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Resumo

A Enfermagem consagrou-se no que ¢ hoje pelo mérito de Florence Nightingale, que
introduziu o processo reflexivo na profissdo e arte de cuidar. A Enfermagem afirmou-se
como profissdo que presta cuidados de Enfermagem por profissionais com formacgao
especifica, tendo por base teorias de Enfermagem cujos conceitos pilares sdo a Pessoa, a
Satde, o Ambiente ¢ a Enfermagem / o Cuidado. Através da formacédo, constroi-se o
papel do profissional de Enfermagem e ajusta-se a esse papel, a pratica dos cuidados

prestados.

O presente trabalho insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area
de Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirargica, vertente Nefrologica,
constituindo um Relatdrio de Estagio para obteng@o do grau de Mestre em Enfermagem
na Especializagdo mencionada. O percurso académico desenvolvido tem como intuito a
aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias na prestagdo de cuidados especializados
na Area Médico-Cirtrgica, preconizados pelo Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem, a Pessoa em situagdo de Doenga Renal Aguda ou Cronica quer em
tratamento conservador, quer utilizando técnicas de depurac@o extra renal ou ainda em
situacdo de pré e pos transplante renal, integrado na Unidade Curricular: Estagio com

Relatorio. Os estagios realizados decorreram respetivamente, no Servico de

Ambulatorio de Nefrologia do || GcIEINGNGEGEGE : - Ci»ic: I
B -0 dc Hemodialise.

A tematica central deste relatorio foca-se em entender de que forma a intervengao
Exercicio fisico durante a sessdo de hemodialise pode trazer beneficios para a Qualidade
de vida da Pessoa com Doenca Renal Cronica em programa regular de hemodialise e
compreender o papel promotor da Satde que o Enfermeiro pode ter em agdes que visem
a melhoria da qualidade de vida destas pessoas. O projeto de intervencdo foi
desenvolvido no periodo de 30 de Setembro de 2013 a 14 de Fevereiro de 2014 cingido
ao tema “ Beneficios do Exercicio fisico intradialitico para a Qualidade de vida do
adulto e idoso com Doenga Renal Cronica em programa regular de Hemodialise ha mais

de um ano”.



A metodologia deste trabalho comporta uma analise critico-reflexiva da pratica,
recorrendo aos pressupostos defendidos por Callista Roy, teérica de Enfermagem

pertencente a Escola de Resultados, que desenvolveu o Modelo da Adaptagdo para a

pratica de Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Competéncias, Exercicio fisico intradialitico, Qualidade

de vida, Doenga Renal Croénica.



Abstract

Nursing became what it is today due to the merit of Florence Nightingale, whom has
introduced the reflexive process in the occupation and art of caring. Nursing has
established itself has an occupation that makes Nursing care performed by professionals
with specific training, having as a basis the Nursing theories whose key-stones are the
Person, Health, Environment and the Nursing/Care service. Throughout training one
creates the role of the Nursing professional and adapts to such role the practice of caring

as service.

The current work is inserted in the scope of the Master in Nursing Degree, an area of
expertise in Medical-Surgical Nursing, Nefrological section, establishing an Internship
Report towards the earning of the referred expertise in the Nursing Master Degree. The
academic path developed bears the purpose of the acquisition and development of skills
in caring services with expertise in the Medical-Surgical Area, has envisioned by the
Rules For the Professional Practice of Nursing, towards the Person in Aggravated or
Chronical Kidney Disease; whether in conservative treatment or in resorting to extra or
kidney-like depuration techniques, or even in pre or post kidney transplant situation,

thus integrating the Curricular Unit: The Internship Report.

The accomplished internships have taken place respectively in the Ambulatory Service
of Nefrology in the || G - i» - I Ciinic
Hemodialysis Center in [JJJJll] The core issue of this report is about to understand
how the intervention of the physical exercise during the hemodialysis session could
bring leverage to the life quality in the life of the Person having Chronical Kidney
Disease under regular hemodialysis program and to understand the Health promoting
role that the Nurse may have in actions, bearing the purpose of improving the quality of

life of these people.

The intervention project was developed between September 30th 2013 and February 14
2014, under the subject “Benefits of the Intradilitic Physical Exercise For the Quality of
Life of the Adult and the Elder with Chronical Kidney Disease in Regular Hemodialysis

Program over more than a year”. This work’s methodology comprehends a critical-

8



reflexive analysis of the practice, resorting to the concepts supported by Callista Roy, a
Nursing theoretician from the Results School, who developed the Model of Adaptation

for the practice of Nursing.

Key-words: Nursing, Skills, Intradilitic Physical Exercise, Life Quality, Chronical
Kidney Disease
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1. INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional, Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica, Area
Especifica de Intervengdo — Enfermagem Nefrologica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Tem por base os estagios efetuados com o intuito de
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo de Doenga
Renal Aguda ou Croénica, quer em tratamento conservador, quer utilizando técnicas de
depuracdo extra renal; ou ainda em situagdo de pré e pos-transplante renal, integrado na

Unidade Curricular Estagio com Relatério.

O presente relatorio, encontra-se dividido da seguinte forma: Introducéo; Parte I, na
qual me refiro a identidade do projeto, locais de estagio e atividades desenvolvidas;
Parte II, na qual abordo a experiéncia dos estagio e, por fim, as Consideracdes Finais.
Seguem-se as Referéncias bibliograficas, os Anexos ¢ os Apéndices, que permitem

uma melhor compreensdo das atividades realizadas.

Na elaboragdo deste relatorio utiliza-se uma metodologia descritiva, que pretende
descrever de uma forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas. Pretende-se com
este relatorio: Caracterizar os locais de estagio, justificando a escolha dos respetivos
locais; Enumerar as atividades desenvolvidas, correlacionando com os objetivos de
estagio; Demonstrar o desenvolvimento de competéncias; Analisar de forma critica as
atividades desenvolvidas, e Salientar o papel do Enfermeiro Especialista, na promogao

da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, aos clientes com doenca renal.

A elaboragdo deste trabalho surge como uma necessidade formativa, possibilitando dar
visibilidade, conhecimento do processo de aprendizagem e da aquisi¢io de
competéncias desenvolvidas. Segundo Le Boterf “as competéncias existem quando os
individuos que receberam formacgdo, aplicam eficazmente, e com conhecimento de
causa, aquilo que eles aprenderam na formag¢do numa situagdo de trabalho concreta”

(2003, p. 41).
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Pensando nas competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, compreendemo-las como essenciais no cuidado a pessoa em situagdo critica.
Torna-se, desta forma, essencial, enfatizarmos o recurso a teoria na pratica de
enfermagem, e o desenvolvimento da teoria com o objetivo de melhorar a pratica

(Tomey & Alligood, 2004).

Segundo Colliére, (1989, p. 218), no que se refere aos modelos de Enfermagem,
justifica o autor que ¢é necessario compreender as bases do conhecimento a que se refere
um quadro conceptual sistematizado, e, como estes conhecimentos, combinando-se em
diferentes situagdes, se traduzem em algo insubstituivel ao conteudo e a aproximagao
dos cuidados de Enfermagem; ao mesmo tempo que abrem novas pistas de orientagdo e

de reflexdo.

A aquisicdo de competéncias como Enfermeira Especialista foi meu objetivo no decurso
desta Especializagdo em Enfermagem e do Ensino Clinico que realizei, visando atingir o
nivel de Perito, de acordo com os 5 niveis sucessivos de proficiéncia, preconizados por
Benner (2001). Os niveis preconizados (baseados no modelo de Dreyfus) possibilitam a
aquisicdo de competéncias aplicados a Enfermagem, em que o nivel de perito
corresponde ao atingir do nivel maximo de competéncias. Para além da aquisigdo de
novas competéncias, pretendeu-se também aprofundar e desenvolver competéncias e
conhecimentos anteriores, relacionados com os cuidados de Enfermagem a pessoa com
alteragdo da eliminagdo renal. E nosso objetivo desta forma, ir encontro ao preconizado
pela OE sobre quais as competéncias que um Enfermeiro Especialista deve ter, tais
como: “possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobilize
em contexto de prdtica clinica, que lhe permitam ponderar as necessidades de saude do
grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de

prevengdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 10).

O relatério presente da continuidade ao projeto de estagio delineado e colocado em
pratica nos locais onde os estagios foram desenvolvidos. A problematica que abordamos
foi fundamentada com base no Modelo conceptual da Adaptagdo de Callista Roy, pelo
facto de abordar a relagdo estabelecida entre a Pessoa e o Ambiente que a rodeia, e a
adaptagdo da pessoa a0 mesmo, através de respostas adaptativas. A resposta da pessoa a

Doenca e a forma como a vivéncia, manifesta o tipo de resposta, adaptativa ou nao

15



adaptativa, que ela constroi face ao que a rodeia e aos estimulos a que esta sujeita, sendo

fulcral a intervencao do Enfermeiro na promogao de respostas adaptativas.

As pessoas com Doenga Renal Croénica e suas familias vivem uma complexa situagdo de
saude que se enquadra no ambito da doenga crénica. A aceitagdo da doenga, a
adaptabilidade e a adesdo ao regime terapéutico sdo por isso problemas de saude
complexos que se inserem na area de intervencdo do Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, o que reflete a escolha de desenvolver o projeto neste

contexto académico.

Este trabalho foi realizado de acordo com as normas APA para citagdes e referéncias

bibliograficas.
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O Projeto

O ambito deste projeto comporta a prestagdo de cuidados de Enfermagem ao DRC de
forma a promover e encontrar estratégias para melhorar a sua QV. Desta forma,
procuramos abordar uma questdo em especifico, relacionando-se a atividade fisica como
contributo para a melhoria ou promo¢ao da QV no DRC em programa regular de HD.
Identificimos o tema concreto do que pretendiamos estudar, sendo o mesmo:
“Beneficios do exercicio fisico intradialitico para a qualidade de vida do adulto e idoso

com Doenga Renal Cronica, em programa regular de Hemodialise ha mais de um ano.”

A pesquisa realizada sobre este tema apoiou-se nos resultados referidos em varias RSL,
entre os quais de Reboredo, Henrique, Bastos e Paula (2007), que refere que “Um
programa de exercicios para DRC contribui para melhor controlo da TA, capacidade
funcional, fungdo cardiaca, for¢a muscular e qualidade de vida” e “Melhora a adesdo
e pode aumentar eficacia da didalise”. Também Vanvlack (2006) refere que “Doentes
que se exercitam enquanto fazem hemodidlise apresentam melhores resultados na

eliminagdo de toxinas, nomeadamente ureia e melhoria da fungdo fisica”.

O aprofundar deste assunto surge por se tratar de uma tematica ainda em
desenvolvimento no nosso pais e a qual me suscitou curiosidade intelectual. Perceber de
que forma o exercicio fisico, realizado durante a HD, pode fornecer um contributo
importante na melhoria da QV do DRC em terapia de HD é um desafio. Acreditamos
que a promog¢do desta atividade pode ser realizada pelo Enfermeiro Especialista e

alargada a todos os profissionais de saude, envolvidos no cuidado a estes doentes.

Como ¢ referido no REPE, no artigo 4, ponto 1 “a Enfermagem é a profissdo que, na
area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo
ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de
forma a que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
mdaxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” De encontro ao
referido no REPE, consideramos que ai se encontra a nossa busca, enquanto
Enfermeiras Especialistas ¢ no desenvolvimento das nossas competéncias e

capacidades, no cuidado a Pessoa.
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Objetivos

Como objetivos pessoais especificos delineamos:

Evidenciar a aquisicdo de Competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-
Cirtrgica ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervengao e investigacao;

A aquisicdo de competéncias clinicas especificas na concegdo, gestdo e
supervisdo clinica dos cuidados de Enfermagem a pessoa/familia com DRC, a
vivenciar processos complexos de doenca critica ou faléncia organica;

Descrever e Fundamentar a importancia do papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica, na vertente Nefrologica, na prestacdo de
cuidados aos clientes com DRC;

Conceber a prestagao de Cuidados de Enfermagem a luz de um Modelo Tedrico
de Enfermagem;

Desenvolver um Projeto de Intervengdo de interesse cientifico, para a pessoa
recetora de cuidados, promovendo a Qualidade dos Cuidados prestados e
implementa-lo na pratica de cuidados.

Apresentar a problematica clinica de Enfermagem Médico-Cirurgica
identificada;

Expor sucintamente o Projeto de Intervengdo desenvolvido;

Contextualizar os estagios realizados;

Realizar uma RSL acerca do tema de projeto;

Refletir criticamente a pratica desenvolvida, face as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem e em Pessoa em
Situagdo Critica, no &mbito dos estagios efetuados;

Explicitar o percurso efetuado na procura e desenvolvimento de competéncias
do Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, procedendo a uma auto-
avaliacdo;

Analisar as aprendizagens comparativamente ao perfil de competéncias do

Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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Intervenientes

Participaram neste projeto a aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico

Cirurgica, autora do projeto; Equipa de Enfermagem do SN constituida por 17

profissionais, Equipa de Enfermagem da || | | | [ AN constitvida por 15
elementos, Equipa Médica do SN ¢ || | | . :cfcrmeiros Chefes e

Diretores clinicos dos respetivos servigos, 15 clientes com DRC que realizam

tratamento de HD no SN e 37 clientes que realizam tratamento na _

Metodologias

Neste relatério utilizamos uma metodologia descritiva e de analise reflexiva. No que
concerne a apresentacdo dos dados obtidos pela aplicagdo dos questionarios KDQOL-
SF, que ira ser abordado em capitulo proprio, utilizdmos uma metodologia mista, que
comporta uma analise quantitativa, qualitativa e correlacional dos resultados obtidos.

Para a analise estatistica dos dados, recorreu-se ao programa Excel.

