhecimento ético-deontolégico, na avaliacdo das melhores praticas e nas

preferéncias do utente;

- Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: que inclui a
participacdo em projetos institucionais na area da qualidade até a sua
operacionaliza¢ao, bem como a promoc¢ao de uma envolvéncia adequada e a gestao

do risco;

- Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados: relacionado com a otimizagao

das respostas de enfermagem e da equipa de saude;

- Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais: que pressupde o0
autoconhecimento, a assertividade e a constru¢cdo de uma pratica fundamentada em
conhecimento valido, atual e pertinente (cientifico, ético, estético, pessoal e de
contexto sociopolitico).

A EDTNA/ERCA (1999) comecou por definir o perfil do enfermeiro de nefrologia,
publicando um documento afirmando a necessidade dos enfermeiros de nefrologia
adquirirem conhecimentos e desenvolverem habilidades que lhes permitam gerir os
problemas de salde decorrentes da insuficiéncia renal com os doentes, familiares e
comunidade. O enfermeiro perito em nefrologia deve perfilar-se como consultor,
investigador, e agente de mudanca de uma equipa multidisciplinar, sendo elemento
motivador para os outros colegas, de tal forma que devera promover a melhoria da
qualidade tanto na vida dos doentes como nos contextos dos servicos de saude.
Estes podem incluir: centros de hemodialise, unidades de didlise peritoneal, unidades
de transplantacéo, unidades de cuidados intensivos, enfermarias, servicos na
comunidade, entre outros (EDTNA/ERCA, 1999).

Em 2007, a EDTNA/ERCA desenvolveu um trabalho pormenorizado onde

definiu e publicou as competéncias do enfermeiro em Nefrologia — DRC, HD, DP e
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Transplante, de entre as quais realgaram:

Integrar-se na equipa multidisciplinar;

Identificar o papel dos utentes, cuidadores e membros da equipa
multidisciplinar;

Assumir um papel de lideranga no planeamento dos cuidados;

Acompanhar e monitorizar o doente com DRC;

Estabelecer, validar e monitorizar, com o doente, um plano para gerir as
complicacfes associadas a DRC;

Identificar e gerir as co-morbilidades associadas & DRC e episédios de
doenca;

Capacitar os doentes e familias a reconhecer e responder as complicacfes
associadas a DRC;

Reconhecer e encaminhar doentes e familias com necessidade de apoio
psicoldgico;

Informar e validar com o doente a informacé&o sobre as TSFR existentes;
Apoiar o doente na decisao de iniciar ou recusar TSFR;

Capacitar o doente na escolha consciente e informada sobre o acesso de
dialise;

Apoiar o doente no seu regime terapéutico;

Reconhecer as necessidades culturais e espirituais do doente com DRC.

O presente projeto tem um caréater potenciador de mudanga através de acdes e

estratégias para tentativa de resolucdo de um problema identificado com um

diagnéstico de enfermagem definido: défice de autocuidado ao acesso vascular,

manifestado por auséncia de procedimento de lavagem do membro do acesso

vascular antes do utente iniciar o tratamento.

Apresenta também um carater potenciador de mudanca de enfermeiro de cuidados

gerais a enfermeiro especialista, pelo desenvolvimento de competéncias cientificas,

técnicas e relacionais/humanas referentes ao enfermeiro especialista em médico-

cirurgica, no ambito da intervencdo em enfermagem nefrologica, no cuidar ao doente

e familia com insuficiéncia renal cronica, melhorando o seu desempenho profissional.
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1.4- A Educacdo para a Saude: Perspetiva geral

Esta previsto no Codigo Deontolégico do enfermeiro, o dever de todos os enfermeiros
trabalharem a area de informacéo através da educacéo para a saude, encorajando
a independéncia e o desempenho autbnomo das pessoas. A educacédo para a saude
em particular, € um processo no qual o enfermeiro assume um papel relevante,

garantindo sempre a participacao ativa dos utentes. (Ordem dos enfermeiros, 2011)

A WHO (2003) refere que os enfermeiros devem incluir nas estratégias para melhorar

a adesao ao regime terapéutico:

e Encorajamento a pessoa a manter relacdes terapéuticas com os profissionais
de saude;

e Educacéo para a saude, nomeadamente o conhecimento sobre a doenca,
sobre o tratamento e sobre o modo como este podera ajudar. A importancia de aderir
ao regime terapéutico, possiveis efeitos secundarios e estratégias para lidar com

eles.

A maior parte da aprendizagem (uma mudanca persistente no desempenho humano
real ou potencial) é acidental, através da experiéncia. (Redman, 1999)

A Educacdo para a Saude é praticada segundo um processo de diagnostico e
intervencdo. A fase de avaliacdo de necessidades determina a natureza de uma
necessidade e motivacdo para aprender e as metas sdo mutuamente estabelecidas
com o utentes. A intervencéo € contruida para estimular o ensino face as necessidade
de aprendizagem dos utentes. A avaliagéo ocorre ao longo do processo, em intervalos

periodicos, para verificar se as metas estao a ser alcancadas. (Redman, 1999)

E frequente a necessidade de re-ensino devido a ndo ser possivel predizer com rigor
que intervencdo conduzird a aprendizagem desejada num determinado utente. Na
maior parte dos casos, o refor¢o de follow-up, especialmente em utentes com doencas

cronicas. (Redman, 1999)
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Segundo Redman (1999), o processo de ensino pode ser resumido do seguinte modo:

a) Avaliacdo da necessidade de aprendizagem:;

b) Avaliagdo da motivagcdo, ou entdo questioner sobre o interesse de
aprendizagem sobre a necessidade levantada,

C) Realizac&o de diagndstico e estabelecimento de objetivos;

d) Processo Ensino-Aprendizagem;

e) Avaliacao e re-ensino, se necessario.

Pouco se sabe da forma como este processo é realmente utilizado pelos profissionais,
mas o0 que parece mais claro € que nao ocorre na maioria das vezes de modo
ordenado ou sequencial como explicado anteriormente. Comega-se normalmente pelo
inicio do processo mas, subsequentemente, salta-se de etapa para etapa. Contudo os
elementos servem como pontos de verificacdo para assegurar que as variaveis

relevantes que afetam a atividade de ensino-aprendizagem foram consideradas.

Desta forma, a questdo foca-se mais na qualidade do uso deste processo, tanto do
processo de ensino como o de enfermagem e se, pelo menos a nivel de aquisi¢éo de

conhecimentos se faz alguma diferenca nos resultados do utente.

Segundo Redman (1999), esta acredita que h& erros grosseiros assinalaveis na
pratica da Educacao para a Saude, nomeadamente a omissdo da avaliacdo das
necessidades educativas e, dessa forma, ndo se pode considerer atividade educative.
Ha também omissfes de etapas como sendo o estabelecimento de metas que, muitas
vezes nao estdo de acordo com as necessidades, ou também a avaliagao sistematica

e repetida.

Neste processo de ensino-aprendizagem, tal como referido anteriormente neste
ponto, a motivacao relaciona-se com a vontade da pessoa em aprender, ou seja, a
disposicdo em determinado ponto do tempo. Sdo consideradas de forma geral, seis

categorias para dirigir a aprendizagem em diversas situacoes:
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o Reforcadores, realizam-se através do reforco de comportamentos, assume-se
gue os comportamentos que tenham sido reforcados no passado sdo mais provaveis

de serem repetidos do que os comportamentos que nao foram reforcados;

. Necessidades, onde as pessoa diferem no grau de importancia que atribuem

a cada uma destas necessidades;

. Dissonancia cognitiva, afirma que uma pessoa experimenta tensdo ou
desconforto quando um valor ou crenga firmemente enraizada € desafiada por uma

crenga ou comportamento considerado para tal inconsistente;

. Atribuicédo, onde cada pessoa frequentemente tenta identificar causas para
explicar porqué algo lhes aconteceu. Um conceito central nesta teoria € o locus de
controlo que se for interno atribuem o sucesso ou insucesso de uma situag&éo aos seus
préprios esforcos ou capacidades, ao passo que no externo, acredita que 0 sucesso

ou a falha depende da sorte, do grau de dificuldade da a¢do ou de outras pessoa;

. Personalidade, onde descreve uma tendéncia geral para a pessoa se esforcar
em direcdo a determinadas metas como realizacdo. Depende muito dos estilos de
coping, as pessoa sentem-se melhor a nivel psicol6gico, comportamental e fisiol6gico
guando a informag&o que recebem se adequa ao seu estilo de coping, ou seja, 0s
preocupados sentem-se melhor quando Ihes € dada mais informacéo e que pode ser
utilizada constutivamente bem com mais apoio emocional, o despreocupados sentem-

se melhor com menos informacéao;

. Expectativa, afirma que a motivagdo de uma pessoa para alcancar
determinada meta depende da percepcédo de mudanga que possuem, bem como do

valor que atribuem a esse mesmo Sucessso.
E fundamental haver um estimulo motivacional da parte do enfermeiro, através de

cuidados que encoragem o sentido de compromisso da pessoa no processo de

doenca.
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Deve-se, de modo consciente, “ativar” a motivagado antes de iniciar o processo de
ensino e ajudar a pessoa a manter-se motivada durante o mesmo. Deve também
proporcionar feedback claro do desempenho de cada pessoa ou do grupo para que

se possam sentir orgulhosos e satisfeitos com o que alcancaram.

Mas as praticas de ensino também se baseiam na psicologia da aprendizagem e em
materiais de aprendizagem. Apesar das pessoa motivadas serem capazes de
aprender sem um processo de ensino, 0os seus esforcos podem ser ineficazes,
poderéo ter que ter conhecimentos auxiliadores de habilidades para que consigam

atingir as metas sozinhos.

A aprendizagem é defenida como uma mudanca provocada num individuo por uma
experiéncia, uma mudanga para um novo estadio. Podem ser aprendidas novas
estratégias de pensamento, novas capacidades motoras e novas atitudes de forma a

promover um novo desempenho.

As teorias de aprendizagem do século vinte sdo categorizadas em duas categorias:
behaviorista e cognitiva; e teoria cognitiva social de Bandura.

Na teoria behaviorista o principio mais importante é que o comportamento muda de
acordo com as suas consequéncias imediatas. As consequéncias agradaveis dao
forca ao comportamento, reforcam-no, enquanto que as desagradaveis o
enfraquecem ou inbem. A medida que novos comportamentos s&o aprendidos, o
reforco deve ser frequente, contudo, depois de o0s comportamentos estarem
estabelecidos, o reforco é dado ocasionalmente de modo a encorajar a persisténcia

do comportamento.

Na teopria cognitiva de aprendizagem, novos conhecimentos conduzem a uma
reorganizagdo da estrutura cognitiva da pessoa, a qual € armazenada internamente
em imagens visuais e em redes e esquemas. O seu sucesso depende de uma

motivacao extra para agir, para dar sentido ao mundo e resolver os problemas.

Por ultimo, na teoria cognitiva social, hd uma abordagem cognitiva mas incorporando
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principios do behaviorismo. As pessoa respondem primeiramente as representacoes
cognitivas do ambiente e ndo ao proprio ambiente que as rodeia. Adquirem
infromacdes, valores, padrbes de comportamento e novos comportamentos atraves
da observacédo dos outros que os rodeiam. (Redman, 1999)

O desempenho real aumenta a proficiéncia da pessoa, dando-lhe a sensacéo de
eficAcia e reduzindo a tendéncia para esquecer comportamentos aprendidos. O
comportamento é regulado pelas expectativas e resultados semelhantes em ocasifes

futuras.

Os incentivos extrinsecos sao especialmente necessarios nos estadios iniciais do
desenvolvimento de competéncias até que a competéncia se torne auto-
recompensadora e faca sentido. O ambiente social natural é frequentemente
inconsciente e contraditorio, pelo que € preciso aturar nesse ambiente de forma a

aproximar praticas e uniformizar a pratica.

E sob este ponto que cada vez mais se desenvolve o ensino em grupos nos quais 0s
membros se encontram psicologicamente ligados pelas semelhancas dos seus
problemas, das suas preocupacdes. A aceitacado pelo grupo parece ser uma etapa
vital para as mudancgas cognitivas, emocionais e comportamentais necessarias para

o funcionamento mais eficaz e melhoria da aprendizagem.

Acrescenta-se que, esquecer o que foi aprendido faz parte da nossa existéncia. A néo
utilizacdo do que se aprendeu, a interferéncia de outra aprendizagem, e 0
esquecimento motivado (que pode ser inconsciente), constituel justificacdes para nao
se recorder aquilo que se aprendeu. As ideias, porém, sdo recordadas por um longo
periodo de tempo. Nem a idade nem a inteligéncia mostram alguma relacdo com a

memoria.

A Nursing Intervention Classification Project, descreve a Educacdo para a Saude
como uma forga de intervencao dentro do dominio comportamental, descrevendo mais
de 400 intervencdes de enfermagem categorizadas com classes e dominios.

Os comportamentos sao divididos em trés dominios: cogntivo (habilidades
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intelectuais, conhecimentos, compreensdo, analise, sintese e avaliagdo), afetivo
(expressédo de sentimentos, valores, apreciacdes, capacidade de recepgédo) e

psicomotor (habilidades motoras, adapracao, resposta guiada, o cenario, o ambiente).

Para finalizer este ponto, apresento uma breve consideragéo sobre aspetos a valorizar

no processo de ensino-aprendizagem.

Quanto ao ensino verbal, o enfermeiro deve apresentar uma linguagem clara, deve
ser competente na urilizacdo da linguagem, pois a terminologia médica € estranha
para a maior parte do publico e pode haver baixos niveis de compreenséo pelos
efeitos da prépria doenca. O uso de informacédo escrita aumenta a retencdo da
informacéo e produz um aumento significativo na recordacdo ao utentes. (Redman,
1999)

Outro fator importante no ensino é a demonstracao e pratica proporcionando a pessoa
que esta a aprender uma imagem mental clara de como o procedimento é
desempenhado. Pode ser feita através de um video que deve ser reproduzido
posteriormente na pratica dando tempo e oportunidade para a pessoa praticar. O
enfermeiro deve supervisionar de modo a fornecer o feedback para o desempenho

correto e estimular a motivacao, se necessario.

Um termo que ndo deve ser esquecido € o termo ‘literacica” que se refere a
capacidade de compreenséao de um texto escrito. Nao sendo, geralmente utilizados
na pratica diaria, existem testes rapidos para calcular o nivel de leitura de um ensino,
entre eles a formula Fry, FOG INDEX e flesh. Servem para avaliar a validade do

material e a compreensao que o utentes pode ter do material. (Redman, 1999)

Apoés estes aspetos, surge o planeamento e implementacao do projeto de ensino. Este
palneamento vai examiner as relagdes existentes entre a receptividade do utente, 0s
objetivos, os conteudos, os métodos de ensino, os intrumentos e a avaliagéo.O treino
da equipa e a sua formacdo é essencial para conseguir implementar os projetos

educativos.
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Apesar de tudo o que foi apresentado, ndo podemos esquecer que o individuo adulto
é criticamente reflexivo, podendo levar a demora no processo de transformacao de

comportamentos, attitudes e praticas.