Tema e Problema
O Tema deste trabalho, que ¢ simultaneamente o Problema aqui em discussdo, séo os

Beneficios do Exercicio fisico intradialitico para a Qualidade de vida do adulto e idoso,

com Doenga Renal Cronica, em programa regular de hemodialise ha mais de um ano.
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Revisao Sistematica de Literatura

Neste subcapitulo, ir-se-30 abordar os conceitos de Doenga Crénica, DRC, Exercicio
fisico durante a sessdo de HD, Qualidade de vida e os Conceitos de Pessoa, Saude,
Ambiente e Enfermagem, abordados pela tedrica Callista Roy. Permitir-nos-a fazer a
ligagdo aos cuidados de Enfermagem prestados aos clientes com DRC, visando a

promogdo da sua QV.

®,

< Doenca Cronica

Segundo a OMS, a doenga cronica refere-se a “Doencgas que tém uma ou mais das
seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias
residuais, sdo causadas por alterag¢ées patologicas irreversiveis, exigem uma formagdo
especial do doente para a reabilita¢do, ou podem exigir longos periodos de supervisdo,

observagdo ou cuidados”.

A doenga cronica determina-se pelas particularidades quanto a sua duracgdo
indeterminada e as limitagdes que acarreta ao individuo e a sua familia. Impde-se assim
uma adaptagdo da vida social, familiar, escolar ou laboral, face as condicionantes e

restrigdes inerentes ao tratamento.

+» Doenca Renal Cronica

A DRC caracteriza-se pela perda de capacidade do rim em eliminar substancias toxicas,
concentrar urina e conservar os eletrolitos, o que conduz a uma alteracdo das restantes
fungoes renais. Esta doenga pode oscilar entre uma disfungio leve de desenvolvimento
progressivo, que varia 8 medida que as estruturas internas do rim se vao danificando, ou
uma disfuncdo renal severa de instalacdo rapida, que pode evoluir para uma

insuficiéncia renal terminal (Basile, 2008, p. 657-662).
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Numa fase inicial, a doenga pode ser assintomatica e a progressao lenta, podendo so
surgirem sintomas quando o rim perde 90% da sua funcao (Levin, et al, 2008). O fato de
ser uma doenca progressiva, leva a que possua uma mortalidade e morbilidade bastante

significativas (Snively & Gutierrez, 2004, p. 1921).

Segundo o National Kidney Foudation, existem 5 estadios da DRC, que se baseiam na
TFG, que corresponde ao volume de fluidos filtrados desde os capilares glomerulares
renais até & capsula de Bowman, por unidade de tempo, podendo ser calculada através
da clearance de creatinina (Levey et al, 2003, p.137). O quadro que se segue descreve

esses estadios, de acordo com a Classificagdo da National Kidney Foundation (2002).

Estadio Descricio TFG
(ml/min.)
Risco elevado Fatores de risco para DRC >90

(Diabetes, Hipertensao arterial, Antecedentes

familiares, Idade avangada, Etnia)

1 Lesao do rim (proteinaria) com fun¢@o renal normal ou >90
aumentada

2 Lesao do rim com fungio renal reduzida medianamente 60-80

3 Reducdo moderada da TFG 30-59

4 Lesao renal severa com redugdo severa da TFG 15-29

5 Faléncia renal com Necessidade de dialise ou <15

transplante renal

(Tabela I — Estadios da DRC)

A perda grave da fung@o renal ¢ incompativel com a vida (Collins, et al, 2003, p. 230).
A Hemodialise ¢ uma das modalidades de substituicdo da fungdo renal, que permite a
sobrevivéncia das pessoas com DRC, substituindo com eficacia algumas fung¢des do rim
humano, entre as quais, retengdo dos residuos toxicos produzidos pelo organismo que se
concentram no sangue. Esta técnica consiste na depuracdo de solutos e produtos de
retencdo azotada, mediante a sua difusdo através de uma membrana semipermeavel,

resultado da diferenga de gradiente de concentracdo osmotico, ou seja, da concentragdo
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dos fluidos que se encontram em ambos os lados da membrana. Este facto permite a

filtragem do sangue e a remogao da quantidade de liquidos excedentes no organismo.

+»+» Exercicio fisico durante a sessio de hemodialise

De acordo com a OMS, a pratica de atividade fisica ¢ a ado¢do de um estilo de vida
ativo, contribuem favoravelmente para a preven¢do de doengas, permitindo o
funcionamento cognitivo, a integracdo social e um incremento da longevidade
(Fernandez-Ballesteros, 2009). Também Aratijo (2011) refere que a pratica de atividade
fisica permite a prevengdo de algumas alteragdes patologicas e ajuda a lidar de forma

positiva com as mesmas.

Atualmente existe evidéncia que a realizagdo de exercicio fisico em DRC ¢ benéfica,
salvo indicagdo contraria, devendo os mesmos ser instruidos a iniciar atividade fisica,

de modo apropriado para a sua condi¢ao clinica (Johanses, 2008).

Segundo Kosmadakis et al (2010), a inatividade é um fator primordial que conduz a
uma diminui¢do da condigdo fisica, da capacidade de exercicio e de perda de massa
muscular. Conduz a um aumento da mortalidade em individuos com DRC, que pode
estar mais acentuada pelo proprio processo de envelhecimento de cada um. Verifica-se
também em pacientes jovens, que podem apresentar diminui¢do da forga muscular e da

capacidade funcional, associado a DRC.

A prescricdo de exercicio intradialitico deve ser individualizada, devendo ser, apds
introduzido, progressivo e mantido de forma permanente, pois a sua interrup¢do conduz
a uma diminui¢do da condigdo fisica (Mustata, Chan, Lai e Miller, 2004). De forma a
promover a introdu¢do do exercicio como pratica regular nestes clientes, tem-se
procurado implementar o treino fisico durante o tratamento de HD, pelo facto de o
tempo das sessdes ser de ociosidade ou de realizagdo de atividades sedentarias, como
ver televisdo. Procura-se assim contrariar esta tendéncia e incrementar o gosto e
motivagdo pela atividade fisica, sendo o exercicio intradialitico considerado seguro,
benéfico e facil de administrar. Permite também uma melhoria da acentuada

deterioracdo fisiologica, funcional e psicologica que habitualmente surge como
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consequéncia do envelhecimento bioldgico, de doengas catabodlicas e do estilo de vida
sedentario, que contribuem para o declinio progressivo da vitalidade e da qualidade de
vida destes clientes (Cheema et al, 2005).

Banerjee, Kong e Farrington (2004) referem que o exercicio deve ser realizado nas duas
primeiras horas de tratamento ap6s inicio da HD, dado que, nas duas horas posteriores,
a deslocagdo de fluido microvascular para o intersticio durante o exercicio pode
provocar uma redugdo abrupta do volume de sangue e provocar uma descompensagio

cardiovascular.

Tanto os exercicios aerobios como os exercicios de resisténcia apresentam efeitos
positivos em individuos que realizam HD. Os exercicios aerdbios intradialiticos
contribuem para um aumento significativo da capacidade de exercicio e duragdo do
mesmo. O treino de resisténcia aumenta a capacidade funcional e a forca (Kosmadakis

et al, 2010).

O exercicio aerobio realizado durante a sessao de HD consiste em aproximadamente 30
minutos de utilizagdo do cicloergometro (N.A.: chamado “pedaleira”), semelhante ao
exercicio de andar de bicicleta, que ¢ colocado aos pés do cadeirdo, podendo ir até ao
periodo de 60 minutos de utilizagdo e 20 minutos de exercicios de flexibilidade,
coordenagao e relaxamento (Kouidi, 2002). Sdo recomendadas pelo menos 3 sessdes de

treino por semana.

Segundo Mustata, Chan, Lai e Miller (2004) o exercicio fisico durante a HD melhora
ndo so a estrutura, funcgdo e resisténcia muscular, como provoca um aumento da massa
de globulos vermelhos, hematdcrito, e hemoglobina, o que conduz a uma melhoria da

condigdo de vida.

Fisiologicamente, o impacto do exercicio intradialitico provoca melhoria da oxigenagao
celular, redugdo da frequéncia cardiaca submaxima, melhoria no controlo da pressdo
arterial, diminui¢do do recurso a medicag8o anti-hipertensiva, redugdo da adiposidade,
aumento do metabolismo, redu¢do da PCR e outros marcadores inflamatorios (que se
encontram aumentados nos individuos que fazem HD), aumento da albumina, melhoria
da remogdo de toxinas pela didlise (como a ureia) ¢ melhoria do controle glicémico.

Funcionalmente, aumenta a for¢a muscular, a capacidade para realizagdo de exercicio,
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aumenta a capacidade maxima de trabalho, e melhoria da capacidade funcional, em

velocidade, rapidez e tempo de exercicio.

Psicologicamente, diminui subjetivamente os sintomas de fadiga, aumenta a percecéo
do funcionamento fisico, de melhoria do estado de saude geral, diminui a ansiedade,
melhora a qualidade do sono, a saide mental, diminui a experiéncia de dor e aumenta a

vitalidade (Chema, Smith & Singh, 2005).

Em termos de eficacia da HD, de acordo com Kosmadakis (2010), o exercicio
intradialitico apresenta aumento significativo na eficiéncia da HD, pois promove a
transferéncia de ureia, creatinina, potassio e toxinas urémicas dos tecidos (normalmente
de musculos inativos) para a circulagdo sanguinea. Também Lott et al (2001) referem
que durante o exercicio, o potassio e o fosforo deslocam-se do compartimento

intracelular para o liquido intersticial muscular.

** Qualidade de vida

Segundo a definicdo da OMS (1995), a qualidade de vida consiste na percecdo do
individuo acerca da sua condi¢@o, no contexto da sua cultura e sistema de valores da
sociedade onde se insere e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes, sendo considerada um conceito multidimensional que foca varios aspetos

da vida.

A DRC ¢ considerada uma doenca cronica e pode ser definida como a perda lenta,
progressiva e irreversivel da fun¢do renal. Possui um grande impacto na vida das
pessoas, sendo tida como um grave problema de saude publica, devido a sua elevada
mortalidade e morbilidade e ao impacto negativo que possui nos aspetos fisicos e
psicossociais que acarreta para o individuo portador deste sindrome, contribuindo para
um aumento dos gastos em saude publica (Rocha, Magalhdes & de Lima, 2010). Assim,
a maioria das pessoas que possuem DRC tém como objetivo a cura e sobrevida da
doenga, que s6 € possivel com transplante renal quando reuna condi¢des para tal, e

alcancar uma vida mais efetiva e plena, mantendo o seu adequado funcionamento e bem
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estar, isto &, obter qualidade de vida, o que se reflete em maior longevidade, vivendo a

vida da melhor forma possivel (Dominguez, Barbagallo & Morley, 2009).

O aumento da incidéncia no recurso as terapias de substituicdo da fungdo renal
provocou um aumento na esperanca de vida destas pessoas, possuindo muitas delas
idade superior a 65 anos. Contudo, continua a verificar-se que possuem uma diminui¢ao
na sua qualidade de vida, devido as alteragdes fisiologicas internas a que estdo sujeitas,
provocadas pela DRC, as comorbilidades associadas, a idade bioldgica, as restri¢des nas
AVDs, estilo de vida sedentario imposto pelas duragdes de tratamento semanais (em
média 12 horas por semana) e consequente perda de satde funcional psicoldgica (B. S.

Cheema, Smith & Singh, 2005).

Com a DRC surge uma grande mudanga na vida das pessoas e da sua relacdo social,
com altera¢des em termos de capacidade funcional, na independéncia, relagdes pessoais,
vida social, bem-estar, alteracdes da imagem corporal pela presenga de FAV, protese,
cateter, cicatrizes ou edemas, contribuindo assim para a redugdo da qualidade de vida

(Cleary & Drennan, 2005).

Os programas de exercicios fisicos podem ser benéficos para a saude em geral e para a
melhoria da qualidade deste doentes, pois segundo Brodin et al (2001), a realizag@o de
programas de exercicios por parte das pessoas que possuem DRC em programa de HD
parecem reduzir os sentimentos depressivos, aumentam a autoestima, a condigao fisica,
bem-estar psicoldgico e social e a propria percecdo positiva em como podem realizar
atividades agradaveis, tudo isto contribuindo para a melhoria da qualidade de vida em
“adultos sedentarios, idosos frageis e em individuos com uma grande variedade de

doengas cronicas.” (Cheema et al, 2005).

«» Modelo teorico de Callista Roy

Neste modelo, abordam-se 4 conceitos fundamentais, Pessoa, Ambiente, Saiude e
Enfermagem. A Pessoa € vista como um sistema adaptavel, sujeita a estimulos internos

e externos advindos do meio Ambiente, que implicam respostas comportamentais por
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parte da Pessoa. Tais respostas podem-se traduzir em respostas adaptaveis, que
promovem a integridade da pessoa em termos de objetivos de adaptagdo, sendo as
mesmas a sobrevivéncia, o crescimento, a reproducdo ¢ o dominio, ou em respostas
ineficazes que ndo promovem a integridade nem contribuem para os objetivos da
adaptagdo. A Pessoa funciona de uma forma holistica, como um sistema adaptavel,
possuindo mecanismos de resisténcia reguladores e cognitivos que atuam para manter a
adaptagdo, tendo a capacidade de se adaptar e criar mudancas no meio ambiente. A sua
capacidade de resposta positiva a estas mudancas depende do seu nivel de adaptagio e

dos estimulos a que esta exposta.

A Satde ¢ um reflexo da adaptagdo, isto é, da interagcdo da Pessoa com o Ambiente e as
intervengdes de Enfermagem visam promover esta adaptacdo. Quando as respostas sdo
ineficazes, justificam a necessidade de intervengdo do Enfermeiro para alterar e
minimizar os estimulos considerados nefastos para a Pessoa. Neste sentido, o
Enfermeiro vai, em conjunto com a Pessoa, promover essa mesma adaptagdo, podendo
o recetor de cuidados ser a Pessoa, uma familia ou grupo, uma comunidade ou a

sociedade como um todo (Roy & Andrews, 2001, p.18-19, 25, 35).

As manifestacdes de DRC e as suas implicagdes, conjuntamente com o tratamento
necessario para sobreviver a doenga, podem levar a respostas ineficazes por parte da
Pessoa aos estimulos a que esta sujeita, implicando a interven¢do do Enfermeiro para

promover a adaptagio.

O Modelo de Adaptacdo referido comporta quatro categorias de modos adaptaveis, que
se influenciam mutuamente e caracterizam aspetos especificos da Pessoa, sendo eles:
Modo fisiolégico, Modo de autoconceito, Modo de fungdo na vida real ¢ Modo de

interdependéncia (Roy & Andrews, 2001, p. 28-30).

A Pessoa é o recetor dos cuidados de Enfermagem, sendo considerada um sistema
holistico adaptavel e funcionando como um todo, mais do que a soma das suas partes,
com capacidade de se adaptar e criar mudangas no meio ambiente (Roy & Andrews,

2001, p. 19-20).
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A Pessoa ¢ afetada pelo mundo a sua volta, ou seja, o meio Ambiente, externa e
internamente. O Meio Ambiente ¢ entendido como o mundo interior ou exterior da
Pessoa e diz respeito aos estimulos a que a Pessoa esta sujeita, que podem ser focais,
contextuais e residuais. A jung@o destes estimulos cria o nivel de adaptagdo, gerando na
Pessoa respostas, que podem ser adaptaveis ou ineficazes (Roy & Andrews, 2001, p. 20-

32).

A Saude ¢ vista como um estado e um processo de ser e tornar-se uma Pessoa total e
integrada, sendo a auséncia de Satde manifestacdo de falta de integragdo (Roy &

Andrews, 2001, p. 32-33).

A Enfermagem €, segundo a autora, entendida como uma disciplina cientifica orientada
para a pratica, com atividades especificas que a distinguem de outras disciplinas. O
Enfermeiro ¢ aquele que tem a responsabilidade de ajudar as Pessoas a adaptarem-se as
mudangas, tendo como fun¢des identificar os niveis de adaptacdo em que a pessoa se
encontra, as capacidades de resisténcia, identificar dificuldades e intervir para promover
a adaptacdo em cada um dos quatro modos adaptaveis (modo fisioldgico, modo de
autoconceito, modo de fun¢@o na vida real ¢ modo de interdependéncia), contribuindo
através disso, para a saude, qualidade de vida e morte da Pessoa com dignidade (Roy &

Andrews, 2001, p. 34).

Resultados Esperados

E nosso objectivo que a equipa multidisciplinar adira a implementagio da atividade
“Exercicio fisico com pedaleira, nos DRC em programa regular de HD”.

Também ¢é nosso propdsito avaliar a percegdo global da qualidade de vida entendida por
cada um dos clientes visados na atividade implementada e verificar se
comparativamente com os dados recolhidos pré e pds-intervengdo, ha evidéncia de

melhoria da qualidade de vida percecionada.
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PARTE I - IDENTIDADE, LOCAL E ATIVIDADES

1. Identidade

O projeto implementado possui uma personalidade propria. Carateriza-se pela
especificidade de abranger o contexto de cuidados de Enfermagem. Além disso,
também reflete gosto e dedicacdo a uma area de Cuidados na vertente da Nefrologia, a
qual desenvolvemos desde ha sensivelmente 10 anos, com um contributo valioso no
enriquecimento pessoal e profissional. Foi o contato regular com estes clientes, sua
familia e a percegdo das suas vivéncias e expectativas, que nos levou a querer contribuir
com algo novo e promotor da melhoria da qualidade de vida a estes clientes. Para tal
pesquisdimos e procuramos ir mais longe. Sabemos em primeira pessoa que o0S
beneficios que a atividade fisica oferece, aliada as evidéncias cientificas, demonstram
que esta atividade, uma vez implementada de forma sistematizada, contribui para atingir
uma melhoria na qualidade de vida. Assim, movemo-nos neste sentido, o de procurar
proporcionar o melhor cuidado visando uma melhoria continua dos cuidados de

Enfermagem, baseados em elevados padroes de qualidade.

1.1 Objetivos do Projeto

Como principais objetivos do projeto implementado, definimos:

* Esclarecer e fundamentar o percurso que se pretende realizar ao longo dos
campos de estagio;

* Enunciar as principais competéncias que se pretende desenvolver em cada
estagio;

* Definir objetivos especificos para cada um dos campos de estagio, de acordo
com as competéncias que se pretende desenvolver;

* Planear acdes / atividades a desenvolver nos diferentes campos de estdgio com
vista a atingir os objetivos propostos e aquisicdo de competéncias;

* Servir como documento facilitador para a realizacao do relatorio de estagio.
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2. Apresentacido Dos Servicos

Neste capitulo, iremos descrever sumariamente, os Servigos onde foram efetuados os

Estagios, justificando a escolha dos servigos.

2.1 Servico de Nefrologia

O Servigo de Nefrologia do JJJl] procura responder as necessidades das pessoas com
insuficiéncia renal. E o Centro de Referéncia da especialidade de todos os Concelhos do
Distrito de [ GG (. cionando de 2° feira a
sabado das 8 as 24 horas e, no restante tempo, com uma equipa de prevenc¢do (um
médico, um enfermeiro e um assistente operacional). Tem também o apoio do
Nutricionista, da Dietista, da Assistente social, da Psicologa e do Padre (Catolico).

Atende utentes referenciados pelos Centros de Saude e servigos de internamento ou

urgéncia do Centro Hospitalar | HEEEG—__||
I G-t o tratamento regular por hemodiélise a

cerca de 32 utentes; Assegura assisténcia ao programa de tratamento por dialise
peritoneal; Fornece tratamentos de plasmaferése e hemoperfusao;

Assegura a manutengdo de acessos vasculares para hemodialise, dos doentes em
tratamento hemodialitico no ||| | | | |} | E I : Unidades periféricas com
este ultimo articuladas; Realiza Angiografias de diagnostico dos acessos vasculares para
hemodialise. Do Servico de Nefrologia fazem parte o SN, a Consulta externa e o
Internamento. A equipa do SN comporta o Diretor de Servigo, Enfermeira Chefe, 8
Nefrologistas, 3 Internos, 17 elementos da Equipa de Enfermagem, 7 assistentes
operacionais, 3 técnicos de aguas e 2 Administrativas. Em cada turno estdo presentes
Nefrologista, Internos, 2 Enfermeiras por sala (A, B e Sala de Dialise peritoneal) sendo
que uma da sala B dé apoio ao Bloco operatorio, 2 assistentes operacionais € um técnico
de aguas.

O SN ¢ constituido por um Bloco operatorio /Unidade de Cirurgia de _,
onde desde 2005 se efetua a construgdo/reparagdo de acessos vasculares para HD e ¢
efetuada 2 vezes por semana por um cirurgido vascular em prestagdo de servicos e um

enfermeiro da Unidade de hemodialise. Efetuam-se inclusive outras técnicas, como a
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Colocagao de Cateteres de Hemodialise, de Dialise Peritoneal e Biopsias Renais; uma
Sala de Hospital de Dia / Didlise peritoneal, onde desde 1998 se realizam as atividades
de Enfermagem relacionadas com atendimento/ acompanhamento das pessoas /
familias, disponibilizados ensinos, treinos, orienta¢des, esclarecimentos e
encaminhamentos necessarios a uma melhor adaptagdo / aceitacdo da doenga e adesdo
ao regime terapéutico, as pessoas em fase pré-didlise e em programa de didlise
peritoneal; ¢ uma Unidade de Hemodialise, que dispde de 2 salas A ¢ B, com 4
monitores de hemodialise cada (Fresenius Modelo 5008), possibilitando o tratamento
hemodialitico a todos os DRC com necessidade de hemodialise que estejam internados
no [l ¢ nos hospitais com ele articulados, assegurando ainda o tratamento
hemodialitico regular a cerca de 32 pessoas em regime ambulatorio. Na sala A, dos
quatro monitores, dois estdo atribuidos ao tratamento de DRC com infegdo pelo virus da

Hepatite C e HIV.

A escolha deste local de estagio prende-se por conhecer a cultura organizacional da
Instituicdo onde o SN se insere, os padrdes éticos instituidos e o codigo de conduta ética
dos profissionais. O cuidado prestado demonstra que se regem por elevados padrdes
éticos e por proporcionarem cuidados de qualidade, humanizados. Esta perspetiva
pessoal deve-se a termos desempenhado fungdes na UCI da Institui¢do e desta forma
conhecermos os valores instituidos pela Sra. Enfermeira Diretora (com a qual tivemos o
prazer de contactar e lhe apresentar o projeto desenvolvido), conhecer os recursos
existentes e os principios defendidos, visando um cuidado humanizado. Julgamos que
possuir este conhecimento seja uma mais valia no desenvolvimento de competéncias de
especialista e, inclusive, facilitador no processo de integracdo e familiarizagdo com a
equipa. O facto de ser ainda um servigo com vdrias valéncias/sectores permite uma

aprendizagem mais diversificada e enriquecedora.

2.2 Unidade de HD |

Esta Unidade Periférica de Hemodialise acolhe doentes portadores de Doenga Renal
Croénica em tratamento hemodialitico regular em regime de Ambulatorio, com serologia
negativa para virus da hepatite B e sem Sindroma da Imunodeficiéncia Humana

Adquirida. Presta tratamento dialitico de durag@o entre 3 a 4 horas, nas valéncias de
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hemodialise convencional, hemodialise de alto fluxo e hemodiafiltragdo, possuindo um
total de 118 doentes sob tratamento hemodialitico. A Unidade dispde de 22 postos
regulares de tratamento, equipados com cadeirdes ¢ um posto de urgéncia com cama
articulada, para doentes ocasionalmente instaveis. Funciona diariamente de segunda a
Sabado, das 7h30 as 24h00, possuindo 3 turnos de funcionamento, tendo iniciado em
Dezembro de 2013 hemodialise noturna de 6 horas de duracdo, estando neste programa
6 doentes. A sua Unidade Central de articulagdo é o HSC. Faz parte do corpo dos
recursos humanos o Diretor clinico Nefrologista, Enfermeira Chefe, Médicos
Residentes, permanecendo um médico em cada sessdo de tratamento, 16 elementos da
Equipa de Enfermagem, estando presentes 4 Enfermeiros por turno, Assistente Social,

Nutricionista, 6 Assistentes operacionais (2 por turno) e 2 Administrativas (1 por turno).

Conhecer a cultura organizacional desta Unidade constituiu-se algo facilitador no
processo de integragdo, uma vez que possibilitou agilizar o contacto com os
profissionais e com os clientes que realizam tratamento de HD. O facto de se tratar de
uma empresa “recente” e em expansdo no mercado nacional, implementada no pais
desde 2008, pode ser motivador para o empenho num projeto deste cariz, procurando
uma diferenciacdo das empresas concorrentes ¢ uma “aposta” na melhoria dos cuidados

de qualidade aos DRC, numa perspetiva inovadora.

3. Atividades Desenvolvidas e Analise Critica

Nos Estagios foram desenvolvidas varias atividades de forma a dar resposta aos
objetivos propostos, algumas das quais coincidentes nos contextos clinicos e outras de
acordo com a realidade especifica dos mesmos. Em ambos os locais de Estagio foram

desenvolvidas as seguintes atividades:

- Prestagdo de cuidados de Enfermagem especificos da vertente Nefrologica a Pessoa

com DRC que vai iniciar ou realiza TSFR, envolvendo a familia nos mesmos cuidados;

Esta atividade foi realizada ao longo de todo o estagio no SN, no contato efetuado com
os clientes que recorrem a este servigo, o que inclui os cuidados prestados aos clientes

que vao iniciar ou realizam a TSFR. Tal compreende cuidados aos clientes que realizam
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HD, plasmaferése ou dialise peritoneal, que constroem acessos vasculares, colocam ou
removem cateteres de HD e de didlise peritoneal e inclui o acompanhamento dos
clientes a Imagiologia para a realizacdo de Angiografias. A experiéncia que possuimos
desde ha um ano em BO, nas fungdes de Enfermeira instrumentista, circulante e
anestesista, facilitou a aquisicdo de conhecimentos e compreensdo do funcionamento
neste sector, que possui uma especificidade propria. Desta forma a atividade
desenvolvida vai de encontro ao previsto inicialmente, de forma a possibilitar o contacto
em sala de dialise, Bloco operatorio, na construgdo de acessos vasculares, colocagdo de
cateteres de HD e contato com clientes em dialise peritoneal.

Na . o5 cvidados prestados incidem sobre os clientes com DRC que
realizam HD por FAV, Protese ou Catéter de HD, na qual prestei cuidados de
Enfermagem especificos a clientes que realizam esta TSFR por FAV, Prétese e Catéter

de HD.

- Elaborar registos claros, concisos e com rigor cientifico de forma a promover a
continuidade dos cuidados, dando visibilidade aos cuidados da Enfermeira

Especialista.

No que concerne a esta atividade, no SN foram elaborados os registos de Enfermagem
utilizando a plataforma informatica SAPE. E um software aplicacional reconhecido pela
OE, cuja instituigdo responsavel é a ACSS. Usa como referencial de linguagem, a CIPE
(versio BETA 2) do “International Council of Nurses”, que permite efetuar o
planeamento e o registo da atividade decorrente da prestagdo de cuidados de
enfermagem nas institui¢des de satde, estando instituida no [JJJfl} O SAPE ¢ orientado
para a atividade diaria dos Enfermeiros e visa a organizacdo e o tratamento de
informag8o, processada na documentagdo de Enfermagem, sobre a situagdo clinica do
doente. Permite suportar a atividade diaria de enfermagem e normalizar o sistema de

registos de enfermagem.

A realizagdo de planos de cuidados de Enfermagem ao DRC / familia em programa
regular de hemodialise no SN insere-se no ambito desta atividade realizada enquanto
Enfermeira Especialista, visando o cumprimento dos padroes de qualidade do SN, de
acordo com as exigéncias do programa de Acreditagdo Internacional para Organizagdes

de saude, cujos registos sdo alvo de Auditorias Internas e Externas. Existe também no
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servico a NOC em vigor, respeitante ao Plano de Cuidados de Enfermagem, aprovada
pela comissdo de administracdo clinica e ratificada pelo conselho de administragdo, o
que contribui para o cumprimento dos padroes de qualidade da institui¢do e por sua vez

do SN.