Em suma, as intervencdes de enfermagem sao fundamentalmente no ambito do
educar, ensinar, instruir e treinar. Considerando as intervengdes educacionais como
intervencdes de enfermagem, estas sdo promotoras de conhecimento acerca da

medicacdo e ou doenca. Devem ser programadas, devem facultam informacao oral,

escrita, audiovisual e informatizada, através de programas educacionais individuais

ou em grupo. O ensino pode ser de transmisséo oral e/ou escrita, sob a forma de
panfletos e de filmes, entre outros métodos. E obrigatdria a clareza e objectividade da
linguagem, que deve ir de encontro ao nivel cultural e cognitivo do doente e ser de

facil memorizacado (Machado, 2009)

Nesta perspectiva a Educacao para a saude surge como uma atividade intencional
gue permite que a pessoa em processo de doenca, adquira conhecimentos de si
mesmo e dos tratamentos associados, podendo exercer mudancas no estilo de vida.
(Machado, 2009)

Um dos maiores desafios para o enfermeiro € motivar as pessoas a mudar 0s seus
comportamentos, de modo a reduzir o risco de complicacdes da doenca e tratamentos.

A intervencdo educativa tem gque ser oportuna, com metas realistas, e durante um

longo periodo de tempo com reforco frequente. (Edwards, 2009)

Cesarino (1998) afirma que a educacdo a pessoa com doenca renal cronica € um
compromisso do enfermeiro, e este deve ter orgulho disso. Diz ainda que os
enfermeiros ndo sao treinados para ser professores, por isso ha que procurar apoiar

esse processo Nnos ja existentes de ensino-aprendizagem.
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1.5- A Educacédo para a Saude a pessoa com Doenca Renal Crénica como
medida de promocéao do autocuidado

O aparecimento de uma doenca cronica implica frequentemente a modificacdo dos
hébitos de vida e o recurso a esquemas terapéuticos, que a pessoa hado é capaz de
integrar no seu dia-a-dia, resultando dai, riscos para o seu projeto de saude. A
primeira condicdo para que alguém altere ou adote comportamentos adequados a
sua nova condicdo de saude é possuir informacgéo sobre porqué mudar, o que mudar
e como fazer para mudar. A ineficacia da gestdo do regime terapéutico esta
fundamentalmente associada a esquemas terapéuticos complexos, défice de
conhecimentos e habilidades para gerir as indicacdes terapéuticas, ndo as
integrando-as nas atividades do dia-a-dia, exigéncias excessivas sobre a pessoa e a

demora ou auséncia de resultados positivos atribuiveis a proposta de tratamento.

Sao exemplos de dimensfes do regime terapéutico que requerem a adaptacédo e
conhecimento, as medidas de autocuidado ao acesso vascular onde se engloba a
auto-higienizacdo do membro do acesso vascular antes do tratamento, medidas
essas que promovem uma gestdo eficaz da doenca, ou seja, self-management

(gestao do regime terapéutico).

A educacdo da pessoa com doenca crénica em geral requer o envolvimento de varios
intervenientes no processo educativo do doente renal crénico e da familia, como
médicos, enfermeiros, psicélogos, dietistas/nutricionistas entre outros. Estes
profissionais, diariamente envolvidos no acompanhamento do doente crénico, devem
estar capacitados para desenvolverem programas de educacdo que assegurem a

indispensavel qualidade na educacéao terapéutica, em qualquer area de intervencao.

A constante proximidade enfermeiro-utente permite ao enfermeiro compreender as
necessidades de orientacdes de cuidados e, consequentemente, identificar o melhor

plano educativo-terapéutico seja em grupo ou individualizado.

O autocuidado é um conceito que tem evoluido ao longo dos tempos e esta associado

a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal.
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Vérios tém sido os fatores que tém contribuido para a importancia do autocuidado
como foco de atencdo no dominio da saude entre 0s quais se destacam: alteracfes
dos padrdes e prevaléncia de doencas cronicas, mudanca de paradigma de uma
|6gica de cuidados curativos para os cuidados orientados para a promocao da saude,
existéncia de recursos limitados e contencdo de custos com internamentos mais
curtos com necessidade de capacitar familias e cuidadores para uma melhor
adaptacao aos desafios de saude e maior informacao das pessoas tornando-o0s mais
capacitados a tomar decisdes sobre as questdes de saude com envolvimento ativo

e maior motivagao para melhorar a sua saude e bem-estar. (Petronilho, 2012)

Ainda segundo este autor, Petronilho (2012), o autocuidado € um resultado sensivel
aos cuidados de enfermagem, com traducdo positiva na promoc¢ao da saude e no
bem-estar através do aumento de conhecimentos da pessoa e habilidades onde os

profissionais de saude, principalmente os enfermeiros tém um papel decisivo.

Theuerkauf (2000), define autocuidado:

“é mais que um grupo de capacidades aprendidas. E um processo que
proporciona ao utente e familia a sua primeira oportunidade de adquirir a
capacidade de funcionar eficazmente apés um acidente ou doenca e assumir

responsabilidade pelos cuidados de satde pessoais”.

O enfermeiro, como elemento integrante da equipa multidisciplinar, contribui em
grande dimenséo, através da informacéo que fornece a pessoa, tentando incentiva-
la a procurar e utilizer o seu potencial proprocionando o desenvolvimento e aquisi¢ao
de conhecimentos, capacidades e comportamentos do autocuidado que, por sua vez

se manifestam em adesao.

Entende-se a adesdo como o grau de conformidade entre as recomendacdes dos
profissionais de saude e o comportamento da pessoa relativamente ao regime
terapéutico proposto (Haynes et al., 2008).

Mais recentemente, surge o termo adeséao parcial que se refere a situagdes em que
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o doente ndo manifesta uma adesdao total, podendo ainda ter um caréater intencional

ou nao intencional.

Todas as definicbes assumem que o tratamento prescrito pelos profissionais de
saude é o mais adequado para a pessoa, por isso 0 comportamento racionalmente
mais adequado é seguir essas recomendacdes (Vermeire et al., 2001).

A néo adeséo foi reconhecida pela North American Nursing Diagnosis Association
como um diagnéstico de enfermagem, em 1973 (Russel, 2003 cit. por Machado,
2009).

Neste sentido, defende-se que o enfermeiro deve desenvolver atividades educativas
junto aos clientes, principalmente, relativas ao autocuidado, com o0 objetivo de
conduzi-los a sua independéncia em questfes de saude. Esta ideia corrobora com 0s
preceitos defendidos por Mendes (2012), no qual, incorpora o conceito de autocuidado
apoiado aos preceitos da promocdo da saude. Tal principio contempla a pratica
educativa vinculando a continuidade dos cuidados prestados pelos profissionais de

enfermagem.

1.6- Quadro conceptual

Os modelos conceptuais detalham uma rede de conceitos e descrevem 0S seus

relacionamentos, explicando, dessa forma, os fenbmenos amplos da enfermagem.

A teoria em enfermagem conduz a autonomia profissional, orientando as praticas de

cuidar, de ensino e a de investigacao dentro da profissdo (Tomey & Alligood, 2002).

1.6.1 — Modelo conceptual de Dorothea Orem

Encontro na Teoria do Deficit do Autocuidado de Orem o enquadramento conceptual

do meu ensino clinico e do trabalho de pesquisa.
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Dorothea Orem iniciou o seu trabalho tedrico durante a década de 50 do século
passado, tendo publicado a sua primeira obra de vulto em 1971 — Nursing: Concepts

and Pratice - a qual foi atualizada em cinco edi¢des seguintes. (Veiga, 2014).

A interrogacdo a que Orem procurou responder nas suas formulacdes teoricas foi:
“Quais as condi¢des existentes numa determinada pessoa que estabelecem a sua

necessidade de cuidados de enfermagem?” (Veiga, 2014).

Para responder a esta questao, Orem parte do conceito de autocuidado, ou seja, 0s
cuidados pessoais que 0s seres humanos necessitam todos os dias e que podem ser
alterados pela situacdo de saude e pelos fatores ambientais entre outros. (Veiga,
2014)

A atividade de autocuidado tem assim como finalidade manter, restabelecer ou

melhorar a saude e o bem-estar. (Orem, 1993).

O modelo conceitual de Orem engloba a teoria do autocuidado, a teoria do défice do
autocuidado e a teoria de Sistemas de enfermagem, interligadas e inter-relacionadas.
A teoria do autocuidado de Orem, incorpora o0 autocuidado, a atividade de

autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado.

Considerando o autocuidado uma capacidade humana, o0 mesmo varia a par com o
desenvolvimento da pessoa desde a infancia até a velhice. “Varia com o estado de
saude, com os fatores que influenciam na educacao, bem como nas experiéncias de
vida, na medida em que permitem a aprendizagem, a exposi¢cdo a influéncias

culturais, e o uso de recursos da vida diaria” (Orem, 1993).

Este modelo adequa-se a qualquer individuo que necessita de autocuidado, portanto
pode perfeitamente ser direcionada ao doente renal cronico que, dado o carater de
cronicidade necessitam de um processo educativo sistematizado.

A teoria do déficit do autocuidado de Orem (2001) constitui a esséncia da teoria geral
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de enfermagem, pois realca quando h& necessidade de intervencbes de
enfermagem. Esta intervencdo € exigida quando a pessoa necessita de incorporar
medidas de autocuidado recentemente prescritas e complexas ao sistema de
autocuidado, cuja realizacdo necessita de conhecimentos e habilidades
especializadas, adquiridas pelo treino e experiéncia, ou quando a pessoa recupera
da doenca ou da lesdo para enfrentar os seus efeitos. (Taylor, 2004).

Orem (2001) identificou cinco métodos de ajuda que séo eles: agir ou fazer para o
outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica ou psicolégicamente), proporcionar um

ambiente que promova o desenvolvimento pessoal e ensinar o outro.

Segundo Foster & Janssens (1993), a teoria dos Sistemas de enfermagem esta
baseado nas necessidades de autocuidado e na capacidade do utente para a
execucgao de atividades de autocuidado. A teoria dos sistemas de enfermagem tem
por base a premissa que sempre que € criada uma exigéncia para um cuidado de

enfermagem existe automaticamente a producao de um sistema de enfermagem.

Para satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo, Orem identificou trés
classificagcbes de Sistemas de enfermagem que sdo 0s seguintes: o Sistema
totalmente compensatorio, o Sistema parcialmente compensatério e o Sistema de
apoio-educacao.

O sistema de enfermagem de apoio-educacao ocorre quando o individuo consegue
executar, ou pode e deve aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico,
regula o exercicio e desenvolvimento de suas atividades de autocuidado, e o

enfermeiro vai promover esse individuo a um agente capaz de se autocuidar.

Escolhendo o sistema de enfermagem mais adequado a pessoa, (totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio e/ou apoio-educacdo), o enfermeiro
estabelece cuidados de enfermagem dirigidos a pessoa, familia e comunidade. Para
orientar o desenvolvimento das acfes de enfermagem, seréo elaborados objetivos a
atingir, um plano de atividades a ser implementado bem como os critérios de
avaliacdo a serem aplicados. A avaliagdo, vista como processo de enfermagem

convencional, é para “Orem, um processo continuo e simultdneo a execugédo dos

41



cuidados”, com a participagao da pessoa. (Ramos, Chagas, Freitas, Monteiro, Leite
2007).

1.6.2— Aplicabilidade no Projeto como promocéo do autocuidado

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), a atuagdo do enfermeiro especialista
envolve dimensdes da educacao dos clientes e inclui a responsabilidade de levar a
cabo investigacdo relevante que permita avancar e melhorar a préatica da

enfermagem.

No ambito do presente projeto, optou-se pela utilizacdo do sistema de apoio-
educacdo, no qual o autocuidado esta relacionado com a prética de atividades de
educacdo para a saude, tendo como objetivo que a pessoa com doenca renal cronica
em programa de hemodialise possa adquirir conhecimentos para uma tomada de
decisdo em seu préprio beneficio, colocando em pratica um prodecidimento
reconhecido como medida de grande importancia de autocuidado com o acesso
vascular: Auto-higienizagdo do membro do acesso vascular antes do tratamento. Os
cuidados de enfermagem, para além de garantiram o autocuidado terapéutico, devem
proteger a capacidade de acdo das pessoas salvaguardando a sua autonomia. Nao
basta criar as condi¢cdes necessarias para que a pessoa consiga satisfazer um déficit
de autocuidado resultante do desequilibrio entre aptidées e défices; a preservacao e
incremento da sua capacidade de decisdo autbnoma constituem uma finalidade e um

imperativo moral do exercicio profissional. (Veiga, 2014).
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2- ENSINO CLINICO

Para a realizacdo do estagio elaborei um projeto que me permitiu ter um papel ativo
no meu desenvolvimento pessoal e profissional, conferindo-me a possibilidade de
transpor para a pratica algumas das necessidades por mim identificadas, para as
quais pretendia obter resposta. Ou seja, a possibilidade de envolver-me em algo para

0 qual me sinto motivada e empenhada.

Desta forma, contextualizei objetivos de aprendizagem de forma a promover o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas para a pratica da
Enfermagem Especializada em Médico-Cirurgica, ha prestacdo de cuidados a Pessoa
na area especifica de intervencao Nefrolégica, adaptadas as especificidades de cada
momento do processo de aprendizagem em cada ensino clinico, incidindo nas

componentes relacional, cientifica e técnica.

Assim, ao longo do planeamento e construcéo deste trabalho, mantive como objetivos
gerais e transversais aos campos de intervencgao:

e Adquirir conhecimentos e aprofundar os ja existentes na prestacdo de cuidados
ao doente renal cronico nas suas dimensdes e estadios da doenca,;

e Desenvolver competéncias na area da formacao relacionadas com os cuidados
ao doente renal cronico;

e Desenvolver um Projeto de Intervencao de interesse cientifico para o utente em
programa de Hemodialise com vista a promocao do seu autocuidado;

e Desenvolver competéncias nos diversos dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, de iniciada a avancada de acordo com o campo de
intervencdo onde decorre cada ensaio clinico;

e Desenvolver intervengdes de enfermagem baseadas em principios cientificos
e estabelecer linhas orientadoras de boas praticas no cuidar ao doente renal

cronico.

O Ensino Clinico desenrolou-se ao longo de 18 semanas (500horas) em quatro

contextos diferentes.
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O trabalho de Projeto realizado foi pertinente e crucial para o desenvolvimento de todo
0 ensino clinico.
Os locais de ensino selecionados foram de forma cronolégica:

e Unidade Satélite Hemodialise

¢ Internamento em Servico de Nefrologia

e Unidade de Dialise Peritoneal

e Servico de Hemodialise em contexto hospitalar

Para cada ensino clinico defini objetivos especificos e atividades a desenvolver, assim
como, recursos humanos e materiais necessarios, de forma a atingir os objetivos a

gue me propus, definindo indicadores de avaliacao.