Na Unidade de HD | | N os r<gistos sio claborados em plataforma

informatica da [l o que implica o registo dos pardmetros hemodindmicos do
cliente, dialiticos ¢ do material de consumo clinico utilizado, bem como da medicagdo
administrada e cuidados especificos realizados. A realizagdo dos registos na folha de
monitorizagdo e avaliacdo dos AAV foi uma iniciativa que introduzimos no seguimento
da formacdo realizada sobre AV e avaliagdo de BTM, que foi incutida na equipa de
Enfermagem e implementada. Considero que esta atividade teve grande importancia,
nao s6 na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao DRC, mas também numa
perspetiva de fornecer visibilidade aos cuidados enquanto Enfermeira Especialista.
Desta forma foi promovida a continuidade de cuidados e a avaliag@o eficaz do AV,
permitindo o despiste precoce de complicagdes associadas ao mesmo. De acordo com
Benner (2001, p.61), esta ¢ uma das atividades que se relaciona com o nivel de
competéncias da Enfermeira perita pois “quando as peritas podem descrever situagoes
clinicas onde a sua intervengdo fez a diferenca, uma parte dos conhecimentos
decorrente da sua pratica torna-se visivel. E é com esta visibilidade que o realce e

reconhecimento da pericia se tornam possiveis.”

No SN foram desenvolvidas as seguintes atividades:

- Apresentagdo e Implementacdo do Projeto de exercicio fisico com pedaleiras,

Procurou-se desta forma dar resposta ao objetivo enunciado anteriormente
“Desenvolver um Projeto de Intervengdo de interesse cientifico, para a Pessoa recetora
de cuidados, promovendo a Qualidade dos Cuidados prestados e implementa-lo na

pratica de cuidados”.

- Criagdo de um folheto sobre Exercicio fisico com pedaleiras durante a hemodidlise,

para divulgagdo junto da equipa e dos DRC;
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Entendemos que esta forma de transmissdo da informagao seria a mais adequada, tendo
em vista a apreensdo da informagdo que se pretendia transmitir, sendo uma das formas
de efetuar educagdo para a satide. Os clientes mostraram-se recetivos a entrega do
folheto e a informag@o nele contida, procurando esclarecer duvidas e questionando
acerca do inicio da atividade, requisitos necessarios ao seu ingresso no programa de

exercicio e beneficios do mesmo.

- Realizag¢do de um procedimento para o Exercicio fisico com pedaleiras para DRC em

hemodialise;

A existéncia de procedimentos sectoriais/institucionais de orientagdo das praticas
clinicas como um método de apoio a decisdo clinica constitui um instrumento de
qualidade de prestacdo de servigos, pelos profissionais de satde, contribuindo,
igualmente, para a melhoria dos sistemas de satde. Haver procedimentos possibilita
uma melhoria da pratica de cuidados, o acesso a orientagdes clinicas, proporcionando
praticas mais seguras e eficazes. Tal como as Normas Orientadoras da pratica Clinica,
um procedimento inclui um levantamento de necessidades, o desenvolvimento
especifico, a implementagdo, a avaliacdo e revisdes periodicas, atividade esta que requer
experiéncia e capacidades técnico-cientificas, quer no seu desenho, quer na sua

implementagdo. (Roque. 2007)

- Participagdo como formadora no Il Curso de Enfermagem Nefrologica do HSB, com
apresentagdo do tema do projeto de estagio, no dmbito da tematica * Promog¢do para a

Satide e Qualidade de vida”;

Esta oportunidade permitiu-nos desenvolver competéncias dinamizadoras e de
promocao do conhecimento cientifico para a Enfermagem. Suscitou curiosidade nos
formandos sobre o tema, promovendo a partilha de experiencias e de conhecimento
cientifico. Estas oportunidades sdo enriquecedoras e promovem o contato profissional e
pessoal com os pares, constituindo uma oportunidade de crescimento e valorizagao do
papel do Enfermeiro na equipe de saide e junto do doente. Possibilita a Enfermagem
um papel ativo na promog¢ao de agdes que visem a melhoria continua da qualidade dos

cuidados. O caderno tematico da OE sobre o Modelo de desenvolvimento profissional
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dos Enfermeiros “O SIECE (Sistema de Individualizacdo das Especialidades clinicas
em Enfermagem) refere que este tipo de estratégias sdo indispensaveis na promogao e
defesa da qualidade dos cuidados de Enfermagem a prestar a populagdo. Assenta na
necessidade de disponibilizar cuidados diferenciados de qualidade, prestados por
Enfermeiros especialistas certificados, centrados nas necessidades da pessoa / familia e
num processo integrado de promogdo, prevencdo, tratamento, paliagdo, reabilitacdo e
reinser¢do. A promocdo de um modelo sistémico de desenvolvimento profissional, pelo
envolvimento das institui¢des de ensino, de saude e da profissdo ¢ indispensavel, com a
necessaria referéncia a comunidade em que estdo inseridos.” (Caderno tematico da OE,

Dez. 2009, pag. 3,5)

- Participagdo no 11° Encontro Regional da APEDT com uma Comunicagdo livre
intitulada “Impacto do Ensino realizado pelo Enfermeiro na aceita¢do da doenga pelo

DRCem HD”;

O momento de promocdo de conhecimento cientifico na 4drea de Enfermagem trouxe-
nos oportunidade de crescimento e desenvolvimento, empenho e o alcangar de desafios.
Para além de termos promovido a aquisicdo de novos e atualizados conhecimentos
cientificos, permitiu-nos também contribuir com os conhecimentos investigados e
apresentados aos profissionais presentes, tendo sido bastante gratificante, pessoal e
profissionalmente.

A participagdo no Encontro serviu também como possibilidade de divulgar o projeto
que estava a ser implementado no SN, a troca de impressdes e de conhecimentos, o que
constituiu uma mais valia, pois estava presente neste Encontro o Sr. Enfermeiro A.N.,
distinguido com o premio de cientista jovem inovador e impulsionador da atividade de
exercicio fisico durante a sessdo de HD, em Portugal, implementado na clinica de HD
de _ Apresentou uma comunicagdo, como convidado palestrante sobre a

implementag@o de um programa de exercicios de Reabilitagdo a pessoa em hemodialise.
- Realizagdo de contactos com empresas de fornecimento de material técnico e Liga dos

Amigos do HSB, para aquisi¢do das pedaleiras e or¢camentos para aquisi¢do de outros

materiais complementares,
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Esta atividade permitiu-nos compreender o papel do Enfermeiro Especialista como
dinamizador e elo de ligagdo entre a comunidade e os recursos existentes na mesma,
promovendo a agilizagdo desses recursos de forma que possam contribuir para a
melhoria dos cuidados. A gestdo dos recursos financeiros disponiveis, ¢ também uma
competéncia que se torna necessario desenvolver, no qual a prioridade no cuidado ¢é
atender as necessidades especificas dos clientes. Contudo, deparamo-nos atualmente
com limita¢Ges pelos escassos recursos disponibilizados pelas Instituigdes, o que torna
imprescindivel comprovar através de evidéncia cientifica, os beneficios da promogao
de cuidados que visem a melhoria da qualidade. Desta forma, deve ser objeto de
apreciagdo ndo apenas a implicacdo de um investimento inicial, mas o facto que esse
investimento pode trazer beneficios a longo prazo, podendo proporcionar importantes

ganhos em satde, numa perspetiva da melhoria da qualidade de vida dos DRC.

- Realizagdo de contacto com Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo do Servigo de
Medicina, para eventual auxilio na aquisi¢do do material e intercalagcdo com o projeto

de exercicio fisico com pedaleiras do SN;

Esta atividade permitiu-nos compreender o papel dinamizador do Enfermeiro
Especialista na promog¢do do conhecimento e a articulagdo que pode existir entre
profissionais na promo¢do da melhoria de cuidados aos clientes, que podem ser
articulados entre Enfermeiros das varias Escolas de Especialidades. Desta forma foi
apresentado o projeto existente ¢ uma vez que ambos 0s servigos integravam ao seu
cuidado DRC, foi sugerida articulag@o entre os servigos ¢ Enfermeiros Especialistas de
Reabilitagao e Enfermagem Médico-Cirurgica, na colaborag@o de prestagdo de cuidados
que visem a promogdo da autonomia e da mobilidade, uma vez que se verifica uma

diminui¢do das mesmas, aquando do internamento hospitalar prolongado.

- Elaboragdo e entrega de Pedido de autorizagdo do projeto aos Responsaveis de

servico e Orgdos do Conselho de Administragdo;

Esta atividade necessitou de varias reformulagdes e do ultrapassar de processos
burocraticos existentes na Institui¢do. Isto levou a que se tenha prolongado por um
periodo consideravel ao longo do estagio e desta forma se tenha adiado a data de

implementacdo do projeto, por motivos que nos sao alheios.
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- Elaboragdo de um dossier informativo para consulta pelos profissionais, respeitante

ao projeto “Exercicio fisico com pedaleira”;

Neste dossier foram incluidos todos os documentos necessarios para consulta pelos
profissionais do servigo sobre o exercicio fisico com pedaleiras, incluindo o
procedimento finalizado, lista dos clientes considerados para inclusio no projeto,
critérios de inclusdo no programa de exercicio, RSL pesquisadas, estudos cientificos
sobre a tematica, testes de avaliacdo da capacidade funcional, estudos sobre avaliacdo
dos beneficios do exercicio durante a hemodialise e aplicagdo de questionarios de
qualidade de vida KDQOL-SF com respetivos resultados demonstrados. Procurou-se,
desta forma, proporcionar um instrumento de acesso rapido e esclarecedor aos
profissionais do servico que contivesse a informacdo relacionada com a tematica, mais
relevante.

- Colaboragdo na realizagdo de folhetos informativos para os clientes, intitulado *

Guia de acolhimento da Unidade de hemodialise” e “Adesdo ao regime terapéutico”;

Com a realizagdo desta atividade efetuamos formagdo em servigo e contribuimos para o
desenvolvimento dos projetos existentes no SN, com atualizagdo da informag@o escrita

em forma de folheto, que ¢ entregue aos clientes do SN.

- Aquisi¢do de conhecimentos sobre os projetos existentes no servico, através de
reunido com a Sr Enfermeira Chefe e Enfermeira responsavel pela formagdo e pela

qualidade, no SN, integrando o projeto de Estagio, na darea da Qualidade;,

Procuramos conhecer os projetos existentes no SN, articulando com a Enfermeira
responsavel pela formagao e pela area da Qualidade. Neste sentido, procurou-se integrar
o projeto de estagio no dmbito da Qualidade. A integragdo do projeto contribuiu para a
aquisicdo de competéncias enquanto Enfermeiras peritas, como preconizado por
Benner, pois integra o dominio de competéncias que diz respeito a vigiar e assegurar a
qualidade dos cuidados. Contribuir para o desenvolvimento profissional, integrar
programas de formagdo e realizar normas e procedimentos de Enfermagem visa a

prestag@o de cuidados com base em elevados padrdes de qualidade.
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Tivemos também oportunidade de contatar com a Enfermeira responsavel pela
qualidade no SN, compreendendo as suas competéncias e de visitar o gabinete de gestdo
da Qualidade do [JJl], que nos possibilitou um aumento de conhecimentos nesta area de

responsabilidade profissional.

Na Unidade de HD | NN, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

- Apresentacdo e Implementagdo do Projeto de exercicio fisico com pedaleiras,

- Criagdo de um folheto especifico para a clinica sobre Exercicio fisico com pedaleiras

durante a hemodialise, para divulgagdo junto da equipa e dos utentes;

- Realizagdo de um folheto sobre “Cuidados a ter com o meu acesso vascular — FAV ou

Protese e Cateter”;

A atividade em questdo visou contribuir para o aumento de conhecimentos dos clientes
sobre o seu AV e melhorar a vigilancia do mesmo. Esta necessidade foi identificada ao
constatar-se que ndo existia informagdo escrita para fornecer aos clientes sobre os
cuidados a ter com o AV, incutindo a responsabilizacao pelo seu acesso, permitindo que
identifiquem precocemente e alertem a equipa no caso de surgirem complicagdes
relacionadas com o mesmo. Deste modo, podera ser efetuada uma intervengdo precoce

que minimize as complicagdes com o0 AV.

- Realizag¢do de uma formagdo para a equipa de Enfermagem sobre a importincia e

beneficios da monitorizagdo dos acessos artério-venosos, e procedimento do BTM;

A atividade que foi desenvolvida utilizando os conhecimentos adquiridos e tendo por
fim atingir o nivel de Enfermeira perita, tem implica¢des positivas no contributo para o
desenvolvimento profissional e para a educagéo, suportado por Benner quando refere
que: “Os programas de formagdo do pessoal tém como objetivo promover a aquisi¢do
de conhecimentos clinicos de maneira a que cada enfermeiro adquira experiéncia’.

Promover a aquisi¢do de conhecimentos a equipa e avaliar os conteudos apresentados na
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formacao efetuada aos profissionais constituiu uma atividade que corrobora a

competéncia de Enfermeira perita na area.

- Realizagdo de um procedimento especifico para a clinica sobre o Exercicio fisico com

pedaleiras para DRC em hemodidalise;

- Elaboragdo de um dossier informativo para consulta pelos profissionais respeitante

ao projeto “Exercicio fisico com pedaleira”;

Neste dossier incluem-se todos os documentos necessarios para consulta pelos
profissionais do servigo sobre o exercicio fisico com pedaleiras, inclusive o
procedimento finalizado, lista dos clientes considerados para inclusdo no projeto e
critérios de inclusdo no programa de exercicio. Além disto, as RSL pesquisadas, os
estudos cientificos sobre a tematica, testes de avaliagdo da capacidade funcional,
estudos sobre avaliagdo dos beneficios do exercicio durante a hemodialise e aplicagéo
de questionarios de qualidade de vida KDQOL-SF com respetivos resultados
demonstrados. Procurou-se assim proporcionar um instrumento de acesso rapido e
esclarecedor aos profissionais do servi¢o que contivesse a informagao relacionada com
a tematica, mais relevante. Foi ainda afixada a lista dos clientes incluidos no projeto, em
local visivel aos profissionais de forma a facilitar o acesso na consulta 3 mesma e
colocado autocolante identificativo com imagem alusiva ao exercicio fisico com

pedaleira, na capa do processo que acompanha cada cliente em programa de HD.