2.1 — Unidade Satélite Hemodialise

Este estagio decorreu durante seis semanas que foram divididas em duas fases com

o0 intuito de implementar um projeto educativo e posteriormente a sua reavaliacao.

Deliniei como objetivos especificos neste ensino clinico:

1) Adquirir competéncias especializadas na area de Nefrologia demonstrando
capacidade critica e reflexiva sobre os cuidados a prestar ao doente com
insuficiéncia renal em programa de Hemodidlise, a sua familia e cuidadores, de
forma a dar resposta as necessidades sentidas pelos mesmos;

2) Desenvolver medidas de promocéo para a Saude;

3) Implementar um projeto educativo com vista a promog¢éo do autocuidado.

2.1.1 — Atividades desenvolvidas

A maioria das atividades desenvolvidas neste campo foram direccionadas a realizacéo
do Projeto educativo, pelo que a exploracéo aprofundada das mesmas e apresentada

no capitulo 3.
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No entanto, descrevo algumas das atividades desenvolvidas:

- Contato com enfermeiro responsavel do Servico e restante equipa;
- Conhecimento de normas e procedimentos existentes no servico;

- Colaboragédo e prestacdo de cuidados ao utente com doenca renal crénica em
tratamento de substituicdo da funcao renal e orientacéo da familia;

- Consolidagéo de conhecimentos;
- Avaliacao de necessidades de ensino de forma continua e sistemaética;

- Planeamento de sessao educativa tendo por base o processo de enfermagem proposto
por Orem através do diagnéstico de necessidades educativas, planeamento das
intervencdes deenfermagem, selecionando materiais de auxilio direccionados para o

desenvolvimento da atividade educativa, e a producao e execuc¢ao do projeto;
- Planeamento de sesséo de formacéo aos pares sobre projeto a implementar;

- Reunibdes informais e formais com responsaveis da Unidade e equipa de

enfermagem envolvida.

No final desta experiéncia considerei ter atingido os objetivos a que me propus. A
avaliacdo qualitativa do orientador do local de estagio consta no apéndice XIlII.

2.2 — Servico de Internamento de Nefrologia

Este estagio decorreu durante trés semanas, incidindo, a meu pedido mais no

internamento na unidade de transplante renal constituido por quatro camas.

A consulta dos conteudos lecionados na componente teérica do curso, bem como
outras fontes de informacdo provenientes de pesquisa bibliografica, revelaram-se

indispensaveis para minorar as dificuldades iniciais.

Deliniei como objetivos especificos nesta area de intervencgao:

1) Prestar cuidados de enfermagem que exijam conhecimentos especializados na
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area de enfermagem em nefrologia, aos doentes com insuficiéncia renal que

necessitam de tratamento de substituicdo da func&o renal em contexto hospitalar;

2) Compreender o papel do enfermeiro especialista, na resposta as necessidades
do doente com insuficiéncia renal, familia e cuidadores em contexto hospitalar;

3) Adquirir competéncias especializadas na area de Nefrologia demonstrando
capacidade critica e reflexiva sobre os cuidados a prestar ao doente com
insuficiéncia renal, a sua familia e cuidadores, de forma a dar resposta as
necessidades sentidas pelos mesmos;

4) Gerir cuidados de Enfermagem a Pessoa transplantada e sua familia que visem
a promocao de uma melhoria continua da qualidade dos cuidados.

2.2.1 — Atividades desenvolvidas

- Visita orientada e estruturada aos espacos fisicos do servico;

- Contato com enfermeira responsavel do Servico e restante equipa de forma gradual,
- Conhecimento gradual da dinamica do servico;

- Integracao continua na equipa de enfermagem e multidisciplinar

- Conhecimento de normas e procedimentos existentes no servico

- Prestacéo de cuidados individualizados e personalizados ao utente internado;

- Colaboracdo e prestacao de cuidados ao utente com doenca renal crénica em
tratamento de substituicdo da funcao renal e orientacdo da familia;

- Colaboracéo na colocacao de cateteres de hemodialise (temporarios ou de longo da
duracdo) em sala de técnicas;

- Colaboracao na realizacdo de bidpsia renal, prestacado decuidados ao utente
submetido a biopsia renal:

- Consolidacdo de conhecimentos sobre as varias modalidades de tratamento
depurativo extra-renal (dialise peritoneal e hemodialise) aquando do internamento e
técnicas dialiticas e participacédo na sua realizacao de forma autonoma;

- Avaliacdo e evolucdo diaria dos utentes numa perspetiva holistica atendendo a
integralidade do cuidado;

- Planeamento e transmisséo de orientacdes para a alta de enfermagem de acordo
com o motivo de internamento e potenciais aspetos a melhorar ou agentes de

mudanca.

46



No final desta experiéncia considerei ter atingido os objetivos a que me propus. A

avaliacdo qualitativa do orientador do local de estagio consta no apéndice XiIII.

2.3 —=Unidade de Diélise Peritoneal

Este estagio decorreu durante duas semanas.

Trata-se de uma Unidade que funciona apenas nos dias Uteis no horario das 9:00 as
17:00 horas. A equipa de enfermagem desta Unidade é constituida por duas
enfermeiras, sendo as duas especialistas em enfermagem médico-cirargica (vertente
nefrolégica). A equipa multidisciplinar é ainda composta por dois médicos

nefrologistas, dietista e assistente social.

Para os utentes desta unidade existe um apoio domiciliario de enfermagem
assegurado por uma enfermeira externa a Unidade e que presta servico para essa

empresa de apoio, transmitindo informacéo relevante do tratamento.

A consulta de opcbes, também designada de consulta de esclarecimento de
enfermagem é realizada pelas enfermeiras da DP, embora numa sala do servico de

Hemodialise.

A escolha deste contexto em particular focou-se na existéncia de enfermeiros
especialistas na area de cuidados em que me pretendo especializar e por ser uma
area da nefrologia da qual tenho sentido uma maior necessidade de aprofundar, assim
como o conhecimento da técnica e cuidados inerente com o intuito de sentir maior
seguranca nas intervencdes de enfermagem, principalmente no campo da educacao

para a saude.
A consulta dos conteudos lecionados na componente tedrica do curso, bem como

outras fontes de informacdo provenientes de pesquisa bibliografica, revelaram-se

indispensaveis para minorar as dificuldades iniciais.
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Atendendo as sugestfes do tutor e em virtude de néo ter qualquer experiéncia nesta
area, considerou que realizar uma atividade, apreende-la, consolida-la e sé depois
transitar para a seguinte seria 0 melhor método, pelo que, atendendo a curta duracéo

do estéagio, foi um desafio enorme para mim.

Apercebi-me que é fundamental, principalmente com o doente que efetua técnicas de
substituicdo da funcéo renal, estabelecer uma relagéo de confiangca com 0s mesmos,
verifiquei que com a entrada de um elemento novo no seu tratamento que € necessario
algum tempo até ser totalmente aceite como “capaz’ para cuidar de si. Fui
estabelecendo essa relacdo de confianga apresentando-me sempre, perguntando
sempre se o doente permitia que lhe prestasse cuidados tentando obter o seu

consentimento que sempre conseguli.

A educacédo e 0 apoio permanentes sao vitais para garantir o sucesso do tratamento
em dialise peritoneal. A medida que os utentes vao ficando capacitados, surgem novas
davidas e questdes. E fundamental criar um ambiente de disponibilidade transmitindo
aos utentes seguranca no sentido de que lhes sera dada uma resposta completa para
as suas duvidas e medos promovendo a autonomia crescente em relagdo ao seu

autocuidado ou de um cuidador informal.

Deliniei como objetivos especificos nesta area de intervencao:

1) Prestar cuidados de enfermagem aos doentes com insuficiéncia renal que

recorrem ao servico de Dialise Peritoneal;

2) Adquirir conhecimentos sobre os cuidados especificos a ter com doente com

insuficiéncia renal em programa de Dialise Peritoneal

2.3.1- Atividades desenvolvidas

- Conhecimento da estrutura fisica, organizacdo do servi¢o e dindmica da unidade;

- Integracdo na equipa multidicisplinar;

- Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a técnica de substituicdo da funcéo
renal e sobre cuidados de enfermagem a pessoas em dialise peritoneal

- Aquisicao gradual de conhecimentos profundos sobre os cuidados especificos a ter
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com doente renal em programa de DP;

- Acompanhamento do processo de treino e inducéo de DP, a sua prescricéo e fatores
de individualizacao do treino;

- Consolidacdo de conhecimentos sobre a fisiologia do peritoneu aplicada as
prescricdes para a remogao de fluidos e solutos;

- Conhecimento sobre os requisites e parametros avaliados de dialise adequada;

- Conhecimento sobre as complicac6es da modalidade, as razdes de transferéncia de
modalidade e protocolos aplicados aquando das complicacdes;

- Participacdo em consulta de esclarecimento e opcao dialitica;

- Conhecimento de Normas, protocolos e outros documentos existentes face ao
funcionamento e aos cuidados de enfermagem ao doente renal crénico em DP;

- Mobilizacdo de conhecimentos teodrico-praticos lecionados no curso (cateter
peritoneal, despiste de complicagcbes, alimentacdo, diferentes modalidades e
manuseamento dos equipamentos);

- Participacdo em acdes de ensino ao doente e familia acerca dos cuidados inerentes
a pré-dialise peritoneal e DP;

- Cuidados ao cateter peritoneal:

- Realizacdo de sessdo educativa do treino & pessoa com DRC e familia e
esclarecer duvidas apresentadas pelo doente/familia;

- Compreensédo da atuacdo do enfermeiro especialista na resolucdo das necessidades do
doente renal cronico e a sua familia em DP;

- Identificacdo dos problemas ou necessidades dos doentes/familia em relagéo a DP;

- Promocéao da capacitacdo do utente no tratamento dialitico para o autocuidado;

- Informagé@o constante ao doente/familia sobre os sinais e sintomas de possiveis
complicacdes e quais os cuidados a ter com o cateter;

- Criacdo de relacdo de confianca, empatia, mantendo a privacidade e confidencialidade com
o doente renal cronico e familia;

- Andlise e discussdo com o tutor caso a caso e apoio do utente;

- Execucao técnica de trocas manuais de bolsas de DP, ensino a utentes a usar cicladora;

- Participacdo em tratamentos e consultas de rotina com as colegas da DP aos utentes da

consulta de transplante renal.

No final desta experiéncia considerei ter atingido os objetivos a que me propus. A

avaliacdo qualitativa do orientador do local de estagio consta no Apéndice XIII.
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2.4— Servico de Hemodialise em contexto hospitalar

O estagio decorreu durante sete semanas. O servi¢co escolhido € composto por duas
salas, uma com doze postos de dialise, sendo que um posto € reservados para utentes
em isolamento e outra sala com dois postos de tratamento reservados para utentes
com infecdo a VIH e/ou VHB. Os utentes com infe¢do a VHC efetuam o seu tratamento
na primeira sala referida, no ultimo posto do circuito da agua. A unidade funciona das
7h30 as 23h, de Segunda-feira a Sabado. E constituido ainda por uma Unidade de

Dialise Peritoneal

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros cuidados gerais, enfermeiros
especialistas, médicos nefrologistas, dietista e assistente social. Efetuam-se
aproximadamente entre 35 a 40 sessOes por dia e engloba para tratamento utentes

que se encontram internados e utentes de ambulatério.

Foram fatores determinantes para que escolhesse este contexto em particular: a
existéncia de enfermeiros especialistas na area de cuidados em que me pretendo
especializar, o interesse em conhecer o servico e sua diferenciacdo e também a
relacdo com a proximidade com o meu local de trabalho, a motivagéo por conhecer a
amplitude do tratamento em contexto hospitalar, visto que a minha prética recai

apenas no contexto das Unidades Satélite.

Considerando a minha experiéncia nesta area e estando jA de uma forma geral
familiarizada com as técnicas que Ihe sdo especificas e os seus fundamentos, pretendi
sobretudo encontrar possiveis diferencas que me levassem a questionar as minhas
proprias praticas. Acresce ainda a recetividade que o servico demonstrou em relacao

ao meu projeto de estagio.

No final desta experiéncia considerei ter atingido os objetivos a que me propus. A

avaliacdo qualitativa do orientador do local de estagio consta no Apéndice XiIllI.
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2.4.1 — Atividades desenvolvidas

- Conhecimento da estrutura fisica, organizacao do servi¢co e dinamica da unidade;

- Integracdo na equipa multidicisplinar;

- Preparacéo de todo o equipamento necessério ao tratamento;

- Conhecimento das normas e protocolos do servi¢o, leitura de documentacao
existentes:

- Melhoria da capacidade técnica, principalmente na puncdo de acessos vasculares,
na monitorizagdo do doente e término do tratamento;

- Contacto com doentes em hemodialise com instabilidade clinica por se tratar de
hemodidlise hospitalar, inducao do tratamento pela primeira vez;

- Desenvolvimento e implementacdo de estratégias de melhoria do autocuidado,através
da elaboracdo de um guia de acolhimento ao servi¢o, sobre a constituicdo do Servico, o
tratamento e cuidados a ter, visto que ndo existia ainda nenhum documento redigido neste
sentido;

- Tentativa de implementacao de ensino sobre a auto-higienizacdo do membro do acesso
vascular antes do tratamento, mas por condi¢cfes técnicas dos lavatorios, nao foi possivel
a sua execucao;

- Observacéo continua do utente em tratamento, medidas de autocuidado e adeséo ao
tratamento, tentando identificar em cada situacdo acbes a serem trabalhadas com a
equipa de uma forma geral;

- Colocacdo de cateter de hemodialise e contato com outras técnicas anteriormente
desconhecidas na minha pratica e com as quais nunca tinha contactado, nomeadamente
a plasmaferese, possibilidade de poder acompanhar o tratamento e realizar o mesmo
com supervisdo, adequando intervencdes de enfermagem;

- Reflex@o sobre a minha pratica de cuidados no local onde exerco fungdes;

- Procura de fundamentacdo de decisbes que sdo pratica no meu quotidiano
profissional mas que muitas vezes nao tinha ainda desenvolvido capacidade reflexiva
e de andlise de determinadas acfes/intervencdes de enfermagem, através de
conversas informais com os elementos da equipa.

- Participacdo em consulta de opcoes.

- Realizac&o de um guia de acolhimento para o Servigo que consta em apéndice XII.
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No final desta experiéncia considerei ter atingido os objetivos a que me propus. A
avaliacdo qualitativa do orientador do local de estagio consta no Apéndice XIII.

2.5 - Fatores condicionantes e facilitadores do ensino clinico

Todo este percurso foi desenvolvido em paralelo com a minha atividade profissional,
carecendo de folgas, de tempo extra para conseguir também desenvolver algum
trabalho em casa, pelo que se tornou desgastante tanto fisicamente como
intelectualmente pela especificidade de cada servico e area de intervencdo, assim

como equipas e utentes.

Para além dos estagios, a gestdo de tempo tornou-se impreterivel tanto para as
pesquisas, como para o projeto de ensino, para a implementacao dos instrumentos de
colheita de dados, para a andlise de dados e elaboracdo do presente trabalho. O
tempo de estagio, apesar de extenso, sendo constituidos por 500 horas, surge como
uma luta contra o tempo, querendo passar por todas as areas de cuidados, todas as
oportunidades. Surgiu a DP como uma area que me suscitou um interesse enorme,
que apesar de se tratar de uma area em que nédo tinha qualquer experiéncia, sinto que
rapidamente ultrapassei esse fator sentido-me com seguranca nos cuidados que

prestava.

A necessidade de me integrar rapidamente nas equipas como fator facilitador de
qualquer estagio, foi de fato um desafio que felizmente consegui vencer, apesar de
algum receio, agora vejo que sem sentido e que até facilitou o desenvolvimento das
diversas competéncias a que me propunha atingir. Senti que, por estar a prestar
cuidados a pessoas com uma doencga cronica, ja com enfermeiros de referéncia com
0S quais estabelecem uma relagéo diaria, que tive alguma dificuldade numa fase inicial
mas, com o excelente apoio das minhas orientadoras em todos 0os campos de estagio,
este processo tornou-se mais facil dado que transmitiam sempre muita seguranca ao
utente quando falavam de mim enquanto profissional. O trabalho foi-se
desenvolvendo, foi estimulando a minha pratica e motivagao.

De uma forma geral, a integragéo nas Equipas multidisciplinares, a nogéo da estrutura

fisica e organizacional dos servigcos, bem como as metodologias de trabalho e rotinas
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e dos protocolos de atuacao, normas e regulamentos, revelaram-se pontos-chave e
transversais para uma boa e agil adaptacdo a cada servigo e adequada prestacdo de
cuidados e desenvolvimento de competéncias.

Foi fundamental ao longo de todos os estagios a organizacdo do conhecimento, ou
seja, reorganizar todo o conhecimento previamente adquirido (através de ensino
tedrico e pratica profissional) para conseguir reaprender e em outras situacdes
aprender. Por exemplo — reaprender a preparacdo de um monitor de HD por ser a
montagem diferente daquilo que eu ja conhecia e executaer a técnica de colocacéo

de cateter de didlise, técnica que apenas conhecia teoricamente.

Essencialmente, foi uma gestdo adequada de todos 0os conhecimentos provenientes
da formacao especializada, da experiéncia profissional e de todo o percurso de ensino

clinico. Pensar por mim propria, supde o desenvolvimento de todo este processo.

A propria pratica profissional e o decorrer do estagio levantaram problemas que
exigiram a minha reflexao e estudo, o confronto de ideias, interrogacao constante das
praticas e a sua partiliha com os restantes elementos da equipa. Os estagios
representam um tempo de trabalho baseado na observacdo, aprendizagem e

avaliacado fomentando o desenvolvimento de competéncias e adquirindo novas.

De uma forma geral, os estagios permitiram-me a par da dimensao anteriormente
referida, desenvolver competéncias relacionadas com o trabalho em equipa,
organizacdo individual do trabalho, relagbes interpessoais (com a equipa e
utentes/familia), partilha de responsabilidades, aprendizagem, comunicacdo e
decisdo individual ou em grupo perante novas situacdes, o desenvolvimento do
pensamento criativo através de reflexdes sobre as praticas e reconhecer

potencialidades formativas no contexto de trabalho.
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3— DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

3.1 - Metodologia

A pesquisa e o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem é essencial para
alterar préticas que favorecam a melhoria do estado de salde da pessoa. (Polit, Beck
e Hungler (2004)

A metodologia permite delinear a abordagem mais adequada aos problemas
identificados. Segundo Fortin, C6té & Filion (2009), a metodologia da investigacao
pressupfe ao mesmo tempo um processo racional e sistematico e um conjunto de

técnicas ou de meios que permitem realizar a investigacao.

Ainda segundo os mesmos autores, no decurso da fase metodoldgica a atencao do
investigador é dirigida, sobretudo, para o desenho de investigacdo, a escolha da

populacao e da amostra, dos métodos de medida e de colheita de dados.

Resumidamente a implementacdo do projeto em 3 passos a luz do processo de
Enfermagem de Orem:
e Passo 1 - Fase de diagnéstico e prescricdo, que determina a necessidade ou
nao de cuidados de enfermagem.

Neste primeiro passo, identifiguei a auséncia de medida de autocuidado
relativamente aos cuidados a ter com 0 acesso vascular.

e Passo 2 - Fase de planeamento dos sistemas de enfermagem e de
planeamento da execucdo das intervencdes de enfermagem.

O enfermeiro cria um sistema gue seja totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio ou de apoio-educacao.

Especificamente, no decorrer do projeto, guiei-me pelo modelo de Educacao
em saude centrado na promoc¢do do autocuidado do doente renal cronico em
programa de hemodidlise, aplicando o processo de enfermagem de Orem
orientando-me pelo Sistema de enfermagem de apoio educativo com o objetivo de
desenvolver a capacidade de cada utentes se tornar agentes de autocuidado.
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As acdes envolvidas no planeamento dos sistemas de enfermagem foram a
selecdo da combinacdo de materiais de auxilio efetivos e eficientes na medida de
ultrapassar o déficit de autocuidado de higienizacdo do membro do acesso vascular
antes do tratamento.

e Passo 3 — Producdo e execucdo do Sistema de Enfermagem, onde o
enfermeiro pode prestar auxilio ao individuo (ou familia) no que se refere ao
autocuidado, de forma a alcancar resultados identificados e descritos de saude.

Este passo inclui a evolugcédo, onde, juntos, os utentes e os enfermeiros realizaram
utilizaram instrumentos de avaliagdo, como o0 questionario de avaliagdo de
conhecimento antes e apds 0 ensino, observacao ndo participante do comportamento
de adesdo do utente antes de iniciar o tratamento, ou seja, se realiza a higienizacao
do membro do acesso e em caso afirmativo, se realiza corretamente o procedimento
pelos passos apresentados no ensino que lhes foi realizado; repeticdo das

observacdes ao primeiro més e ao terceiro e possivel repeticdo dos ensinos.

3.1.1 — Contextualizacao da Investigacdo, Objetivos e Questdes

O presente estudo foi desenvolvido no campo de estagio descrito no ponto 2.1 que
teve em vista o desenvolvimento do cerne do estudo, com a implementacdo de um

projeto de Educacéo para a Saude.

Partindo da premissa de que os doentes que estdo melhor informados, que tém mais
conhecimentos sobre a sua doenca e sobre as implicacdes do seu tratamento, sédo
doentes que estardo melhor capacitados para se adaptarem de uma forma mais
positiva ao impacto que a hemodiélise tem no seu quotidiano e, assim, para terem
maior controlo sobre a sua vida e serem agentes de autocuidado, surge a importancia

do desenvolvimento deste projeto.

Construiu-se um problema de investigacao, ou seja, estudar o fendmeno da promocéo

do autocuidado da pessoa com doenca renal cronica em programa de hemodidlise,
com um projeto educativo realizado durante o tratamento, avaliando duas perpetivas
diferentes:

a) Perspetiva dos conhecimentos adquiridos;
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b) Perspetiva da evolugédo da pessoa face ao seu desempenho no autocuidado
com o0 acesso vascular, através da medida de autocuidado - higienizacdo do

membro do acesso antes do tratamento, tanto em adesdo como em eficacia.

Deste modo o desenho da investigacao teve por objetivos 0s seguintes pontos:

e Caraterizar a amostra em estudo no que respeita as variaveis sociodemogréaficas
(género e idade) e de contexto clinico (conhecimento e ensino sobre o tema) da
pessoa com doenca renal crénica a realizar tratamento de hemodialise numa
Unidade de Hemodialise da periferia de Lisboa;

e Avaliar e caracterizar a evolugéo do conhecimento sobre 0 autocuidado ao acesso
vascular, especificamente sobre a importancia da higienizacdo do membro do
acesso vascular antes do tratamento, como adquirido ou ndo adquirido pela
pessoa em estudo, através de sessao de educacédo para a saude sobre o tema.
Para tal, avaliar o conhecimento prévio ao ensino e posteriormente ao ensino;

e Analisar a relacao entre as variaveis de contexto clinico (conhecimento e ensino)
e a adesdo a medida de autocuidado (dominio da técnica de higienizacdo do
membro do acesso vascular) na pessoa com doenca renal crénica em programa

de hemodialise na Unidade em questao;

O trabalho de desenvolvimento do processo de investigagdo ganhou sentido na
procura de respostas para algumas questdes e hipoteses de investigacao formuladas

e baseadas no meu quadro de referéncia e experiéncia.

Surgiram as seguintes questdes:

- As pessoas com doenca renal cronica em programa de hemodialise na Unidade em
questdo tém conhecimento sobre a importancia da higienizagdo do membro do acesso
vascular antes do tratamento, como medida de autocuidado?

- As pessoas com doenca renal cronica em programa de hemodialise na Unidade em
qguestao, realizam a higienizagdo do membro do acesso vascular antes do tratamento?
- Qual a relacéo entre as variaveis de contexto clinico (conhecimento e ensino) e a
evolucdo do desempenho do autocuidado (dominio da técnica de higienizacdo do
membro do acesso vascular) na pessoa programa de hemodialise na Unidade em

guestao?
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Surgiu assim a principal questéo de investigacdo no sentido de dar resposta a:

“Qual o impacto da educacdo para a saude, através da implementacdo de um

projeto de educacao durante a sessao de hemodialise, sobre higienizacdo do membro

do acesso vascular antes do tratamento, a nivel de aquisicdo de conhecimentos,

adesao e eficacia, visando a promocao do seu autocuidado?”

Embora este estudo seja essencialmente descritivo, ou seja, pretende obter dados em

relacdo as questdes acima enumeradas, formulam-se as seguintes hipéteses:

HIPOTESE 1 (H1) - Existe relacdo entre conhecimento sobre medidas de
autocuidado, especificamente higienizacdo do membro do acesso vascular, e pratica
dessas medidas (dominio da técnica de higienizacdo do membro do acesso vascular)
na pessoa com doenca renal cronica em programa de hemodialise na Unidade em

guestdo?

HIPOTESE 2 (H2) - Existe relac&o entre o ensino realizado durante as sessées de
hemodialise e a evolucdo do conhecimento sobre higienizagdo do membro do
acesso vascular antres do tratamento como medida de autocuidado, na pessoa com

doenca renal crénica em tratamento na Unidade em questédo?

HIPOTESE 3 (H3) - Existe relacdo entre o ensino realizado durante as sessdes de
hemodialise e a evolucdo do desempenho do autocuidado, traduzindo-se em
adesdo da pessoa com doenca renal cronica em tratamento na Unidade em questao

a medida de autocuidado higienizacdo do membro do acesso vascular?

Assim, trata-se de um estudo descritivo-correlacional com follow-up, uma vez que visa
explorar relagdes entre variaveis sociodemograficas e de contexto clinico com uma
medida de autocuidado.

A abordagem realizada é quantitativa e consiste em perceber através dos dados

obtidos como os conceitos interagem e podem estar associado, determinando a
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existéncia de relagbes possiveis entre os conceitos. Para tal sdo utilizadas analises
estatisticas.

3.2 - Amostra

A populacéo-alvo € o conjunto das pessoas que encaixam nos critérios de seleccao

definidos previamente, permitindo produzir generalizagdes.

Assim, para obter a populacédo em estudo definem-se critérios de inclusao, ou seja, as
carateristicas que se desejam encontrar na amostra e, 0s de exclusdo que determinam

os individuos que nao fazem parte da amostra. (Fortin, C6té & Filion, 2009)

Tendo em conta o estudo pretendido, optou-se por uma amostra de conveniéncia, ou
seja, constituida por individuos facilmente acessiveis e com critérios de inclusédo
definidos. Desta forma, constituiu-se uma amostra de 117 pessoas com doenca renal
cronica, que se encontram a realizar tratamento de Hd numa Unidade na periferia de
Lisboa, tendo como critérios de incluséo:

- A pessoa em tratamento na Unidade em questéo de 28 de Setembro de 2015 a 12
de Fevereiro de 2016, ser autbnoma no desempenho do autocuidado, com
competéncia para falar, ler e escrever Portugués de forma fluente e cujo acesso
vascular utilizado para o tratamento € a presenca de FAV ou PTFE, assim como

consentirem de forma livre e esclarecida participar no projeto.

Consideraram-se critérios de exclusao:

- Os restantes utentes, ou seja, dependentes fisicamente, parcialmente ou totalmente
dependentes de terceiros, sem compreensdo cognitiva, cujo acesso vascular utilizado
para o tratamento é o Cateter Venoso Central (CVC) ou que tenham implantado o

acesso vascular num membro inferior e 0s que recusaram participar no estudo.

Tendo em conta que se encontram em tratamento na Unidade 178 utentes, foram
excluidos 61 utentes sendo que por critérios de exclusdo, 29 ndo apresentam

compreensao para o estudo por alteragbes cognitivas nomeadamente processos
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demenciais, 16 com dependéncia no autocuidado, para além dos 29 referidos, estes
apenas por dependéncia funcional, mesmo que mantida a funcao cognitiva, 13 utentes
com Cateter Central, nenhum utente apresenta acesso vascular num dos membros

inferiores e trés utentes recusaram participacao.

A escolha do local presta-se pela acessibilidade e interesse por parte do investigador
em explorar o fenomeno da promocao do autocuidado naquela Unidade, em que o

foco autocuidado seja desenvolvido como indicador de qualidade.

A avaliacdo cognitiva prévia foi determinada, visto ser estimado o conhecimento da

pessoa sobre o0 autocuidado e a realizacéo de ensino.

3.3- Identificacdo e operacionalizacdo das variaveis

Foram selecionadas as variaveis mais pertinentes, atendendo aos objetivos do estudo
e as particularidades do instrumento de colheita de dados. Neste sentido, tornou-se
necessario classificar as varidveis selecionadas, em variaveis dependentes,
independentes e de atributo, segundo o papel que detém na investigagao.

A variavel dependente é, na perspetiva de Polit, Beck e Hungler (2004) o
comportamento, a caracteristica ou o resultado no qual o investigador esta interessado
em compreender e explicar, corresponde neste estudo a medida do autocuidado.
Apoiadas na fundamentacao tedrica e nas questdes de investigacao formuladas foram
consideradas como variaveis independentes as de contexto clinico, o processo de

ensino e o conhecimento.

As variaveis atributos consideradas foram a idade e o género.

Quanto a sua operacionalizacdo, a definicdo operacional da variavel dependente faz-
se atraves da observacdo nao participante da medida de autocuidado: auto-

higienizacdo do membro do acesso vascular antes do tratamento, avaliando o grau de

adesdao a este procedimento em varios momentos.
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A definicdo operacional da variavel independente conhecimento sobre a medida de

autocuidado relacionado com o acesso vascular — higienizacdo do membro do acesso
vascular antes do tratamento, faz-se através de um questionario com trés questdes
sobre esta medida de autocuidado. Este questionario é realizado antes de qualquer
intervencédo educativa do estudo.