- Realizagdo de um documento de apoio aos Enfermeiros no cuidado ao DRC

designado “Checklist acolhimento ao doente”’;

No momento de entrada do cliente em programa de hemodialise e acolhimento a
Unidade de Hemodialise surgem muitas dividas no mesmo, que podem e deverdo ser
esclarecidas, clarificando-as ao longo do tempo, uma vez que a informagéo a apreender
¢ vasta, o que pode dificultar o processo de compreensio ¢ assimilagdo dos
conhecimentos pelo DRC. Na preparagdo para a alta hospitalar destes clientes e
transi¢do para a Unidade de HD, sdo efetuados ensinos que visam esclarecer os clientes
sobre como se processa o tratamento e os cuidados que devem ter no que diz respeito a

dieta, restri¢cdo hidrica, controlo analitico, acompanhamento médico por Nefrologista,

39



Nutricionista, entre outros. A medida que o seu organismo se adapta & HD, tém de ao
mesmo tempo apreender conceitos importantes que dizem respeito aos cuidados a ter na
DRC. O momento do acolhimento ao cliente na Unidade de HD revela-se de grande
importancia, realizando-se na admissdo uma entrevista com o cliente onde é fornecido
um folheto informativo com as informagdes mais pertinentes respeitantes a Unidade e
ao seu tratamento de HD. Silva (2010), refere que o acolhimento define-se como a
relagdo estabelecida entre a pessoa/familia e o enfermeiro, no momento da entrada no
servigo, contribuindo para a adaptagdo a unidade.

Identificou-se uma necessidade, respeitante a informacao a ser transmitida aos DRC no
momento da admissdo. Desta maneira procurou-se elaborar um documento orientador
para a Enfermagem, que facilitasse e ajudasse a clarificar os aspetos mais importantes a
referir aos clientes. Esta folha deve acompanhar o processo clinico, de forma que
fiquem registados os conhecimentos que foram transmitidos e se necessario, refor¢a-los,
permitindo desta forma uma continuidade dos cuidados pela equipa de Enfermagem.
Redman (2003) sustenta que “a utilizagdo de informagdo escrita, para reforgar os
ensinos feitos por demonstrag¢do, ou esclarecimentos orais, aumenta a possibilidade de
qualquer pessoa adquirir o conhecimento que se pretende transmitir”, o que vai de
encontro ao pretendido pela equipa de Enfermagem, visando esclarecer devidamente o

cliente e apoia-lo.

- Elaboragdo e entrega de Pedido de autorizagdo do projeto aos Responsaveis de

servigo e Orgdos responsaveis da Diregdo da clinica.
A atividade necessitou igualmente de autorizacdo antes de ser implementada, com

salvaguarda dos principios éticos e respeito pela confidencialidade dos clientes nele

envolvidos.
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3.1 Formacgao Profissional

No ambito da formacgao profissional foi realizada a¢do de formagdo aos profissionais
acerca do exercicio fisico intradialitico em ambos os locais de estagio. Na Unidade de
HD foi efetuada formagao acerca da importancia e forma de monitorizacdo e avaliagdo
de acessos vasculares com avaliagdo de BTM, integrada na formagdo em Servigo

efetuada sobre AV.

Foi ainda possibilitada a participagdo no Encontro de Enfermeiros de Dialise e
Transplantagdo com uma comunicagdo livre e assistir aos temas abordados no
congresso, entre os quais o tema abordado pelo Sr. Enfermeiro A. N. acerca da dialise e
exercicio fisico, estando este ano a organizacdo do evento sob a responsabilidade dos
Enfermeiros do SN. Tudo isto nos proporcionou oportunidade de crescimento e
aprendizagem, partilha de experiéncias e articulagdo com os vérios profissionais que
desenvolvem a sua atividade nesta area especifica do Cuidar, possibilitando o

desenvolvimento de projetos futuros.

3.2 Exposicoes do Projeto

Foi exposto o projeto no 2° Curso de Enfermagem Nefrologica do [JJij 2os colegas do
Hospital inscritos no curso, promovido pelo SN e a equipa Médica e de Enfermagem do

SN. Apresentou-se ainda o projeto a equipa de Enfermagem da Unidade de HD.

3.2.1 No Curso em Enfermagem Nefrologica _

O 2° Curso de Enfermagem Nefrologica do -, de duragdo de 28 horas, promovido
pelo SN, contou com a colaboragdo de elementos da equipa de Enfermagem e Médica
do Servigo e do Hospital. Procurou responder as necessidades formativas nesta area,
sentidas pelos profissionais do Centro Hospitalar. Neste sentido e por intermédio da Sra.

Enfermeira Chefe do SN, foi-me proposto apresentar o tema de projeto de Estagio,
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integrado no tema “Promogao para a Saude e Qualidade de vida da Pessoa com Doenga

Renal”.

3.2.2 A Equipa Multidisciplinar

Apresentou-se o projeto a equipa médica e de enfermagem do SN, e a equipa de
enfermagem da || | . o contexto dos estagios realizados. Esta
oportunidade permitiu-nos desenvolver competéncias dinamizadoras e promotoras de
desenvolvimento cientifico pelos conhecimentos transmitidos a Equipa multidisciplinar,
suscitando ndo s6 a curiosidade sobre o tema mas também promovendo a partilha de
experiencias € de conhecimento cientifico. Estas oportunidades sdo bastantes
enriquecedoras, promovem o contato profissional e pessoal com os pares, constituindo
uma oportunidade de crescimento e valorizagdo do papel do Enfermeiro na equipa de
saude e junto dos clientes. O Enfermeiro desempenha desta forma um papel ativo na
promocao de agdes que visam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem, o que possibilita conferir visibilidade a profissdo e aos cuidados

prestados.

3.3 — Questionarios KDQOL-SF Aplicados

No decurso do estagio na Unidade de HD, foram aplicados questionarios KDQOL-SF a
clientes que faziam HD h4 mais de 1 ano e ndo apresentassem critérios de exclusdo,

nomeadamente:

- Hipertensdo arterial maligna ndo controlada;

- Angina instavel ou EAM recente;

- Hipercaliémia persistente antes da dialise;

- Alterag8o cognitiva com incapacidade para executar ordens;

- Impossibilidade ortopédica para exercicio fisico com pedaleiras;
- Cirurgia recente sem alta médica;

- Doenca vascular periférica;

- Insuficiéncia cardiaca com escala NYHA (New York Heart Association) 3 ou +
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- Insuficiéncia respiratoria com necessidade de oxigenoterapia, ventilagdo invasiva ou

ndo invasiva'

O questionario KDQOL-SF permite analisar a QV de pessoas com DRC, percecionada
pelos proprios. Abrange questdes sobre “ A sua Saude”, “A Sua DR”, “Efeitos da DR
no seu dia-a-dia” e “Satisfacdo com os cuidados prestados”. Este conjunto de questdes
comporta 80 itens, 36 genéricos e 43 itens especificos para DRC. Foi utilizado este
questionario, que se encontra validado para a populagdo portuguesa, pois possui um o
de Cronbach de 0,88, o que prova que o questiondrio tem consisténcia interna e ¢
passivel de ser usado neste estudo, permitindo medir se as respostas obtidas nos
diferentes itens sdo semelhantes. Para um questiondrio ser considerado consistente

necessita de ter um valor minimo de 0,9 e este inquérito possui um valor aproximado.

Aplicaram-se questionarios Pré-implementagdo do exercicio e 3 meses Pos-
implementagdo do exercicio, ao que designamos de “Pré” e “Pds”, encontrando-se os
resultados comparativos dos dados obtidos, em anexo (ver ANEXO I, p. 63)

Optamos por adicionar ao questionario 3 perguntas, que possibilitavam a comparacdo
dos dados entre questionarios Pré e Pos, fornecendo dados considerados importantes

para analisar a populagdo em estudo, sendo elas: Idade, Género e Tempo de HD.

Numa fase Pré-exercicio, foram analisados 33 questionarios dos 37 inicialmente
entregues aos DRC inseridos no programa de exercicio, dos quais 4 foram anulados por

apresentarem dados incompletos.

Numa fase Pos-implementagdo do exercicio, foram analisados 30 questionarios dos 33
iniciais, pelos motivos: 1 faleceu, 1 Internado, 1 ndo respondeu.
O questionario foi aplicado a clientes com idades entre os 36 ¢ 86 anos, a maioria com

idade superior a 65 anos.

Os tempos de HD variavam entre 1 e 14 anos, sendo maioritariamente entre 1-5 anos.

(Fonte: Konstantinidou, Koukouvou, Kouidi, Deligiannis and Tourkantonis. 2002).
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Iremos referir-nos as questdes mais prementes, encontrando-se contudo a totalidade das
respostas obtidas pela aplicagdo dos questionarios, em Anexo, para consulta (ver, por
favor, Anexo II). Faremos uma pequena analise critica, face aos resultados que

encontramos e consideramos mais pertinentes evidenciar.

Na questdo 1, relacionada com a saude em geral, os inquiridos nao referiram melhorias
entre Pré e Pds, considerando a sua satide como “Razoavel”. Em comparagdo com o

estado de satde de ha 1 ano, consideraram “Aproximadamente igual”.

Na questdo 3, sobre limitacdo na realizagdo de atividades do dia-a-dia, ndo referiram
melhorias em geral, apresentando respostas entre “Um pouco” e “Muito limitado” para
todas as atividades, exceto na atividade Tomar banho ou vestir-se sozinho, em que

passaram de “Um pouco” e “Nada limitado” para “Nada limitado”.

Na questdo 4, sobre Problemas no trabalho ou atividades diarias realizadas nas 4 ultimas
semanas, consequentes do estado de saude fisico, apresentam melhorias significativas
nas respostas, comparando Pré e Pos implementag@o do exercicio. Tal situagdo reflete-
se na questdo b), “ Fez menos do que queria”, em que transitaram do tipo de resposta
“Sempre” para “a Maior parte do tempo”; na questdo c¢) “Sentiu-se limitado no tipo de
trabalho ou outras atividades”, transitaram do tipo de resposta “Sempre” para “Algum
tempo” e na questdo d) “Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras

atividades”, transitaram igualmente de “Sempre” para “Algum tempo”.

Na questdo 8, relacionada com Dor, a maioria referiu que na fase P6s implementagao da
atividade, a dor ndo interferiu com o seu trabalho normal, ao invés que na fase Pré
referiram interferir Moderadamente, o que pode estar associado ao facto de o exercicio

diminuir a experiéncia de dor, como nos refere Chema, Smith e Singh (2005).
Verifica-se também, na questdo 9, melhorias relacionadas com o sentir-se com mais

vitalidade, energia, felicidade, menor cansago € menos tempo a sentir-se desanimado ou

deprimido (Idem, Ibidem).
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No que diz respeito a perce¢do da propria saude, na questdo 11 d), manifestam ligeira
melhoria, uma vez que na fase Pré, na afirmag@o “a minha saude ¢ 6tima”, transitaram

da resposta “Falso e Absolutamente Falso”, para “Falso”.

Também nas afirmacdes da questdo 12 a), “a minha DR interfere demasiado com a
minha vida” e b) “Passo demasiado tempo a tratar a minha DR” verificaram-se
melhorias, transitando de respostas como “Completamente Verdade” para” Quase toda

Verdade”.

Relativamente a sintomas tais como dores musculares, sensagdo de desmaio e tonturas,
o que ¢ referido na questdo 14, a maioria dos inquiridos transitou de respostas do tipo
“Muito incomodado” para “Um pouco incomodado”, e de “Moderadamente
incomodado” para “Nada incomodado”, respetivamente. No entanto, na alinea i), no que
concerne a “sentir-se esgotado ou sem forgas” a maioria transita do tipo de resposta
“Nada e Um Pouco incomodado” para o de “Muito incomodado”. Isto pode estar
relacionado com o facto de esta atividade estar implementada ha relativamente pouco

tempo e ainda ndo terem adquirido resisténcia a realizagdo do exercicio fisico.

A aplicagdo dos questiondrios permitiu-nos desta forma, compreender alguns efeitos da
implementag@o da atividade fisica nos clientes com DRC, que realizam tratamento de

HD.

Consideramos que para objetivar resultados efetivos em termos de beneficios para a
QV, devem os mesmos questionarios ser novamente aplicados, com um maior intervalo
de tempo, para possibilitar a comparacao dos resultados obtidos e verificar a existéncia

de beneficios, advindos da introdugdo do exercicio fisico com pedaleira.
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Parte I1 - A EXPERIENCIA DO ESTAGIO

1. Competéncias Adquiridas

A escolha deste projeto de intervencdo, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica vertente Nefrologica, justifica-se pelo seu
enquadramento no dominio de atuagdo do Enfermeiro Especialista, nas suas
competéncias especificas na Pessoa em Situag@o Critica e nas descritas pela EDTNA,

reconhecidas pela OE.

Segundo o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Critica, ¢ de forma a dar resposta aos objetivos delineados,
pretendemos dar resposta a competéncia em que o Enfermeiro: “Cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica elou faléncia orgdnica. Considerando
a complexidade das situagées de satide e as respostas necessdrias a pessoa em situa¢do
de doenga critica e ou faléncia orgdnica e a sua familia, o enfermeiro especialista
mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de

forma holistica”

Através do estabelecimento de uma relacdo terap€utica com o cliente e familia e tendo
em conta a sua DRC, prestamos cuidados holisticos de forma a atender as necessidades
especificas destas pessoas. Esta competéncia foi desenvolvida ao longo de todo o

percurso nos Ensinos clinicos e consideramos ter sido atingida.