Assume-se conhecimento como um conteudo especifico do pensamento com base
em sabedoria adquirida ou em informacdo e competéncias adquiridas. (Conselho
Internacional de Enfermeiras,1999)

A definicdo operacional da outra variavel independente, 0 ensino a pessoa com
doenca renal cronica durante a sessdo de hemodialise sobre higienizagcdo do membro
do acesso vascular antes do tratamento, como medida da promoc¢éo do autocuidado,
faz-se através da realizacdo do mesmo questionario realizado para a
operacionalizagcdo da variavel conhecimento, mas num momento posterior a
intervencdo educativa. Avalia-se entdo o conhecimento demonstrado ou néo

demonstrado com o ensino efetuado.

No gue se refere a esta variavel, o ensino foi realizado por nove enfermeiros da equipa
de enfermagem da Unidade, apos ter sido realizada formacdo em contexto de trabalho
sobre todo o estudo, para uniformizar o processo de ensino.

Assim, para o desenvolvimento do projeto, foram convidados nove enfermeiros da
Unidade, assim como dois enfermeiros peritos para integrarem o projeto, sendo que
aceitaram desde logo. Foram estabelecidas reunides informais e uma apresentacao
do projeto formal em sala de reunides, com material audiovisual, cuja planificacéo da

sessao e respetiva sesséo se encontram do apéndice Il ao apédice XI.

Nesta mesma sessao, foi logo tracado todo a fase de implementacdo do projeto e
respetivas datas e distribuicdo de utentes por enfermeiro para ser mais facil a
realizacdo e acompanhamento das intervengcdes assim como dos respetivos registos

em processo de enfermagem.
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Por fim, quanto a definicdo operacional das variaveis atributo, as idades foram
recolhidas através de uma pergunta aberta com campo para preenchimento, e a
informacdo do género foi recolhida através de pergunta fechada: masculino e

feminino.

3.4—- Instrumentos de Colheita de dados e Processo de Recolha de dados

O meétodo de colheita de dados é determinado pela esséncia do problema de

investigagdo, pelas variaveis e pelas estratégias de analise estatistica utilizadas.

No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliar as
variaveis a estudar: um questionario realizado em dois momentos e observacfées nao
participantes realizadas no momento da entrada dos utentes em programa de
hemodialise para a sala de tratamento a fim de observar a medida de autocuidado

higienizacdo do membro do acesso vascular.

O questionario teve por objectivo, obter dados sobre o conhecimento e atitudes.
Segundo Fortin, et al (2009) os questionarios tém a vantagem de obtencéo de dados
de forma rapida, sendo que a natureza impessoal, a uniformidade da apresentacéo,
assegura uma fidelidade do instrumento que possibilita comparaces entre quem

responde.

Assim, para este estudo foi concebido um questiondrio de caracterizacédo
sociodemogréfica e de contexto clinico, havendo a necessidade de aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados em dois momentos, com um tronco comum,
permitindo a comparacdo de dados nos dois momentos, nomeadamente medida de
autocuidado, conhecimento e ensino.

O questionario é constituido por trés questbes que foram elaboradas pela
pesquisadora e foram sujeitas a avaliacao de conteudo através da formula de literacia
para a avaliagdo do conteudo do texto, férmula Flesh (anexo 1) obtendo-se pontuacéo

correspondente a descricdo do estilo como sendo muito facil. Ainda assim foi
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apresentado aos dois enfermeiros peritos antes da sua implementacéo tendo sido
sujeito a pequenas alteracoes.
As perguntas foram lidas pelos enfermeiros participantes no projeto e respondidas

pelos utentes, durante o tratamento, com a minima interferéncia nas respostas.

O processo de recolha de dados consiste em aplicar os instrumentos de medida
selecionados e foi concretizado por mim no periodo 28 de Setembro de 2015 a 28 de
Maio de 2016.

3.5 — Aspetos formais e éticos

Para realizar a colheita de dados, sdo necesséarios determinados procedimentos,
nomeadamente recorrer a obtencdo de uma autorizacdo para realizar o estudo em

determinada area.

De forma a dar cumprimento aos preceitos formais e éticos inerentes a realizacéo
deste estudo, formalizou-se por escrito um pedido de autorizagcdo para colheita de
informacdo a coordenadora nacional de enfermagem para a implementacdo do
projeto, reponsaveis da Unidade, cuja descricdo da intencdo do projeto se encontra
no anexo Il, recendo parecer favoravel para a sua implementacdo. O pedido de
autorizacao foi acompanhado do instrumento de colheita de dados e do consentimento
informado, tendo este sido diferido, no sentido de ser possivel a recolha de dados.
(Apendice X e XI)

Todos os cuidados éticos foram adotados visando a integridade e bem-estar dos

participantes.

Foi solicitado o termo consentimento livre e esclarecido, a fim de obter-se a
concordancia de participagcdo de cada elemento, onde l|he foi assegurado a
privacidade e a protecéo da identidade, a liberdade de se recusar a participar ou retirar

0 seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma.
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3.6 — Tratamento Estatistico

O estudo estatistico das variaveis foi efetuado através da utilizagdo do programa de
estatistica IBM.SPSS.19 tendo sido aplicadas técnicas e procedimentos de estatistica
descritiva analitica e inferencial e foram codificados por meio de software Excel verséo
2013, para a criacao dos graficos e tabelas. Em relacéo a estatistica descritiva foram
calculadas frequéncias absolutas e percentuais. Realizou-se exame prévio dos dados,
com o intuito de verificar existéncia de desvios em relagdo a normalidade nas
distribuicbes das variaveis em estudo, para depois avancar para a aplicacdo dos
testes. Assim relativamente a estatistica inferencial foram utilizados os testes paramétricos
(teste de t de Student para amostras independentes e emparelhadas, a andalise da variancia)
quando tinha indicagdo e, sempre que necessario, foram utilizados o seu correspondente nao
paramétricos, o teste T de Wilcoxon. Os testes foram aplicados ao nivel de significancia

5% (p inferior ou igual a 0.05).

3.7 - Apresentacéo e andlise dos dados

Procede-se entdo a analise descritiva dos dados e posteriormente a analise inferencial

para testar as hipoteses formuladas no estudo.

Para a caracterizacdo séciodemografica, foram contempladas as variaveis idade e

género, tal como referido anteriormente.

A amostra é constituida por 117 pessoas, sendo que, quanto ao género, 56% homens
(66) e 44% mulheres (51) em tratamento hemodialitico na Unidade na periferia de
Lisboa. (Gréfico 1)

Os individuos tém idades compreendidas entre os 23 e 89 anos, perfazendo uma
idade média de cerca de 65 anos.

N&o se considerou habilitagdes literareis por inclusdo no estudo apenas utentes com
competéncia para falar, ler e escrever Portugués de forma fluente, como ja referido e
por ter sido realizado teste de literacia ao questionario tendo sido avaliado em muito

facil na escala de flesh.
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Para a caracterizacdo do contexto clinico, quanto ao conhecimento antes da

implementac&o do processo de ensino, atraves das respostas obtidas do questionério

de avaliacdo de conhecimento, verificou-se o seguinte:

- A primeira quest&o “Lavar o braco do acesso vascular, com agua e sab3o, antes de
iniciar o tratamento, € um dos cuidados que devo ter’, 88% dos utentes (103)
reponderam corretamente como sendo verdadeira, 10% utentes (12) responderam
incorretamente e 2% dos utentes (2) ndo conseguiram responder a questdo. (Grafico
2)

- A 22 questdo " Os cuidados de higiene com o braco do acesso vascular, sdo
fundamentais para prevenir as infecdes"”, 84% utentes (99) responderam corretamente
como sendo verdadeira, 14% (16) responderam incorretamente e 2% dos utentes (2)

nao souberam responder a questéo. (Grafico 3)

- A 32 quest&o " Se tomar banho em casa, ndo é necessario lavar o brago do acesso
antes de iniciar o tratamento”, apenas 67% utentes (78) responderam corretamente
como sendo falsa, 30% dos utentes (35) responderam erradamente e 3% (4) pessoas

nao souberam responder a questao. (Grafico 4)

Para a caracterizacdo do contexto clinico, quanto ao conhecimento depois da

implementacéo do processo de ensino, através das respostas obtidas do questionario

de avaliacdo de conhecimento, verificou-se o seguinte:

- A primeira questéo "Lavar o braco do acesso vascular, com agua e sab&o, antes de
iniciar o tratamento, € um dos cuidados que devo ter", 99% das pessoas (116)
reponderam corretamente como sendo verdadeira e 1%, 1 utente respondeu

incorretamente. (Grafico 5)

- A 22 questdo " Os cuidados de higiene com o braco do acesso vascular, s&o
fundamentais para prevenir as infe¢cdes", 93% dos utentes (109) responderam
corretamente como sendo verdadeira e 7% utentes (8) responderam incorretamente.
(Gréfico 6)
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- A 32 questdo "Se tomar banho em casa, ndo € necessario lavar o braco do acesso
antes de iniciar o tratamento”, 96% da amostra (112) responderam corretamente como

sendo falsa e apenas 4% (5 utentes) responderam de forma errada. (Gréafico 7)

Conclui-se que na avaliagdo da variavel ensino, houve um aumento significativo do

conhecimento de forma particular em cada questao e de forma geral. (Grafico 8)

Quanto a avaliacdo da medida de autocuidado higienizacdo do membro do acesso
vascular, na observacdo nao participante antes do processo de educacado para a
saude, verificou-se que nenhuma pessoa realizava esta medida de autocuidado,

considerando-se adesao 0%, ndo adesdo 100%.

Na primeira observacdo ndo participante, relizada na semana ap0s a sessdo
educativa, apenas 4 utentes em 117 utentes higienizaram o membro do acesso
vascular antes do tratamento e os que realizaram o procedimento, realizaram de forma
correta e seguindo as indicacfes fornecidas no ensino, este valor significa 3% da

amostra. (Grafico 9)

Na segunda observacao nao participante (passado um més da primeira observacgao
realizada), houve um aumento muito discreto de utentes a realizarem o procedimento,
verificando-se o numero total de utentes a efetuar o procedimento de 10 utentes,

significando 9% da amostra. (Grafico 10)

Na terceira observacao nao participante (apos trés meses da primeira observacao),
houve um aumento para o dobro do valor relativamente a segunda observacéo,
constantando-se 21 utentes a realizarem o procedimento, portanto uma taxa de

adeséo de 18%, a par da taxa de eficacia de também 18%. (Grafico 11)

Conclui-se que houve aquisicdo de conhecimentos com o ensino, e que quando se

verifica adeséo, o procedimento é realizado sempre de forma correta.
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4— DISCUSSAO E LIMITACOES DO ESTUDO

Apresentados os resultados obtidos, importa realizar um esfor¢o de interpretacdo dos
mesmos, procedendo a sua discussao e apreciacao critica, comparando-os entre si e
com o quadro tedrico de referéncia, para uma melhor compreensao.

A discussao dos resultados é efetuada tendo em consideracao os objetivos do estudo
e as hipoteses formuladas. S&o destacados o0s resultados mais relevantes
procurando, sempre que possivel, encontrar uma justificacdo, confrontando-a com o
quadro de referéncia. Pretende-se com o presente estudo explorar uma medida de
autocuidado com o acesso vascular que o doente renal cronico em programa de Hd
na Unidade em estudo deve apresentar, quer na perspetiva da evolucdo da pessoa

no desempenho do autocuidado, quer na perspetiva dos conhecimentos adquiridos.

Considero adequado abordar alguns aspetos relativos a caraterizacdo da amostra a
nivel sociodemografico, do contexto clinico e do autocuidado.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, destaca-se a percentagem maior de
utentes da amostra do género masculino.

E de sublinhar, quando ao contexto clinico que entre o primeiro e o segundo momento
de avaliacdo de conhecimento, registou-se de forma geral um aumento de 16% e em
particular, na questédo 3, com 30% de respostas erradas no questionario pré-ensino e
apenas 4% de respostas erradas no questionario pés-ensino. Portanto, uma evolucéo
muito positiva na aquisicdo de conhecimento, ou seja, regista-se um aumento de
utentes com demonstracdo de conhecimento de forma geral nas medidas de
autocuidado relacionado com o membro do acesso vascular: higienizacdo do membro

do acesso antes do tratamento.

Remetendo a HipoOtese 2, é possivel identificar no momento antes do processo

educativo e no momento posterior, uma relacao positiva, muito significativa

Neste sentido, corroborando com o estudo de Petronilho (2012), o autocuidado € um
resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, com traduc&o positiva na promoc¢ao
da saude e no bem-estar através do aumento de conhecimentos da pessoa e
habilidades onde os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros tém um

papel decisivo.
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Remetendo a Hipotese 1, percebe-se que apesar do conhecimento de uma forma
geral sobre o autocuidado relativamente com o0 acesso vascular, especificamente
higiene do membro do acesso antes do tratamento se situar nos 80% no momento
antes do ensino, o grau de adeséao é de 0%, logo emana a negacéao de relacéo direta
do conhecimento com adeséo.

No entanto, tentando responder a Hipotese 3, nota-se uma relacdo, embora
relativamente baixa entre o desempenho no autocuidado dos utentes constituintes da
amostra e o ensino efetuado. Tendencialmente, parece que com o passar do tempo,
tende a melhorar a adesao a medida. Este dado revela desta forma a importancia do

papel do enfermeiro no ensino.

Realca-se a existéncia de poucos estudos comparativos face ao conhecimento
adquirido pelos utentes acerca do autocuidado com o acesso vascular / higienizacao
do membro do acesso, por ainda haver um longo percurso a ser desenvolvido no
campo da educacdo para a saude. A maioria dos estudos consultados apoiam-se
essencialmente num momento de avaliacdo, cruzando essencialmente variaveis
sociodemogréaficas. O papel do enfermeiro enquanto promotor de ganhos em
conhecimento sobre o0 autocuidado e em ensinos é pouco discutido. De acordo com
os estudo e tendo presentes os resultados do projeto desenvolvido pode concluir-se
cabe ao enfermeiro dar as “ferramentas” para a tomada de decisdo consciente e
informada. Existe uma forte ligacédo entre educagcédo, motivacado e adeséo.
Percebe-se através do estudo que mudar comportamentos € muito dificil, ndo é como
uma sessao educativa que se consegue, mas sim através de um processo que exige
persisténcia, dedicacdo e acompanhamento. Nada garante que o aumento do
conhecimento provoque obrigatoriamente uma mudanca de prética de autocuidado.
Do estudo apenas se pdde concluir que houve um ganho de conhecimento com o
processo educativo e gradualmente parece haver uma tendéncia a adesdo de
medidas de autocuidado, com persisténcia e medidas motivadoras e de reforcgo.
Apesar de todas as limitagdes inerentes acredito que os resultados poderéo fornecer
informacgdes importantes relativamente a importancia da promoc¢éao do autocuidado
relativamente ao ensino efetuado pelos enfermeiros, o conhecimento adquirido pelos
utentes face as atividades do autocuidado, assim como a evolugdo do nivel no

desempenho do autocuidado.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

A pratica baseada na evidéncia pretende maximizar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados as pessoas, tendo em conta a maior evidéncia cientifica
existente. Torna-se clara a necessidade de realizagdo de mais estudos nesta area,
que apresentem um nivel de evidéncia superior ao encontrado até agora nos estudos
existentes nas bases de dados cientificas.