A realizagdo dos Ensinos clinicos permitiu-nos desenvolver competéncias ao nivel da
prestagdo de cuidados, na area da formacgao, na area da gestdo e investigacdo. Desta
forma, foi possivel desenvolvermos competéncias nos dominios da Responsabilidade
profissional, ética e legal; da Melhoria continua da qualidade; da Gestdo dos cuidados e
do Desenvolvimento de aprendizagens profissionais, considerando termos adquirido as
seguintes competéncias, de acordo com o Regulamento Das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista:
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Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

& Desenvolver uma pratica profissional e ética na dimensdo Nefrologica no

cuidado ao DRC em contexto do Ensino Clinico.

Esta competéncia foi demostrada aquando da prestacdo de cuidados de Enfermagem a
toda a pessoa com DRC e cronica terminal, proporcionando cuidados que incluiam a
utilizagdo de TSFR. Manteve-se o respeito pelos principios ético-legais, direitos
humanos, valores, normas deontoldgicas da profissdo, atuando-se com responsabilidade
profissional. A experiéncia prévia em UCI complementa o conhecimento e utilizagdo de
TSFR em contexto profissional, como a HDFCVV, HFCVV, HD com Ci-Ca e

Plasmeferése, usadas em situagdo de doenga renal aguda.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

& QGerir cuidados de Enfermagem a Pessoa com DRC e Familia que visem a
promog¢ao de uma melhoria continua da qualidade dos cuidados, com énfase na

dimensdo Nefrologica.

Esta competéncia foi atingida na medida em que se concebeu uma pratica de cuidados
de Enfermagem fundamentados teoricamente e na experiéncia pratica que se possui
nesta area de cuidados. Procurou-se efetuar revisdo bibliografica no que concerne a
utilizagdo de TSFR nomeadamente Plasmaferése, contextos da sua aplicagdo e ensino ao
cliente e familia sobre Cuidados a ter na realizacdo de Angiografia. A experiéncia
recente de integragcdo em BO facilitou a aquisi¢io de competéncias no que diz respeito
aos cuidados de Enfermagem na construgdo de AV em ambiente de BO. Procurou-se
sempre manter um ambiente terapéutico e empatico com o cliente, nos varios contextos

dos Ensinos clinicos.
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& Prestar cuidados de Enfermagem a Pessoa com DRC e Familia visando a
promogdo da atividade fisica nos clientes com DRC em programa regular de

hemodialise.

Esta competéncia foi adquirida na medida em que foi iniciada a divulgagdo e
implementagao da atividade de exercicio fisico com pedaleira com vista a promog¢ao da
melhoria da qualidade de vida dos clientes com DRC que se encontram em programa

regular de HD.

& Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de

iniciativas estratégicas na melhoria da qualidade dos cuidados;

De forma a ir ao encontro da aquisicdo desta competéncia, foi realizada agdo de
formacao aos Enfermeiros do HSB que visou demonstrar os beneficios da realizagao de
exercicio fisico em clientes que realizam HD, promovendo desta forma a atividade
fisica nos clientes que retinam condi¢des clinicas para inser¢do neste programa. Foi
também procurado junto com a equipa, perceber quais os clientes que reuniam
condigdes para a insercdo neste programa, de acordo com os critérios definidos para o
efeito. Procurou-se envolver a equipa e motiva-la na implementagdo desta atividade.
Pensamos que a realizagdo da agdo formativa contribuiu de forma positiva para a
compreensao deste tema, o envolvimento nestes cuidados e a motivacdo da equipa na

promocao da sua implementacdo e continuidade.

Entendemos que a inclusdo do projeto respeitante ao programa de exercicio fisico nos
clientes com DRC no SN, como projeto de melhoria da qualidade no Servigo contribui
para a aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da
melhoria continua da qualidade, uma vez que foi concebido este projeto, desempenhado
um papel dinamizador ao desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas que
permitiram iniciar este projeto para a melhoria da qualidade na pratica de cuidados,
procurando sempre manter um ambiente terapéutico e seguro para os clientes. No que
diz respeito ao projetos existentes no Servigo na area da qualidade, procurei envolver-
me nos mesmos do qual destaco a minha participagdo na “consulta para a qualidade de

vida” instituida no SN, que foi implementada e iniciada no més de Outubro de 2013
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pelas colegas responsaveis por este projeto. Esta consulta funciona para todos os
doentes que iniciem dialise, no dia do primeiro tratamento. A elaboragdo do plano de
cuidados de Enfermagem ao cliente com DRC/familia em programa regular de
hemodialise no SN insere-se no ambito do cumprimento dos padrdes de qualidade do
SN, de acordo com as exigéncias do programa de Acreditacdo Internacional para

Organizagdes de saude.

Dominio da Gestido dos cuidados

& QGerir cuidados de Enfermagem especificos de Enfermeira Especialista na

vertente Nefrologica ao DRC e sua Familia;

E do nosso entender que esta competéncia se atingiu no ambito do cuidado
desenvolvido aos clientes com DRC e sua familia, intervindo no processo de cuidar,
com levantamento de diagnosticos e avaliagdo dos cuidados prestados. As competéncias
de Supervisdo clinica foram desenvolvidas na medida em que supervisionamos o0s
cuidados prestados pela equipa de Enfermagem no ambito da aplicagdo do projeto em
pratica, na colocag@o das pedaleiras e manutengdo do tratamento de HD em seguranca

para os clientes.

Dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais

& Desenvolver o auto-conhecimento e a assertividade, baseando a minha pratica

clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento.

Pensamos ter atingido esta competéncia, uma vez que foi efetuada pesquisa
bibliografica, consultando RSL sobre a tematica do projeto, procurando fundamentar as
agoes efetuadas com base em estudos efetuados sobre o assunto. Pesquisaram-se outros
temas de forma a melhor fundamentar as a¢des, em particular no que concerne aos
relacionados com a implementacdo na Unidade de HD, da Monitorizagao, vigilancia do
AV e realizagdo do BTM, procurando informag&o sobre o procedimento e cuidados de

Enfermagem a ter.
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Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacio

Critica:

No que diz respeito a estas competéncias, considero ter atingido as seguintes:

- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia
organica e estabelece uma relacdo terapéutica com a pessoa/familia, pois proporcionei
cuidados de Enfermagem a clientes com DRC terminal, assistindo-a ¢ a sua familia no
que respeita ao impacto emocional gerado pela mesma e a qual interfere na qualidade de
vida dos clientes com faléncia renal;

- Maximiza a intervenc¢do na prevengdo e controlo da infec¢do perante a pessoa em
situag@o critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade
de respostas em tempo util e adequadas. Proporcionei cuidados de Enfermagem aos
clientes com FAV, Protese, Catéter de Hemodialise e Catéter de Dialise peritoneal,
respeitando e cumprindo com todos os cuidados de assepsia, visando a prevengdo e

controlo da infecéo.

No que diz respeito as Competéncias segundo a EDTNA:

- No ambito das “Competéncias base do Enfermeiro de Nefrologia” considero ter
contribuido para a implementagdo do trabalho de equipa multidisciplinar na area renal,
tendo-me integrado nas equipas de Enfermagem onde estagiei ¢ na relagdo com a equipa

multidisciplinar, contribuindo para o desenvolvimento do trabalho em equipa.

- No que diz respeito a “analisar e monitorizar o bem-estar nutricional do cliente com
problema renal”, esta atividade foi desenvolvida em varios momentos de contato com
os clientes. Por exemplo, numa situagdo com a Sra. T., de 58 anos, que se mostrava
visivelmente emagrecida e revoltada com o facto de ter que fazer HD (em programa
desde ha um ano, referia que tinha sido enganada, “se soubesse o que isto era nunca
tinha aceite fazer hemodidlise” - Sic). Apds o momento em que realizava cuidados para
efetuar a conexao ao tratamento de HD da cliente, a0 mesmo que tempo que conversava
com a mesma questionando sobre como se sentia e seu estado geral, referiu sentir

davidas em relacdo a dieta renal. Antes de fazer HD diziam-lhe que ndo podia ingerir
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quase proteinas e agora que tinha as proteinas baixas, diziam-lhe para reforgar essa

ingestdo; algo que a cliente manifestou ndo compreender.

Era nosso proposito explicar o motivo dessa situagdo pois, antes da entrada num
programa de HD, procura-se manter a fungdo renal o mais eficaz possivel para
preservagdo da mesma até a altura que esta ndo ¢ mais conseguida e € necessario entrar
em programa dialitico. Ap6s o qual as indicagdes nutricionais diferem nalguns aspetos,
o que pode “confundir” um pouco os clientes. Referia também que se sentia fraca e ap6s
as sessOes de HD s6 lhe apetecia dormir. Trazia varias caixas de medica¢do num saco,
sobre as quais apresentava duvidas. ProntificAmo-nos em tentar esclarecé-la sobre os
efeitos e indica¢des de cada um dos medicamentos e dos alimentos considerados
indicados num cliente sob terapia de HD. A cliente referia que ja tinha falado com a
Nutricionista ¢ que s6 lhe diziam o que é que ndo podia comer, o que a irritava
profundamente. Desta forma tentamos contornar a questdo explicando-lhe o que podia
comer e que havia alguns alimentos que eram benéficos ingerir para a sua situagdo de
saude. Demos sugestdes de ementas e websites fidedignos onde encontrava essa
informagdo. Prontificamo-nos no mesmo dia a efetuar algumas pesquisas e entregar-lhe
documentacdo que pudesse consultar. Apos a conex@o do cliente e os registos de
enfermagem efetuados, fez-se uma pequena pesquisa na Internet obtendo
documentacdo, que lhe foi entregue, tendo-se exposto a situagdo a Nutricionista e
validado, com a mesma, a informac@o considerada correta em entregar a cliente, face ao

perfil analitico da mesma e nivel aceitagdo e compreensdo da informacao.

A cliente mostrou-se agradada com o gesto e cremos que mais esclarecida, e motivada,
para compreender e pesquisar mais sobre os cuidados que deve ter; numa perspetiva do
que ¢ permitido fazer e ndo apenas o que é “sancionavel”. Muitas vezes estes clientes
sentem que lhes ¢ fornecida uma pesada lista de restricdes, desde restrigdoes hidricas,
alimentares, cumprimento de terapéutica, as quais varios elementos da equipa
constantemente reforcam ou por vezes “reforgam negativamente”, em frases como “néo
pode comer isto, ndo pode beber muitos liquidos, ndo pode trazer muito peso...” o que
se torna um fardo pesado de carregar para o cliente, além da componente do proprio

tratamento dialitico e as restricdes que a realizacdo deste tratamento acarreta.
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- No que concerne a competéncia “Possibilitar aos clientes e familiares a compreensdo
sobre a faléncia renal que se instalou e respetivo tratamento”, foi desenvolvida em

varios momentos de contacto com os clientes que iniciaram recentemente TSFR.

- Para a competéncia “Tornar possivel aos clientes renais e aos seus cuidadores
cooperar na manutengdo dos diferentes tipos de acesso para didlise”, realgamos os
cuidados ensinados sobre manutengdo e preservagdo do AV, tendo sido identificada a
necessidade de existéncia de um folheto sobre cuidados com o AV, o qual foi

construido para informagao ao cliente/familia.

-A competéncia “Acompanhar um cliente ao longo da sessdo de tratamento de
hemodialise” foi desenvolvida ao longo de todo o percurso em contexto de Estagio,

incluindo a monitorizagao, analise ¢ reavalia¢do do tratamento dialitico.

- Respeitante as competéncias “Apoiar o cliente de dialise peritoneal com um cuidado
individualizado; Preparar e iniciar didlise peritoneal (DP); Prestar cuidados de
didalise peritoneal; Educar o cliente sobre cuidados relacionados com didlise
peritoneal; Cuidados relacionados com a medica¢do em didlise Peritoneal” foram
prestados cuidados que incluiam iniciagdo e acompanhamento de doentes em DP,
ensinos efetuados em consulta e cuidados na administracdo de medicagdo através de
bolsa de solucdo dialisante para DP. A possibilidade de acompanhar o trabalho
desenvolvido pelas colegas em Hospital de Dia, que efetuam cuidados aos clientes em
DP foi bastante enriquecedora, uma vez que se tratava de uma area de cuidados que ndo

dominava.

Nesta experiéncia tivemos possibilidade de efetuar contato com estes clientes e familias,
participar nos cuidados prestados na consulta, efetuar ensinos aos doentes e familiares
cuidadores, registos de enfermagem, interagir com a equipa de dialise peritoneal e
prestar cuidados a clientes que realizam a técnica dialitica de dialise peritoneal com
administra¢do da solucdo dialisante e do liquido filtrado drenado. Contactdmos com as
diversas solugdes existentes das marcas existentes no servico familiarizando-me com a
constitui¢do e concentragdo de cada uma das solugdes dialisantes, que possuem as suas

particularidades.
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Confrontamo-nos com uma quantidade de informagao diversa necessaria a quem esta a
trabalhar na area da DP, por mim até entdo desconhecida e da importancia da
envolvéncia da equipa multidisciplinar com o cliente ¢ familia, de forma a que esta
técnica possa ser bem sucedida, maximizando-a no tempo. Para além deste fato,
verificamos a existéncia de um cuidado marcado no que diz respeito a higienizagao das
maos e a utilizagdo de material de protegdo individual no manuseamento de cateteres de
dialise peritoneal, como medidas preventivas a ocorréncias de peritonites, sendo
reforcado este cuidado com a utilizagdo de informagdo afixada em formato de poster
sobre cuidados a ter para prevencao da infe¢do com correta lavagem e higiene das maos.
Constata-se que a politica de lavagem das maos ¢ implementada com rigor, sendo um
dos projetos implementados no servico no dmbito do cumprimento das normas para a

qualidade.
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2. Meios de Divulgacgao

Iremos de seguida, descrever os meios de divulgagdo do projeto utilizados.

2.1 — Impressao

Os meios de impressdo utilizados sdo folhetos informativos, que constituem uma forma
clara e direta de divulgar informagdo, procurando adequar uma linguagem acessivel
para o publico alvo em causa. Possuem, assim, estes meios uma elevada seletividade e
flexibilidade, a um custo reduzido, procurando-se sensibilizar pelo reforgo visual de
apelo a adesdo e divulgar a informagao neles contida. Foram, por isso, selecionados
como uma forma de divulgar a informacao pretendida e efetuar promocao para a saude.
A informacao escrita na forma de folheto informativo é uma ferramenta utilizada pelos
profissionais de satide na educagdo e promocdo da saude, que confere autonomia aos
seus utilizadores, em funcdo das competéncias individuais de literacia. A nivel
individual pode influenciar a motivagdo para a mudanga que visa reduzir os riscos,
reforgar atitudes favoraveis aos comportamentos protectores da satide. Ja a nivel da
comunidade, pode facilitar a adogdo de normas que contribuam positivamente para a
satde e qualidade de vida. (Cavaco, Varzea. 2010, p.1)

Foram elaborados folhetos informativos em ambos os locais de estagio no contexto da
divulgacdo da atividade inserida no projeto e outros temas considerados necessarios

abordar e esclarecer junto dos clientes, disponiveis em Apéndices.

2.2 - Audiovisual

A apresentagdo de filmes de video em sala de dialise no decurso do tratamento de HD
constituiu uma forma inovadora de efetuar promogéo para a satude, utilizando o recurso
jé existente (televisdo, com entrada USB). Aproveitando o facto de os clientes terem
possibilitada a visualizagdo de televisdo durante o tratamento de hemodialise, foram
transmitidos videos e reportagens que demonstravam a realizacdo de exercicio fisico
com pedaleira por pessoas que realizam tratamento de hemodialise no Estrangeiro e em

Portugal, na clinica onde esta atividade foi implementada.
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Procurou-se desta forma que os clientes se identificassem com as imagens que
visualizavam, ao mesmo tempo que ia sendo explicado o desenrolar da acdo e
esclarecendo as duvidas existentes, numa perspetiva da promoc¢ao de cuidados de saude

com qualidade.

E sabido que a informagdo em satde necessita ser clara, compreensivel, recordavel,
credivel, consistente, baseada na evidéncia e personalizada, ou seja, a medida das
necessidades de informagédo do cliente naquele momento, adaptada ao seu nivel cultural
e ao seu estilo cognitivo. Desta maneira, os técnicos de satde, no papel de seus
promotores, devem tornar-se cada vez melhores comunicadores ¢ melhores utilizadores

das tecnologias de informacdo. (Teixeira, 2004. p.617, 619)
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o percurso efetuado, procuramos ir de encontro a aquisi¢do das competéncias
consideradas necessarias que um Mestre em Enfermagem deve possuir. O mesmo deve
possuir competéncias de concecdo, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de
Enfermagem especializados em Enfermagem Médico-Cirargica, visando o
desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida,
complementando as ja previamente adquiridas ao longo do seu percurso académico.
Deve ser inclusive capaz de integrar a equipa multidisciplinar de forma proactiva,
desenvolver a tomada de decisdo e raciocinio, possuir uma capacidade argumentativa
rigorosa que contribua para a investigagdo, de forma a promover uma pratica de
Enfermagem baseada na evidéncia cientifica. O Mestre deve possuir capacidade de
analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formacdo dos pares e
colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo, as politicas de saude ¢ a
administragdo em Satde e, neste caso particular, as competéncias que um Mestre em

Enfermagem Médico-Cirtirgica deve ter.

Tendo como objetivo de Enfermagem, a promogéo da adaptacdo como contributo para a
Qualidade de Vida (Roy & Andrews, 2001), os resultados alcangados com a elaboracdo
deste relatorio demonstram, como implicagdes para a pratica clinica, a importancia das
intervengdes que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na
vertente Nefrologica, pode desenvolver, com vista a promover a adaptagdo e

proporcionar cuidados de qualidade que promovam a QV dos clientes com DRC.

Entendemos neste ambito, que estas competéncias compdem o “Saber-Ser”, permitindo
adquirir um perfil especifico de ser e de estar na profissdo de Enfermagem. Com o
presente relatorio demonstramos o trajeto efetuado na identificacdo do problema
“Beneficios do exercicio fisico intradialitico para a qualidade de vida do adulto e idoso
com Doenga Renal Créonica em programa regular de Hemodialise ha mais de um ano”, o
diagnostico de situagdo efetuado, o planeamento das atividades realizadas e a sua

fundamentagio.

As ilagdes que podemos retirar dos resultados dos questionarios KDQOL-SF aplicados,

no que diz respeito as limitagdes sentidas na execugdo de atividades do dia a dia,
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demonstram que a maioria refere sentir-se limitado na realizacdo das mesmas
atividades; ndo havendo referéncia de melhorias significativas, exceto na atividade
tomar banho ou vestir-se sozinho. Nao se pode concluir, contudo, que tal se deva a
implementacdo da atividade exercicio fisico com pedaleira, embora os inquiridos
refiram, no questionario, sentir-se menos limitados para executar o seu trabalho ou
atividades diarias comparativamente com ha 4 semanas atras. No entanto, encontramos
melhorias manifestadas pelo aumento de vitalidade, energia e felicidade, ao mesmo
tempo que encontramos menor desanimo e sentimentos depressivos, podendo constituir-

se como um indicio de melhoria do bem estar.

Nao podemos concluir, com este tempo de estudo, que haja beneficios diretos na
qualidade de vida dos clientes com DRC, resultantes da implementagdo da atividade.
Ao que tudo indica, parece-nos existir algumas melhorias. Podem resultar da
implementagcdo de um programa de exercicio com pedaleira, implementado de forma
sistematica e continuada e desta forma contribuir para a melhoria da qualidade de vida

destes clientes.

Consideramos ter conseguido, com a realizagdo do Estagio e do Relatorio de Estagio,
atingir o objetivo de adquirir e desenvolver as competéncias de Especialista ¢ Mestre
em Enfermagem Médico-Cirurgica, possibilitando a execucdo de cuidados de
Enfermagem especializados a pessoa/familia a vivenciar processos complexos de
doenga critica ou faléncia orgénica.

Como pontos forte consideramos tratar-se de um projeto inovador, criativo e dindmico,
em que se verifica uma reduzida existéncia de informagdo sobre o assunto. E ainda um
ponto forte do projeto a existéncias de uma recetividade positiva por parte dos
Enfermeiros e espirito de abertura ao tema, o que promove a dinamiza¢do do mesmo.

A possibilidade de efetuar formagdo aos profissionais sobre esta tematica nas
Institui¢des, desconhecida de muitos e o convite para participar em Congressos que

contribuiram para tornar mais sdlido o projeto, com partilha de experiéncias e de

contactos profissionais foi bastante enriquecedora.

Um ponto que podemos considerar fraco ou um constrangimento ao sucesso deste
projeto ¢ o da sua operacionalizagdo e continuidade. Outro ponto que dificulta ¢ a

existéncia de prazos para operacionalizagdo do projeto e num projeto deste cariz seria
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interessante haver um alargamento da “janela de tempo”, de forma a possibilitar
observar a sua continuidade em pratica.

A diminuicdo dos recursos humanos que se verifica atualmente nos servigos e o
investimento financeiro inicial, necessario para implementar o projeto, dificultam
ultrapassar certas barreiras. Por vezes, o ceticismo de alguns profissionais pode
contribuir para essa adversidade. Todavia, pretendeu-se ultrapassar tais
constrangimentos, através da motivagdo dos profissionais. O objetivo ¢ sensibiliza-los
para se abrirem a novos projetos, tal como este, dado que no Estrangeiro obtém sucesso
com este tipo de iniciativas. Alids, ha evidéncias nos beneficios deste tipo de atividades
inovadoras, quando implementadas.

Coube-nos a tarefa de procurar financiamento para o material de apoio necessario ao
inicio e sustentacdo do projeto, o que so foi possivel através do suporte por entidades
externas aos Servigos ¢ de encontrar um prego compreensivo para os equipamentos.
Adiantamos mesmo que a realizagdo destes estagios permitiu o desenvolvimento do
Cuidar a populagdo com DRC sob terapia de hemodialise, pois o facto de nos termos
interessado por esta temdatica em especifico abriu novos horizontes no Cuidado a pessoa

com DRC.

Procurar informag@o sobre este tema e os contatos profissionais que nos proporcionou,
foi algo que facilitou a motivagdo e o envolvimento de outros profissionais, o que
contribuiu para o desenvolver de competéncias em Enfermagem na promogao da saude
e reabilitagdo dos clientes com Doenga renal.

Surgiram novos desafios e interesses a abragar que espero dar continuidade em breve,
entre os quais realco o convite para integragdo em um novo projeto relacionado com a
promocao da atividade fisica nos DRC.

Destaco aqui a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar e a importancia da
articulagdo entre os varios atores. Procuramos langar a ideia de envolver os Enfermeiros
Especialistas em Reabilitagdo neste projeto, para além dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, a equipa de Enfermagem, a equipa Médica e os
Fisioterapeutas, contudo percebemos que para tal seria necessario uma continuidade nos
locais de estagio dado que o fator tempo urge quando existem prazos a cumprir. No
entanto, a pedra basilar foi lancada e acreditamos que, com o envolvimento das pessoas
certas no projeto, capazes de o manter em pratica, avaliar e até inovar, o seu sucesso

seja garantido.
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Anexo I — Dados Comparativos Dos Questionarios KDQOL-SF
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Fase Pré-exercicio: Analisados 33 questionarios KDQOL-SF, sobre Doenga renal e
Qualidade de vida. Abrange questdes sobre “ A sua Saude”, “A Sua DR”, “Efeitos da
DR no seu dia-a-dia” e “Satisfagdo com os cuidados prestados”. Comporta 80 itens, 36
genéricos e 43 itens especificos para DRC.

Note-se que inicialmente foram entregues 37 questiondrios aos DRC inseridos no
programa de exercicio, dos quais 4 foram anulados por apresentarem dados

incompletos.

Fase Pos-implementag@o do exercicio: Analisados 30 questionarios dos 33 inicialmente

analisados pelos motivos: 1 faleceu, 1 Internado, 1 ndo respondeu.

0. Idade, género, tempo de dilise

Fase Pré:

Idades: 36 — 86 anos, dos quais 23 tinham + de 65 anos ( 9 deles com >80 anos) e 10 <
65 anos

12 Mulheres e 21 Homens

S pessoas com 1 ano de HD, 3 com 2 anos, 5 com 3 anos, 4 com 4 anos, 5 com 5 anos, 2
com 6 anos, 1 com 7 anos, 3 com 9 anos, 1 com 10 anos, 2 com 12 anos ¢ 2 com 14

anos.

Fase Pos:

Idades: 36 — 86 anos, dos quais 21 tinham + de 65 anos ( 9 deles com >80 anos) e 9< 65
anos

12 Mulheres e 18 Homens

5 pessoas com 1 ano de HD, 3 com 2 anos, 5 com 3 anos, 4 com 4 anos, 5 com 5 anos, 1

com 6 anos, 1 com 7 anos, 3 com 9 anos, 2 com 12 anos ¢ 1 com 14 anos.

Tempos dialise: 1 — 14 anos, a maioria entre 1 - 5 anos de HD.

1. Em geral, como diria que € a sua satde?

PRE POS

Maioria classifica como razoavel. Maioria classifica como razoavel.
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2. Comparando com o que acontecia ha 1 ano, como descreve o seu estado

geral atual?

PRE

POS

Maioria refere aproximadamente igual.

Maioria refere aproximadamente igual.

3. A sua saide limita-o nas seguintes atividades do dia a dia?

PRE

POS

Questdo a) Atividades violentas como
correr, a maioria respondeu Sim, Muito

limitado.

Questdo b) Atividades moderadas como
aspirar, a maioria respondeu Sim, Muito
limitado.
Questdo c¢) Levantar ou pegar em
compras, maioria respondeu Um pouco

limitado.

Questao d) Subir varios langos escada, a

maioria respondeu Sim, Muito limitado.

Questdo e) Subir um lango, a maioria

respondeu Um pouco limitado.

Questdo f) Inclinar-se ajoelhar-se ou
baixar-se, maioria respondeu Um pouco

limitado.

Questdao a) Atividades violentas como
correr, a maioria respondeu Sim, Muito

limitado.

Questdo b) Atividades moderadas como
aspirar, a maioria respondeu Sim, Muito
limitado.

Questdo c¢) Levantar ou pegar em
compras, maioria respondeu Sim, Muito

limitado.

Questao d) Subir varios langos escada, a

maioria respondeu Sim, Muito limitado.

Questdo e) Subir um lango, a maioria

respondeu Um pouco limitado.

Questdo f) Inclinar-se ajoelhar-se ou
baixar-se, maioria respondeu Um pouco

limitado.

65




Questdo g) Andar + de lkm, a maioria

respondeu Sim, Muito limitado.

Questdo h) Andar varias centenas metros,

a maioria respondeu Sim, Muito limitado.

Questao 1) Andar uma centena de metros,

a maioria respondeu Sim, Muito limitado.

Questdo j) Tomar banho ou vestir-se
sozinho, a maioria respondeu entre Um

pouco e Nada limitado.

Questdo g) Andar + de 1Km, a maioria

respondeu Sim, Muito limitado.

Questdo h) Andar varias centenas metros,

a maioria respondeu Sim, Muito limitado.

Questdo 1) Andar uma centena de metros,

a maioria respondeu Sim, Muito limitado.

Questdo j) Tomar banho ou vestir-se

sozinho, a maioria respondeu Nada

limitado.

4. Nas ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias,

algum dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu

estado de saude fisico?

PRE

POS

Questdo a) Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras atividades? A maioria

respondeu Algum tempo.

Questdo b) Fez menos do que queria, a

maioria respondeu Sempre.
Questdo c) Sentiu-se limitado no tipo de
trabalho ou outras atividades, a maioria

respondeu Sempre.