A concluséo deste trabalho gera uma dualidade de sentimentos. Por um lado, surge
certamente a agradavel compensacéo de se ver concretizado algo que durante algum
tempo pareceu tdo distante e dificil de concretizar, e por outro, comeca a emergir
alguma inquietacdo provocada pela constatacdo de que ainda ha muito para

esclarecer na tematica em estudo.

Os enfermeiros devem reconhecer que constituem uma fonte de suporte para a
pessoa com doenca renal cronica, contribuindo na ajuda e orientacdo a auto-gestéo
da doenca. Compete ao enfermeiro provar cientificamente a vantagem de investir na
educacdo para a saude como forma de minimizar os custos com as complicacoes,

quer em termos monetarios quer em qualidade de vida da pessoa.

As reflexdes efetuadas ao longo do trabalho permitem concluir que ainda existe um
longo caminho a percorrer na promocéao do autocuidado, o que reforca a necessidade
de se continuar a investigar sobre o autocuidado como um resultado sensivel aos
cuidados de enfermagem, com impacto positivo ha promoc¢édo da saude e do bem-
estar, no aumento do conhecimento e habilidades, onde os enfermeiros tém particular

relevo.

Depois de refletir sobre os resultados obtidos e, numa tentativa de encontrar formas
de explorar o fendbmeno da promogdo do autocuidado, considera-se que seria

enriqguecedor num préximo estudo:

- Realizar um estudo de abordagem qualitativa analisando fatores que possam ter
influéncia no desempenho do seu autocuidado, visto ja termos presente o

conhecimento;
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- Efetuar um estudo de abordagem quantitativa em que se pudesse estudar o
autocuidado em duas populacdes distintas, uma nas pessoas com doenca renal
cronica que iniciam tratamento pela primeira vez e outra a populacéo ja estudada no

presente trabalho;
- E ainda, conseguir dar evidéncia da relagdo que possa existir entre higienizacao do

membro do acesso vascular antes do tratamento, reducdo do risco de infecédo e

consequentemente, menos custos com antibioterapia.
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ANEXO I- Férmula Flesh



FommlaFlesck

1. Para trechos pequenos, teste toda a seleccio.
Para maiores, teste pelo menos trés amostras
probabilisticamente seleccionadas de 100
palavras cada. Nio inclua pardgrafos
introdutdrios na amostra. Inicie cada amostra
no inicio de um pardgrafo. _

. Determine o comprimento médio da frase
contando o ndmero de palavras na amostra ¢
dividindo pelo nimero de frases. Conté como
frase cada unidade independenté de pensamento

que € gramaticalmente independente, ou seja, se

termina num . periodo pontuado, ponto de

. interrogagio, ponto de exclamagio, ponto ¢
virgula ou virgula. Em didlogo, conte as.
indicagdes de discurso (p. ex: “ele disse’””) como
parte da frase c1tada g I

3. Determine o tamanho da palavra contando
todas as silabas na amostra como se lesse
as palavras em voz alta. Divida as. sflabas
pelo mimero de palavras na amostra ¢
mu}tlphque por 100.-

4. Estes indices sdo entdo aphcados a
férmula para detcrmmar d facﬂtdade de
Ieitura . : :

RE = 206 835 - 1015 SL - .846 WL

Em que RE é o score de facilidade de
leitura, SL € a média de comprimento da
frase em palavras' ¢ WL & a média de -
comprimento dé palavra medido em

* silabas por 100 palavras. -

' Interpretagao do Score de Facmdade de Leltura Ftesch

FACILIDADE " o . N N .
pe LETuRA N!vsl. Dssccho £o EsnLc.' N° SILABAS/'IOO Patavaas . Tamanxo Méoto pa Frase
90-100 5 Muito fécil'.f 1230 e 8
80-90 6 Facil - 130 s It
70-80" 7. Um pouco féc:l 139 : i 14
60-70 8-9 Padrio T 17
50-60 10-12 Um pouco dlflcxi T 1550 S ) |
30-50 Universida- Dificil : 167+ _ s 25
0-30 - de Muito dificil - 192 T 29

: Licenciado .- o o o

De Flesch R: The art of readable writing. New York, 1974, Harpér & Row, pp. 184-186, 247-251.
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APENDICE | - Documento explicativo da intencdo do projeto
apresentado ao chefe da Unidade, diretor clinico e enfermeira

coordenadora nacional



SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE: HIGIENIZACAO DO MEMBRO
DO ACESSO VASCULAR

No ambito do Curso de Especialidade Médico-Cirurgica, vertente Nefroldgica,
proponho-me ao desenvolvimento do tema “Educacéo para a saude ao doente renal
cronico durante a sessdo de hemodialise como medida para a promog¢édo do seu
autocuidado. Dessa forma, viso focar-me na higienizacdo do membro do acesso
vascular no momento que antecede a entrada do doente na sala de hemodialise.

Construindo uma probleméatica em torno da possibilidade de poder transformar
o tempo de cada sessdo de hemodialise, em momentos de producédo e troca de
conhecimentos e num espaco privilegiado para a interacdo dos utentes com a
equipa de enfermagem sobre questfes como a gestdo do seu autocuidado, nasce
aqui a pertinéncia do tema deste projeto, encarando a educacgdo para a saude,
previamente planeada por profissionais de saude, como um aliado para a promocéo
do autocuidado e mudanca de comportamentos.

Partindo da premissa de que uma das principais condi¢cdes para que uma
pessoa altere ou adote comportamentos adequados a sua nova condi¢édo de saude
€ a de possuir informacao sobre porqué mudar, o que mudar e como fazer para
mudar, surgiu o interesse em realizar diagnésticos de enfermagem de ndo adesédo
relativamente ao processo de higienizacdo do membro do acesso vascular antes de
entrar para a sala de tratamento.

Tendo em conta que a taxa de realizacdo deste procedimento pelos utentes
da Unidade onde trabalho € de 0% (em todos os turnos) e, tendo percecdo da
importancia da realizacdo deste momento antes do tratamento, foi despoletado o
interesse pela realizacdo deste ensino com vista a alterar este comportamento de
forma a promover um melhor autocuidado ao acesso vascular incindindo sobre a
prevencao da infecao.

Alguns diagnésticos de enfermagem podem ser langados como por exemplo:
Utente com conhecimento diminuido ou ausente sobre a importancia da
higienizagdo do membro do acesso antes de entrar para a sala de hemodialise,
manifestado ndo execucdo do procedimento, relacionado com auséncia de

informacao sobre a importancia do mesmo.



Desta forma, pretenderia com esta proposta de ensino encontrar resultados
sensiveis ao autocuidado do acesso vascular e resultados positivos atribuiveis a
proposta de ensino.

A partir deste foco de atencéo, produzem-se indicadores de qualidade dos
cuidados prestados, nomeadamente indicadores de processo, como a percentagem
de casos de ndo adesao ao regime terapéutico (neste caso o autocuidado ao acesso
vascular), num determinado periodo e indicadores de resultado, como os ganhos em
conhecimento sobre esta dimensédo do regime terapéutico. Estes indicadores sdo
outputs que traduzem a atividade de educacgéo do enfermeiro.

A qualidade da relacdo profissional que se consegue estabelecer esta
intimamente relacionada com a comunicacdo, nomeadamente com as competéncias
de comunicacdo dos profissionais de saude. A informacédo e comunicacdo em saude
revestem-se de particular importancia, porque podem influenciar significativamente a
avaliacdo que os doentes fazem da qualidade dos cuidados e a adogédo de
comportamentos de adeséao.

Sabe-se que a relacdo entre comunicacdo e adesdo nao é direta, mais
informacdo ndo significa obrigatoriamente maior adesdo, mas € um pré-requisito
fundamental, sendo necesséario que a pessoa entenda as informacdes que lhe séo
transmitidas e que as retenha na memaria.

Desta forma, tenciono estabelecer o seguinte plano de sesséo:

- Levantamento da percentagem de doentes que ja realizam este procedimento
(sem gualquer ensino programado) através de observacao ndo participante, que neste
momento é de 0%.

- Exibic&o de filme educativo realizado sobre o procedimento sujeito a plano de
educacao para a saude e sobre a sua importancia;

- Demonstracgéao pratica do procedimento;

- Observacfes nédo participantes do momento que antecede a entrada dos
doentes para a sala de tratamento e levantamento da percentagem de adeséao (apés
sessao de ensino);

- As intervencdes de enfermagem, em funcao dos diagnoésticos de enfermagem
identificados, serdo essencialmente destinadas a educar, instruir e treinar;

- O planeamento e implementacado das intervengdes prescritas, serd adaptado

as necessidades e caracteristicas especificas de cada pessoa;



- Criacao de condicdes favoraveis a adesao, principalmente no doente com
algum grau de dependéncia facultando ajuda e, se necessério instruir outros
profissionais de saude;

- Monitorizacédo, avaliacdo e reformulacéo do processo, dado que a doenca e o

seu tratamento se prolongam no tempo e a adesao € um processo dinamico.

O sucesso das intervencdes destinadas a melhorar a adesao esta fortemente
ligado a persisténcia e continuidade das mesmas. Dado que este tratamento decorre
numa Unidade fisica, enquanto enfermeira e equipa de enfermagem podemos garantir
o acompanhamento e monitorizagcdo da adesdo a este procedimento que € em

consenso muito importante para a prevencao da infecdo do acesso vascular.



Apéndice Il —= Documento explicativo sobre projeto de
educacéo sobre higienizagcdo do membro do acesso antes do
tratamento aos restantes elementos envolvidos no projeto,

enfermeiros



A pertinéncia deste projeto prende-se com uma necessidade de mudanca de
um comportamento dos utentes em programa de hemodialise, identificada como
déficit de autocuidado, relacionada com a higienizacdo do membro do acesso vascular
de hemodialise antes do inicio do tratamento.

Desta forma, houve necessidade de analisar e refletir sobre intervencdes que
incentivassem a promoc¢ao do autocuidado relativamente aos cuidados com o0 acesso
vascular, especificamente direcionado a higienizagcdo do membro.

Com o intuito de dar resposta a esta necessidade, surge a importancia da
educacédo para a saude, previamente planeada por profissionais de saude, neste caso
os enfermeiros como agentes de mudanca. De forma a atingir e evidenciar resultados
mensuraveis desta intervencdo, surge este projeto.

Diante do exposto, constroi-se uma problemética em torno da possibilidade de
poder transformar o tempo de cada sessdo de hemodidlise, em momentos de
producéo e troca de conhecimentos, através de sessdes educativas relacionadas
com a higienizacdo do membro do acesso vascular, realizadas pelos enfermeiros
durante as sessfes de hemodialise.

Para tal é fundamental a dedicacédo da equipa de enfermagem para além do
cuidado tecnicista encarando este projeto como tendo um caréater potenciador de
mudanca focado na obtencdo de ganhos em saude que podem ser percebidos,
medidos e avaliados com vista a avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

A equipa de enfermagem diariamente envolvida no acompanhamento do
doente crénico, deve estar capacitada para desenvolver momentos de educacédo que
assegurem a indispensavel qualidade na educacdao terapéutica.

Assim, tendo em conta que o autocuidado € um resultado sensivel aos
cuidados de enfermagem, com traducao positiva na promocéo da saude e no bem-
estar através do aumento de conhecimentos da pessoa e habilidades, surge a
guestao central do projeto:

“‘Qual o impacto da educacédo, a nivel de aquisicdo de conhecimentos e
mudanca de comportamentos, através das sessdes educativas realizadas ao
doente renal em hemodialise, focada na higienizacdo do membro do acesso
vascular antes do tratamento e, como dar evidéncia da sua importancia,

guantificando o resultado da intervencao educativa?”.



Parte-se da premissa de que os utentes que estdo melhor informados, que
tém mais conhecimentos sobre a sua doenca e autocuidado, estardo melhor
capacitados para se adaptarem de uma forma mais positiva a mudancas de
comportamentos com vista a melhor gestéo da sua doenca.

Neste projeto, 0s participantes sdo denominados participantes de conveniéncia,
sendo escolhidos os doentes autbnomos em programa de hemodidlise que realizam
tratamento trés vezes por semana na Unidade satélite Diaverum Almada, com idade
superior a dezoito anos e competéncia para falar e escrever Portugués de forma
fluente e com compreensao efetiva no momento da implementacéao do projeto.

O método escolhido para a realizar o ensino € o método expositivo-interativo
através de um video explicativo da importancia da higienizacdo do membro do acesso
vascular e demonstrativo do procedimento. Cada sessao educativa deve durar entre
dez a quinze minutos.

Os instrumentos de auxilio utilizados sdo o questionario de avaliacdo para a
sessdo educativa dos cuidados ao acesso vascular, ja existente no ambito do
programa de formacdo ao utente e observacdo ndo participante da acdo de
autocuidado, neste caso, a lavagem do membro do acesso antes do utente entrar para
a sala de tratamento (antes da realizacao do ensino e ap6s a realizacédo do ensino).

Com o intuito de satisfazer esta exigéncia, € necessario verificar a
aplicabilidade do projeto através de um Processo de Enfermagem, recorrendo ao
diagnéstico de déficit de autocuidado relacionado com caréncia de informacdo do
utente. Sendo assim, o objetivo final a atingir com a aplicacdo do processo de
enfermagem € capacitar a pessoa em hemodiadlise a realizar a higienizacdo do
membro do acesso vascular antes de iniciar o tratamento e explicar a sua importancia.

Contextualizando, a luz do processo de enfermagem proposto por Orem,
baseando o projeto no déficit de autocuidado, o presente projeto guia-se por trés
passos:

e Passo 1 - Fase de diagnadstico e prescricdo, que determina a necessidade ou
nao de cuidados de enfermagem. Neste caso, ja anteriormente identificada a
necessidade de ensinos dirigidos a higienizacdo do membro do acesso
vascular.

e Passo 2 - Fase planeamento da execugao das intervengdes de enfermagem.

Cria-se um sistema de apoio-educacéo-agente de mudanca (ganhos em



saude) através da combinacdo de materiais de auxilio efetivos e eficientes na
tarefa de ultrapassar o déficil de autocuidado identificado.

e Passo 3 - Producdo e avaliagdo dos resultados obtidos recorrendo a
instrumentos de avaliagdo, nomeadamente observacdes nao participantes da
entrada dos utentes para a sala de tratamento e repeticAo consoante as
observacdes realizadas, das sessdes educativas ao 1° més e 3° més ou
conforme as necessidades identificadas com o objetivo de atingir 100% de

adesédo da amostra proposta.

Conto, para além do enfermeiro chefe da Unidade e enfermeira Patricia Eirinha,
com os seguintes enfermeiros que trabalham na Unidade, para integrar este

projeto: Nomes dos enfermeiros que participam no projeto



APENDICE Il = Plano no de sess&o de formac&o



TEMA: PROJETO DE EDUCACAO PARA A SAUDE AO DOENTE RENAL CRONICO
DURANTE O TRATAMENTO COMO MEDIDA DA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO:

Ensino sobre higienizagcao do membro do acesso vascular antes do tratamento.

FINALIDADE: Apresentacao do Projeto a Equipa de Enfermagem da Unidade

POPULACAO-ALVO: A sessdo é destinada ao responsavel de enfermagem da
Unidade, a enfermeira coordenadora nacional e a 8 enfermeiros da Unidade que vao

colaborar no projeto.

LOCAL: Sala de reunides da Unidade.

DATA: 18/10/2015 HORA: 18 h DURACAO PREVISTA: 2 hora

FORMADORA: Angela Antunes
OBJETIVOS GERAIS:

e Apresentar e contextualizar o Projeto;

¢ Promover a reflexdo e debate na equipa em relacéo ao que ja faz bem e o que
€ possivel melhorar a nivel das praticas de cuidados de enfermagem com a
intencdo de obter resultados mensuraveis da intervencao terapéutica Educativa;
¢ Discutir sobre estratégias de mudanca nas praticas da equipa de enfermagem

respeitante a educacédo para a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliar qual o impacto da educacao, a nivel de aquisicdo de conhecimentos e
mudanca de comportamentos, através de sessdes educativas realizadas ao
doente renal em hemodialise, focado na higienizacdo do membro do acesso

vascular antes do tratamento, assim como dar evidéncia da sua importancia.



Objetivos Contetdos Metodologia Recursos | Duracéao
Apresentar e Contextualizacéo Métod Computador
étodo
contextualizar o Projeto | da problematica " proje¢cao em | 10 min.
. expositivo
de Estagio em estudo. LCD
. Método
Reflexdo sobre a N
_ o expositivo
Promover a reflexdo e | importancia  de Computador
debate na equipa em | estruturacdo  de Método projecio em | 10 min.
5 i ensinos,
relacéo ao que ja se faz | Interrogativo | LCD
bem devidamente _ .
(Discusséao em
programados
grupo)
Discutir sobre estratégias Planeamento de Método
de mudanga nas préticas estratégias de | expositivo
da equipa de mudanca e Computador
enfermagem, promotoras | MEES 3 atingir Método projecdo em | 10min
para otimizar o | Interrogativo |LCD

de melhoria do
autocuidado

cuidado ao

acesso vascular

(Discusséo de

grupo)




APENDICE IV — Apresentac&o do projeto na unidade satélite



PROJETO DE EDUCACAO PARA A SAUDE AO DOENTE RENAL
CRONICO DURANTE O TRATAMENTO COMO MEDIDA DA PROMOCAO

DO AUTOCUIDADO: Ensino sobre higienizagdao do membro do acesso

vascular antes do tratamento

ANGELA ANTUNES

Esta previsto no Cadigo Deontoldgico do enfermeiro, o dever de todos os
enfermeiros trabalharem a area de informacdo através da educacdo para a
salde, encorajando a independéncia e o desempenho autonomo das
pessoas. A promocdo da salde em geral, e a educacéo para a salide em
particular, € um processo no qual o enfermeiro assume um papel relevante,
garantindo sempre a participacdo ativa dos utentes. (Ordem dos

enfermeiros, 2011)




Pertinéncia do tema

» A necessidade de mudanca de um comportamento dos utentes em programa de hemodidlise,
identificada como déficit de autocuidado, relacionada com a higienizagdo do membro do acesso
vascular de hemodialise antes do inicio do tratamento.

» Dar evidéncia de resultados mensuraveis da intervencio terapéutica que € o Ensino.

» Assumir que o projeto pode ter um carater potendador de mudanca focado na obtengéo de ganhos em
sailde que podem ser percebidos, medidos e avaliados com vista a avaliar a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados.

» AEducacdo para a Saldde como aliado para 3 mudanca de comportamentos, previamente planeada por
profissionais de sadde. (Ordem dos enfermeiros, 2011)

Justificagcao do Projeto

» MEo existe nenhum momento espedfico para a realizacdo de ensinos ou esdaredmentos sobre temas

relacionados com o tratamento no nosso ambiente de trabalho
» MEo € pratica dos utentes da clinica a higienizac3o do membro do acessovascular antes dotratamento

» Mecessidade de analisar e refletir sobre intervenclies que incentivem a promocio do autocuidado
relativamente aos cuidados com o acessovascular



Finalidade do projeto

Possibilidade de podertransformar otempo de cada

e sessio de hemodidlise, em momentos de producio e

mudanga de comportamentos, atraves . P “
v = ' troca de conhecimentos, atraves de sessoes

das sessbes educativas realizadas ao

. educativas relacionadas com a higienizagao do
doente renal em hemodialize, focada na 9 Ga
higienizagiodo membrodo acesso membro do acessovascular, realizadas pelos

vascular antes do tratamentoe, como enfermeiros durante as sessbes de hemodialise

dar evidéncia da sua importincia

Diagnostico da situagao

O que a investigagio revela acercada
importancia da higienizagdo do membro

emsadde
. Referenciais tedricos em enfermagem:
do acessovascular antes do tratamento . i ermag
processo de enfermagem, diagndsticos de

enfermagem, intervenciies e resultados

Autocuidado como um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, com tradugéo positiva na promogao

da saide e no bem-estaratravés do aumento de conhecimentos da pessoae habilidades



Aplicabilidade do projeto através de um

processo de Enfermagem

» Passo 1 - Fase de diagnéstico e prescrigio, que determina a necessidade ou ndo de cuidados de
enfermagem. Meste caso, ja antediomente identificada a necessidade de ensinos dingides 3 higienizacio
do membro do acessovascular.

» Passo 2 - Fase planeamento da execugao das intervengdes de enfermagem: Cria-se um sistema de
apoio-educacio-agente de mudanca (ganhos em sadde) através da combinacio de materiais de auxilio
efetivos e eficientes natarefa de ultrapassar o déficil de autocuidado identificado.

» Passo 3 - Produgdo e avaliagdo dos resultados obtidos recorrendo a instrumentos de avaliagdo,
nomeadamente observaces ndo paricipantes da entrada dos utentes para a sala de tratamento e
repeticio consoante as observacies realizadas, das sessfes educativas ao 1° més e 3° més ou conforme
as necessidades identificadas com o objetivo de atingir 100% de ades3o da amostra proposta.

Projeto de educagao

» METODOLOGIA: Ensinoexpositivo-interativo sobre Higienizacio do membro do acessovascular
» DURAGAO DE CADA SESSAD: 10a 15 minutos
» PARTICIPANTES DE COMVEMIENCIA:

- Utente autdnomos que realizam tratamento 3vezes por semananalnidade Diaverum Almada
- Competéncia parafalar e escrever Portugués no momento da implementac3o do projeto

CRITERIOS DE INCLUSAC E DE EXCLUSAC DE PARTICIPANTES

CRITERIOS DE

INCLUZAD CRITERIOS DE EXCLUSAD
NOME UTENTE INDEPENDENTE Ng TR CIALMENTE L)
AUTOCUIDADO E COM ou SEM cve  VASCULAR MO
COMPREENSAG TOTALMENTE  COMPREENSAD MEMBRO

DEPENDENTE INFERIOR



Projeto de educagao

Instrumentos

» Trés perguntas de resposta Verdadeiro e Falso de avaliagio para a sess3o educativa sobre a

importancia da higienizagdo do membro do acessovascular antes do tratamento
» A5 mesmastrés questbessio colocadasantes e apds o ensinorealizado

» Avaliagido de conhecimentos através de guestionario aplicado e avaliagio de eficacia
através de observagies do momento de higienizagdo do membro do acesso vascular
antes de iniciarem tratamento

Projeto de educagao

Instrumentos

MOMITORIZAGAD DE INFECAD NO ACESSO VASCULAR - FAV E PTFE

PRE FORMACAD POS FORMACAD

' ' ANTIBIOTERAFIA ANTIBIOTERAPIA
DUATA NOME DO UTENTE PRESCRITA DUATA NOME DO UTENTE PRESCRITA

+ Seforam ou ndo realizadas colheitas para culturas
+ Agente identificado
+ lda ao Servigo de Urgéncia
* Internamento



Projeto de educagao

Instrumentos

PLANEAMENTO DE INTERVENGOES -32° TURNO SALA 1 - IMPARES

PRE FORMAGAO POS FORMAGAO
1" Ob 3 Lol 1*Cb 3 2* Ob 3 3* Ob 3
servagio servagao servagio SErvagao
NOME UTENTE lavagem DATA EgSISSOTE
Data brago QUEST. POS Data ades3o eficacia Data adesdo eficacia Data adesdo eficacia
sim ndo ENSINO sim ndo sim ndo sim nd3o sim ndo sim ndo sim ndo

Para o desenvolvimento deste projeto...

» E fundamental a dedicagao da equipa de enfermagem para além do cuidado tecnicista

» CADA UM DE NOS REPRESENTA UM ELO DESTE PROJETO DADO QUE SOMOS A
EQUIPA DE ENFERMAGEM QUE ESTA DIARIAMENTE ENVOLVIDA HNO
ACOMPANHAMENTO DO DOENTE CRONICO E QUE DEVE ESTAR CAPACITADA PARA
DESENVOLVER MOMENTOS DE EDUCAGCAO QUE ASSEGUREM A INDISPEMSAVEL
QUALIDADE DO NOSSO TRABALHO



Para o desenvolvimento deste projeto...

Intervengoes de Enfermagem

No dmbito do projeto

No ambito dainvestigacio clinica

Participacdo nas observacdes da higienizacdo do membro do acessovascular
Processo educativo

Realizacao de registos de monitorizacao de infecoes de acessosvasculares

Realizaco de registos no processo de enfermagem de cada utente

Fatores que podem ser Facilitadores e

Inibidores

::: - )
p» Facilitadores » Inibidores /”‘ “Tempo para

{ execugio e
Aavaliagdo do
projeto

g - e
Colaboragio 75 l \
) NGo existe garantio/ g

" Motivagio de

elementos para /4 dos utentes
colaborar em ’ dreta enfre
aumento do \\

novos projetos |
conhecimento e a |

J /

melhoria do
avtocuidado

/4



MUITO OBRIGADA...

O EMPENHO E O COMPROMISSO DE TODOS OS INTERVENIENTES TRAZEM ENORMES
VANTAGENS E OPORTUNIDADES PARA CADA PROFISSIONAL ENVOLVIDO, PARA ACLINICA E
PRINCIPALMENTE PARA O DOENTE!

i s

3 -wm




APENDICE V - Video sobre higieniza¢cdo do membro do

acesso vascular antes do tratamento



ACESSO VASCULAR

O que preciso saber sobre o meu acesso?

E pelo acesso gue o sangue entra e sai do corpo de forma segura

« E alinha da vida e essencial para os doentes em hemodialise

* Nio é possivel fazer hemodialise sem se ter acesso ao sangue

Existem diferentes tipos de acessos vasculares



Cuidados com o acesso vascular

+ Deve lavar diariamente a sua fistula com agua e sabdo, esfregar

bem e secar suavemente

+ E também aconselhavel lavar o acesso vascular (seja uma

fistula ou pratese) imediatamente antes da dialise para reduzir o

risco de infecéo
; D

S
7 e

Lavar o braco antes do tratamento e importante para

retirar as bacterias da pele que podem ser uma fonte de infecao

A pele fica entdo limpa e o acesso vascular esta pronto para ser

puncionado



A equipa de enfermagem vai ensina-lo, atraves desta sessio, a
fazer uma lavagem cuidadosa do local do acesso previamente

a cada tratamento de dialise

Para executar este procedimento, existe agua quente na sala

LAVAGEM DAS MAOS

“ PASSO1

.~ PASSO1




LAVAGEM DO ACESSO VASCULAR
PASSO 2

PASSO 2

PASSO 2

P —

SECAGEM DO MEMBRO
DO ACESSO VASCULAR E MAOS

_ = PASSO3
£




Tao importante como o tratamento de

hemodialise e a higiene do acesso vascular

Obrigada pela vossa atencao



APENDICE VI — Monitorizacao de infecdo no acesso vascular



PRE FORMACAO APOS FORMACAO




APENDICE VII- Questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre

higienizacdo do membro do acesso vascular: Pré-ensino



Idade: anos
Género: Masculino |:| Feminino|:|

Identifique com V (Verdadeira), ou F (Falsa), ou NS (Nao Sei), as seguintes

frases:

- Lavar o braco do acesso vascular, com agua e sabao, antes de iniciar o tratamento,

€ um dos cuidados que devo ter.

- Os cuidados de higiene com o braco do acesso vascular, sdo fundamentais para

prevenir as infegdes.

- Se tomar banho em casa, ndo é necessario lavar o braco do acesso antes de iniciar

o tratamento.



APENDICE VIII - Questionéario de avaliacdo de conhecimentos sobre

higienizacdo do membro do acesso vascular: P0s-ensino



Idade: anos
Género: Masculino |:| Feminino|:|

Identifique com V (Verdadeira), ou F (Falsa). Ou NS (Ndo Sei), as seguintes

frases:

- Lavar o braco do acesso vascular, com agua e sabédo, antes de iniciar o tratamento,

€ um dos cuidados que devo ter.

- Os cuidados de higiene com o braco do acesso vascular, sdo fundamentais para

prevenir as infecdes.

- Se tomar banho em casa, nao é necessario lavar o braco do acesso antes de iniciar

o tratamento.



Apéndice IX — Criérios de insclusao e exclusao de utentes



CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO




Apéndice X - Instrumento de colheita de dados



N.°

Exmo. Utente

Eu, Angela Cristina Palma Ruaz Oliveira M6sca Antunes, Enfermeira, a frequentar 6°
Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, Area de Intervencdo de Enfermagem Nefrologica na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, encontro-me a realizar um trabalho sobre
Educacéo para a saude ao doente renal cronico durante a sessdo de hemodidlise
como medida para a promocéao do seu autocuidado, sob orientagcéo da Sr2 Professora
Doutora Maria Saraiva. Para a sua concretizacdo, preciso da sua colaboracdo no
preenchimento deste questionario e os dados por si fornecidos serdo confidenciais e
apenas utilizados para fins de investigacao cientifica.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade para o preenchimento deste questionério

considerado como imprescindivel para a consecucao deste trabalho.

Obrigada pela sua colaboragéo

Angela Antunes



Apéndice Xl —Consentimento informado



Exmo Utente

Eu, Angela Cristina Palma Ruaz Oliveira Mésca Antunes, Enfermeira, a frequentar 6° Curso
de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirrgica,
Area de Intervencdo de Enfermagem Nefroldgica na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, encontro-me a realizar um trabalho sobre Educacdo para a saude ao doente renal
cronico durante a sessédo de hemodialise como medida para a promocéo do seu autocuidado,
sob orientagdo da Sr2 Professora Doutora Maria Saraiva. Para o efeito, necessito de colher
informagao junto dos utentes.

Este estudo tem por objectivo explorar o fendmeno da promocdo do autocuidado
através de um processo educativo, verificando as relacdes entre o conhecimento e a
adesdo a comportamento de autocuidado, no sentido de estabelecer planos de
cuidados e intervencdes capazes de responderem aos problemas, incapacidades e
necessidades da pessoa.

Saliento que todas as informacdes prestadas apenas serdo utilizadas para este estudo
de investigacao. A privacidade dos participantes sera garantida, pois a sua identidade
sera do conhecimento exclusivo das pessoas diretamente implicadas no estudo e na
divulgacao dos resultados sera mantido o anonimato. A sua participacao € voluntaria,
salvaguardando-se o direito de recusar em qualquer altura sem que dai advenha para
si qualquer repercussao. Se tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir participar,
sinta-se a vontade para a realizar.

Agradeco desde ja a sua colaboracédo para participar neste estudo.

Angela Antunes

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que, relativamente a investigacdo a desenvolver, fui informado(a)
sobre o ambito, finalidade, objectivos, garantia de confidencialidade e
caracter voluntario da minha participacdo e concordo participar no estudo.
Lisboa,




APENDICE XIl — Guia de acolhimento de Servico de Hemodidlise



INFORMACAO SOBRE OS ASPETOS MAIS IMPORTANTES DO SEU TRATAMENTO
NESTA UNIDADE

APRESENTACAO

O Hospital de Dia Médico — Unidade de Hemodialise, € uma Unidade integrante do Hospital
que tem como objetivo o tratamento de doentes com doenca renal cronica que necessitam de
tratamento substitutivo da funcdo renal, em regime ambulatério (hemodiadlise e dialise

peritoneal).

O TRATAMENTO

Para fazer hemodidlise é necessario um acesso vascular, local onde se vao colocar as

agulhas que vao retirar sangue em quantidade suficiente para uma boa eficacia do tratamento.

No fim do tratamento as agulhas séo retiradas, colocando-se neste local um penso de

protecao.

Quando, por qualquer motivo, ndo € possivel a realizacdo de um acesso vascular (fistula ou

protese) recorre-se a colocagdo de um cateter na zona do pescogo.

Quando sentir algum desconforto durante o tratamento deve chamar o enfermeiro

imediatamente.

Regra geral cada sessdo de hemodialise tem a duracao de 4h e é realizada trés vezes por
semana. E importante que nao falte a nenhuma sesséo de dialise. A ades&o ao tratamento

fara com que se sinta bem e mantenha as suas atividades de vida quotidianas.

Durante o tratamento podem ocorrer algumas complicacdes sendo as mais frequentes a

hipotensao, as céibras, dores de cabega, nduseas e vomitos.

Durante o tratamento € administrado um medicamento que dilui o sangue, 0 que pode

aumentar o risco de hemorragia, pelo que deve estar alerta a qualquer hemorragia que ocorra.

CUIDADOS A TER ANTES DE ENTRAR NA SALA DE DIALISE

Deve trazer uns chinelos ou solicitar uns protetores de sapatos descartaveis e cal¢ca-los antes

de entrar na sala de tratamento.

Deve também vestir uma camisola larga (principalmente nas mangas) e pratica para facilitar

todo o processo de tratamento. Desta forma evita-se que usa na rua se suje com sangue.



O membro do acesso vascular deve ser lavado com agua e sabao neutro e seco com toalhas

de papel (disponivel nos balneérios), antes de cada tratamento.

INFORMACOES GERAIS
Durante o tratamento é fornecido um lanche ligeiro.
As visitas s@o permitidas durante o tratamento em horério fora do inicio ou final de tratamento.

Se necessitar de fazer a toma de medicac¢do domiciliaria durante o tratamento devera sempre

comunicar ao enfermeiro que lhe fica atribuido a cada tratamento.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

De Segunda-feira a Sdbado, das 7h30 as 23h.

EQUIPA TECNICA

A equipa técnica desta Unidade é constituida por médicos, enfermeiros, auxiliares de acao

médica, administrativos, assistente social e dietista.

COLABORE ATIVAMENTE NO SEU TRATAMENTO, OS CLIENTES SAO O CENTRO
DESTA EQUIPA



Apéndice Xlll — Resultados do estudo



GENERO

N

Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra segundo o género

= MASCULINO = FEMININO

PRE-ENSINO - Quest&o 1
12 2

=« RESPOSTAS CORRETAS = RESPOSTAS INCORRETAS
= NAO SOUBE RESPONDER

Gréfico 2 — Distribuicdo das respostas a questédo 1 no questionario Pré-ensino

PRE-ENSINO - QUESTAO 2
“

=« RESPOSTAS CORRETAS = RESPOSTAS INCORRETAS
= NAO SOUBE RESPONDER




Gréfico 3 — Distribuicéo das respostas a questao 2 no questionario Pré-ensino

PRE-ENSINO- QUESTAO 3

4
35 3%

= RESPOSTAS CORRETAS = RESPOSTAS INCORRETAS
= NAO SOUBE RESPONDER

Gréfico 4 — Distribui¢@o das respostas a questao 3 no questionario Pré-ensino

POS-ENSINO - QUESTAO 1

= RESPOSTAS CORRETAS = RESPOSTAS INCORRETAS

Gréfico 5 — Distribuicdo das respostas a questao 1 no questionario Pds-ensino

POS-ENSINO - QUESTAO 2

= RESPOSTAS CORRETAS = RESPOSTAS INCORRETAS

Gréfico 6 — Distribuicdo das respostas a questao 2 no questionario Pds-ensino



POS-ENSINO - QUESTAO 3

= RESPOSTAS CORRETAS = RESPOSTAS INCORRETAS

Gréfico 7 — Distribuicdo das respostas a questao 3 no questionario Pds-ensino

Comparacéo de respostas corretas obtidas
pré e pds-ensino
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Grafico 8 — Comparacédo percentual de respostas corretas obtidas pré e pos-ensino

12 OBSERVACAO POS-ENSINO

4
3%

= Utentes que autohigienizam o membro do acesso

= Utentes que ndo autohigienizam o membro do acesso




Gréfico 9 — Distribuicdo das observacdes realizadas na primeira observacao pds-ensino

22 OBSERVAGCAO POS-ENSINO

N 4

= Utentes que autohigienizam o membro do acesso

= Utentes que ndo autohigienizam o membro do acesso

Gréfico 10 — Distribuicdo das observacdes realizadas na segunda observagéo pés-ensino

32 OBSERVAGAO POS-ENSINO

= Utentes que autohigienizam o membro do acesso

= Utentes que ndo autohigienizam o membro do acesso

Gréfico 11 — Distribuicdo das observacdes realizadas na terceira observagdo p6s-ensino



Apéndice 14 — Cronograma de estagio
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Apéndice 15 — Avaliacbes qualitativas dos campos de estagio



de Lisboa

Nome: A f ‘tLﬁ

)
w I
Py Y\ ~
Escola Superior s
de Enfermagem _—/—/
S

AW K«mg/

AVALIAGAO DA UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO

Instituigdo:

Servigo:

Efectuado de_Z_‘_l __[_I Lo )y~ a_u_l _[_I EU Docente: pv ”Rmtm /(_9.~4~ ~ M%Orlentador'

Parametro a avaliar

Muito Insuficiente

Insuficie

Suficiente

Bom/Muito Bom

Fxcelente

Avaliagdo
Final

Capacidade de
execucdo técnica

Erros e defeitos graves muito
frequentes; Conhecimentos
profissionais insuficientes; Carece
das bases essenciais;

Trabalho com bastantes erros
exigindo acompanhamento e
correcgdes frequentes;
Conhecimentos com lacunas
importantes;

Trabalho que satisfaz mas exige
aperfeigoamento de pormenor;
Conhecimentos e prética
profissional adequados as
exigéncias basicas;

Trabalho bem executado sem
deficiéncias que chamem a atengéo;
Conhecimento e pratica
profissionais que habilitam 3
resolug'a’o de problemas de maior

Ty

O trabalho chama a atengdo pela
sua qualdade e rigor de execucio;
Conhecimentos e pratica
profissionais profundos e
actualizados que ultrapassam em

cor s

regra as exigéncias da funcdes;

D lvimento

Desi em adquirir novos

profissio;\al

conhecimentos e em melhorar a
qualidade de trabalho. Incapaz para
tomar iniciativa trabalhando s6 sob
orientacdo pormenorizada; Ndo se
esforga por criar ou desenvolver
novas solugdes; As propostas

efou

Algum interesse embora esporadico
e pouco frequente em adquirir
novos conhecimentos e em se
aperfeicoar; As vezes age com
independéncia sem encontrar
solugdes adequadas; faz algum
esforgo mas nem sempre de forma

d da;

apresentadas sdo inad d
inoportunas;

Interesse embora descontinuo em
aumentar e aperfeicoar os seus
conhecimentos; Toma a iniciativa
perante situagGes pouco
complicadas com resultados
aceitaveis;

Esforca-se por criar novas solucdes
embora com resultados nem
sempre adequados;

Em regra revela interesse em
melhorar e aperfeigoar os seus
conhecimentos; Resolve quase
sempre as situacdes dificeis de
forma acertada, sem necessidade
de orientacdo expressa; Esforca-se
por desenvolver e criar novas
solugdes com sugestdes
normalmente adequadas e
oportunas;

Interesse metddico e sistematico;
Age com independéncia e
discernimento, encontrando as
solugBes pertinentes para cada
caso; Muito criativo; As sugestoes
apresentadas sdo sempre
adequadas e oportunas;

Responsabilidade
profissional

Evita as responsabilidades, ndo
prevé nem assume as
consequéncias dos seus actos;

Nem sempre avalia as
consequéncias dos seus actos, mas
€é capaz de as assumir;

Em regra pondera e assume as
consequéncias dos seus actos;

Revela pondera¢do em todos os
actos que pratica e assume a sua
responsabilidade.

Revela muita ponderagdo nos actos
que pratica Assume integralmente e
por iniciativa propria a
responsabilidade pelos seus actos,
corrigindo-os se necessario;

Relagdes humanas

Provoca atritos frequentes
prejudicando o trabalho; Ndo
coopera com o grupo e individualiza
sempre o trabalho; Evita o
relacionamento com o utente e
familia; )

Dificil relacionamento profissional;
N&o contribui para um bom
ambiente de trabalho; integra-se
com dificuldade no trabalho e no
grupo; Mantém deficiente relagdo
com utente e familia;

Estabelece relacdo normal com
colegas; Integra-se no grupo se
expressamente solicitado; Mantém
uma relagdo minima com o utente e
familia;

Boas relagdes profissionais; Contribui
para um bom ambiente de trabalho;
Integra-se facilmente e esforca-se
por cooperar com o0 grupo; Mantém
boa rela¢do com o utente e familia
envolvendo-os nos cuidados;

Relagdes profissionais muito boas; C
bom ambiente de trabalho e age
com eficiéncia; Facil integragdo no
grupo; Mantém excelente relagdo
com utente e familia, promovendo a
sua autonomia;

O Docente: ____

Orientador: _

Data:is_lg}‘/ 2e1¢
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de Enfermagem
de Lisboa

AVALIAGAO DA UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO

& = o " \
Nome:__ [y lo  Ciad /\‘\‘WU’) Instituigdo: _ .. . .

Servigor ... . . oo

\ =) 74 A 7 T 2 r . = ~
Efectuadode. /6 1 (0 172\ a | 11771 7:1)" Docente: Yol qibag (levii JoivwunJe  orientador:
Parametro a avaliar Muito Insuficiente Insuficiente Suficiente Bom/Muito Bom Excelente Avaliagdo
Final
Capacidade de Erros e defeitos graves muito Trabalho com bastantes erros Trabalho que satisfaz mas exige Trabalho bem executado sem O trabalho chama a atencdo pela = ;
execugdo técnica frequentes; Conhecimentos exigindo acompanhamento e aperfeigoamento de pormenor; deficiéncias que chamem z atengdo; | sua qualdade e rigor de execucdo; _"_f_\i_“__'z;_
profissionais insuficientes; Carece correcgoes frequentes; Conhecimentos e pratica Conhecimento e pritica Conhecimentos e pratica
das bases essenciais; Conhecimentos com lacunas profissional adequados as profissionais que habilitam a profissionais profundos e
importantes; exigéncias basicas; resolucdo de problemas de maior actualizados que ultrapassam em
complexidad regra as exigéncias da fungdes;
Desenvolvimento Desinteresse em adquirir novos Algum interesse emb poradico | | bora descontinuo em Em regra revela interesse em Interesse metddico e sistematico; = 3
profissional conhecimentos e em melhorar a e pouco frequente em adquirir aumentar e aperfeigoar os seus melhorar e aperfeigoar os seus Age com independéncia e & L'\i“_k
qualidade de trabalho. Incapaz para | novos conhecimentos e em se conhecimentos; Toma a iniciativa conhedimentos; Resolve quase discerni encor doas
tomar iniciativa trabalhando s6 sob aperfeigoar; As vezes age com perante situagbes pouco sempre as situagdes dificeis de solugBes pertinentes para cada
orientagdo pormencrizada; Ndo se independéncia sem encontrar licadas com resultad forma acertada, sem necessidade caso; Muito criativo; As sugestoes
esforga por criar ou desenvolver solugBes adequadas; faz algum aceitaveis; de orientagdo expressa; Esforca-se apresentadas sio sempre
novas solugBes; As propostas esforgo mas nem sempre de forma Esforga-se por criar novas solugdes por desenvolver e criar novas adequadas e oportunas;
P das sdo inadequadas efou | adequada; embeora com resultados nem solugbes com sugestoes
inoportunas; sempre adequados; normalmente adequadas e X
oportunas;
Responsabilidade Evita as responsabilidades, ndo Nem sempre avalia as Em regra pondera e assume as Revela ponderagao em todos 0s Revela muita ponderagdo nos actos | _ -
profissional prevé nem assume as consequéncias dos seus actos, mas consequéncias dos seus actos; actos que pratica e assume a sua que pratica Assume integralmente e St e
consequéncias dos seus actos; & capaz de as assumir; responsabilidade. por iniciativa prépria a
responsabilidade pelos seus actos,
corrigindo-os se necessdrio;

Relacdes humanas Provoca atritos frequentes Dificil relacionamento profissional; Estabelece relagdo normal com Boas relagBes profissionais; Contribui | Relagdes profissionais muito boas;C | :
prejudicando o trabalho; Ndo Ndo contribui para um bom colegas; Integra-se no grupo se para um bom ambi detrabalho; | bom ambi de trabalho e age Cridon e
coopera com o grupo e individuali bi de trabalho; integra-se p \ente solicitado; Manté Integra-se facilmente e esfora-se com eficiéncia; Fcil integragiio no
sempre o trabalho; Evita o com dificuldade no trabalho e no uma relagdo minima com o utentee | por cooperar com o grupo; Mantém | grupo; Mantém excelente relacdo
relacionamento com ¢ utente e grupo; Mantém deficiente relacdo familia; boa relagdo com o utente e familia com utente e familia, promovendo 3
famylia; com utente e familia; envolvendo-os nos cuidadk sud ia;
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