Questdo d) Teve dificuldade em executar

Questdo a) Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras atividades? A maioria

respondeu Algum tempo.

Questdo b) Fez menos do que queria, a
maioria respondeu a Maior Parte do

Tempo.

Questdo c) Sentiu-se limitado no tipo
trabalho ou outras atividades, a maioria

respondeu Algum Tempo.
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o seu trabalho ou outras atividades, a

maioria respondeu Sempre.

Questdo d) Teve dificuldade em executar
o seu trabalho ou outras atividades, a

maioria respondeu Algum Tempo.

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas

atividades diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a

quaisquer problemas emocionais (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

PRE

POS

Questdo a) Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras atividades, a maioria

respondeu Algum tempo.

Questdo b) Fez menos do que queria, as
respostas distribuiram-se entre Sempre, a
Maior parte do tempo, Algum tempo e

Nunca.

Questdo c¢) Executou o seu trabalho ou
outras atividades menos cuidadosamente
do que era costume, a maioria respondeu

A Maior parte do tempo.

Questdo a) Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras atividades, a maioria

respondeu Pouco tempo.

Questdo b) Fez menos do que queria, a
maioria respondeu entre Sempre e Pouco

tempo.

Questdo c¢) Executou o seu trabalho ou
outras atividades menos cuidadosamente
do que era costume, a maioria respondeu

Pouco tempo.

6. Durante as iltimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica

ou problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social

normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

PRE

POS

A maioria respondeu Nada e pertencia a

A maioria respondeu Nada e pertencia a
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faixa etaria >65 anos.

faixa etaria >65 anos.

7. Durante as ultimas 4 semanas, teve dores?

PRE

POS

A maioria respondeu Ligeiras.

A maioria respondeu Ligeiras.

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com

o seu trabalho normal?

PRE

POS

A maioria respondeu Moderadamente.

A maioria respondeu Nada.

9. A forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas 4

semanas...

PRE

POS

a) Sentiu cheio de vitalidade, a maioria
respondeu Nunca.

b) Sentiu muito nervoso, a maioria
respondeu Algum tempo.

c¢) Sentiu deprimido/desanimado, a
maioria respondeu Algum tempo.

d) Sentiu calmo/tranquilo, a maioria

respondeu Algum tempo.

e) Sentiu com muita energia, a maioria

respondeu entre o Pouco e Nada.

a) Sentiu cheio de vitalidade, a maioria
respondeu Pouco tempo.

b) Sentiu muito nervoso, a maioria
respondeu  Algum tempo, Pouco tempo e
Nunca.

c¢) Sentiu deprimido/desanimado, a
maioria respondeu Pouco tempo.

d) Sentiu calmo/tranquilo, a maioria

respondeu a Maior parte do tempo.

e) Sentiu com muita energia, a maioria

Pouco tempo, a Maior parte do tempo e
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f) Sentiu Deprimido, a maioria respondeu

entre a Maior do tempo e Algum tempo.

g) Sentiu Estafado, a maioria respondeu

Algum tempo.

h) Sentiu Feliz, a maioria respondeu entre

a maior parte do tempo e Algum.

i) Sentiu Cansado, a maioria respondeu

entre Algum e a Maior parte do tempo.

Algum tempo.

f) Sentiu Deprimido, a maioria respondeu

Nunca.

g) Sentiu Estafado, a maioria respondeu

Algum tempo.

h) Sentiu Feliz, a maioria respondeu a
Maior parte do tempo.
i) Sentiu Cansado, a maioria respondeu

Algum tempo.

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua Satde fisica ou

problemas emocionais limitaram a sua atividade social?

PRE

POS

A maioria respondeu Algum tempo.

A maioria respondeu Algum tempo.

11. Diga em que medida é Verdadeiro (V) ou Falso (F):

PRE

POS

a) Adoego + facilmente que os outros, a

maioria respondeu Verdade.

b) Sou tdo saudavel quanto os outros, a

maioria respondeu Falso.

¢) Minha satde vai piorar, a maioria
respondeu Verdade e Nao sei.
d) Minha

saude € Otima, a maioria

a) Adoeco + facilmente que os outros, a

maioria respondeu Falso.

b) Sou tdo saudavel quanto os outros, a

maioria respondeu Falso.

¢) Minha saude vai piorar, a maioria

respondeu Nao sei

d) Minha saude ¢ oOtima, a maioria
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respondeu entre Falso e Absolutamente

Falso.

respondeu Falso.

12. A sua doenga renal, refira se a afirmacao para si, ¢ V ou F:

PRE

POS

a) A minha DR interfere demasiado com a

minha vida, a maioria respondeu

completamente Verdade.

b) Passo demasiado tempo a tratar a

minha DR, a maioria respondeu
Completamente Verdade e Quase toda

Verdade.

¢) Sinto-me desanimado com a minha DR,
a maioria respondeu Completamente

verdade.

d) Sinto-me um peso para a minha familia,
a maioria respondeu Quase toda Falsa e

Nio sei.

a) A minha DR interfere demasiado com a
minha vida, a maioria respondeu Quase

toda Verdade.

b) Passo demasiado tempo a tratar a
minha DR, a maioria respondeu Quase

toda Verdade.

¢) Sinto-me desanimado com a minha DR,
a maioria respondeu Completamente

Verdadeira.

d) Sinto-me um peso para a minha familia,
a maioria respondeu Completamente

Falsa.

13. Como se sente e como tém corrido as Gltimas 4 semanas. Quantas vezes

nas ultimas 4 semanas:

PRE

POS

a) Se isolou dos outros, a maioria

respondeu Nunca.

b) Demorou a reagir a coisas que foram

a) Se isolou dos outros, a maioria

respondeu Nunca.

b) Demorou a reagir a coisas que foram
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ditas ou feitas, a maioria respondeu

Nunca.

¢) Se mostrou irritdvel com os outros, a

maioria respondeu Nunca e Poucas Vezes.

d) Teve dificuldade em se concentrar ou

pensar, a maioria respondeu Nunca.

e) Se deu bem com as outras pessoas, a

maioria respondeu Sempre.

f) Se sentiu confuso, a maioria respondeu

Nunca.

ditas ou feitas, a maioria Poucas Vezes.

¢) Se mostrou irritdvel com os outros, a

maioria respondeu Poucas Vezes.

d) Teve dificuldade em se concentrar ou
pensar, a maioria respondeu Nunca e

Poucas Vezes.

e) Se deu bem com as outras pessoas, a

maioria respondeu Sempre.

f) Se sentiu confuso, a maioria respondeu

Poucas Vezes.

14. Nas ultimas 4 semanas, até que ponto se sentiu incomodado por?

PRE

POS

a) Dores musculares, a maioria respondeu

Muito incomodado.

b) Dor no peito, a maioria respondeu Nada

incomodado.

c) Caibras, a maioria respondeu Nada

incomodado.

d) Comichdo, a maioria respondeu Nada

incomodado.

e) Pele séca, a maioria respondeu Um

a) Dores musculares, a maioria respondeu

Um pouco incomodado.

b) Dor no peito, a maioria respondeu Nada

incomodado.

c) Caibras, a maioria respondeu Um

pouco incomodado.

d) Comichdo, a maioria respondeu Nada

incomodado.

e) Pele séca, a maioria respondeu Um
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pouco incomodado.

f) Falta de ar, a maioria respondeu Nada

incomodado.

g) Sensagdo de desmaio e tonturas, a

maioria respondeu Moderadamente.

h) Falta de apetite, a maioria respondeu

Nada incomodado.

i) Esgotado ou sem forgas, a maioria

respondeu  Nada e um Pouco

incomodado.

j) Maos ou pés dormentes, a maioria

respondeu Um pouco incomodado.

k) Néusea ou indisposi¢do, a maioria

respondeu Nada incomodado.

1) Problemas com a FAV, a maioria

respondeu Nada incomodado.

pouco incomodado.

f) Falta de ar, a maioria respondeu Nada

incomodado.

g) Sensagdo de desmaio e tonturas, a

maioria respondeu Nada incomodado.

h) Falta de apetite, a maioria respondeu

Nada incomodado.

i) Esgotado ou sem forgas, a maioria

respondeu Muito incomodado.

j) Maos ou pés dormentes, a maioria

respondeu Um pouco incomodado.

k) Nausea ou indisposicdo, a maioria

respondeu Nada incomodado.

1) Problemas com a FAV, a maioria

respondeu Nada incomodado.

15. Relativamente aos efeitos da DR no seu dia-a-dia, refira até que ponto a

sua DR o incomoda em cada uma das seguintes areas.

PRE

POS

a) Restricao liquidos, a maioria referiu

Nada incomodado.

a) Restricdo liquidos, a maioria referiu

Um pouco incomodado.
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b) Restricdo dietética, a maioria referiu

Nada incomodado.

c) Capacidade para fazer trabalhos
domésticos, a maioria referiu Nada
incomodado.

d) Capacidade para viajar, a maioria

referiu Nada € moderadamente

incomodado.

e) Dependéncia de médicos e outro
pessoal clinico, a maioria referiu Nada

incomodado.

f) Stress ou preocupagdes causadas pela

DR, a maioria referiu Nada incomodado.

g) Vida sexual, a maioria referiu Nada

incomodado.

h) Aparéncia fisica, a maioria referiu

Nada incomodado.

b) Restricdo dietética, a maioria referiu
Um pouco incomodado.

c) Capacidade para fazer trabalhos
domésticos, a maioria referiu Um pouco

incomodado.

d) Capacidade para viajar, a maioria

referiu Moderadamente incomodado.

e) Dependéncia de médicos e outro
pessoal clinico, a maioria referiu Nada

incomodado.

f) Stress ou preocupagdes causadas pela

DR, a maioria referiu Um pouco

incomodado.

g) Vida sexual, a maioria referiu Nada

incomodado.

h) Aparéncia fisica, a maioria referiu

Nada incomodado.

16. Teve atividade sexual nas altimas 4 semanas?

PRE

POS

20 Responderam Nao.
13 Responderam Sim. Maioria refere que

ter Prazer sexual e ficar excitado

sexualmente Nao constitui um problema.

20 Responderam Nao.
10 Responderam Sim. Maioria refere que
ter Prazer sexual Nao constitui um

Problema e constitui Algum Problema.
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Ficar excitado sexualmente Nao constitui

um problema.

17. Classifique o seu Sono, numa escala de 0 a 10, sendo 0 Muito Mau e 10

Muito Bom.

PRE

POS

Maioria respondeu classificar o seu sono

no valor 6, como ligeiramente acima de

Maioria respondeu classificar o seu sono

no valor 6, como ligeiramente acima de

médio. médio.
18. Com que frequéncia nas tltimas 4 semanas:
PRE POS

a) Acordou durante a noite ou teve
dificuldade em adormecer, a maioria

referiu Algumas.

b) Dormiu o tempo suficiente, a maioria
referiu Poucas vezes e Algumas vezes.

c¢) Teve dificuldade em se manter
acordado durante o dia, a maioria referiu

Nunca.

a) Acordou durante a noite ou teve
dificuldade em adormecer, a maioria

referiu Poucas vezes.

b) Dormiu o tempo suficiente, a maioria
referiu Algumas vezes.

c) Teve dificuldade em se manter
acordado durante o dia, a maioria referiu

Nunca.

19. Relativamente a sua familia e amigos, qual o seu grau de satisfacio com:

PRE

POS

a) Quantidade tempo que passa com

familia/amigos, a maioria refere estar Um

a) Quantidade tempo que passa com

familia/amigos, a maioria refere estar
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pouco Satisfeito.

b) Apoio que recebe da familia/amigos, a

maioria refere estar Muito Satisfeito.

Muito Satisfeito.

b) Apoio que recebe da familia/amigos, a

maioria refere estar Muito Satisfeito.

20. Nas ultimas 4 semanas, teve um trabalho remunerado?

PRE

POS

Maioria referiu que Nao, possuindo idade

>65 anos.

Maioria referiu que Néo, possuindo idade

>65 anos.

21. A sua saude impossibilita-o de ter um trabalho remunerado?

PRE

POS

A maioria respondeu que Sim, numa faixa

etaria >65 anos.

A maioria respondeu que Sim, numa faixa

etaria >65 anos.

22. Como classifica a sua saide, em geral, numa escala de 0 (Pior possivel) a

10 (Melhor possivel)?

PRE

POS

A maioria respondeu Nem muito boa Nem

muito ma (valor 5).

A maioria respondeu Nem muito boa Nem

muito ma (valor 5).

23. Satisfacdo com os cuidados prestados, como classifica a amabilidade e o

interesse que tiveram consigo como pessoa?

PRE

POS

A maioria respondeu Excelente.

A maioria respondeu O Melhor possivel.
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24. Relativamente a Equipa de didlise, até que ponto cada uma das

afirmacdes é Verdadeira ou Falsa?

PRE

POS

a) O pessoal de dialise incita-me a ser tdo
independente quanto possivel, a maioria

respondeu Completamente Verdadeira.

b) O pessoal de didlise ajuda-me a lidar
com a minha DR, a maioria respondeu

Completamente verdadeira.

a) O pessoal de dialise incita-me a ser tdo
independente quanto possivel, a maioria

respondeu Completamente Verdadeira.

b) O pessoal de didlise ajuda-me a lidar
com a minha DR, a maioria respondeu

Completamente verdadeira.
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Resultados dos Questionarios “Pré” em Tabela

77



0.IDADE GENERO E TEMPO HEMODIALISE

m GENERO TEMPO HEMODIALISE




1.SAUDE EM GERAL - COMO CLASSIFICA A SUA SAUDE?

1- EXCELENTE | 2-MUITO BOA 3-BOA 4 - RAZOAVEL 5 - FRACA
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X




2.COMPARAR COM O QUE ACONTECIA HA UM ANO

1-MUITO 2-UMPOUCO 3-APROX 4-UM 5-MUITO
MELHOR MELHOR IGUAL POUCO PIOR PIOR
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X




I & M m O O W >

3. ASUA SAUDE LIMITA-O NAS ATIVIDADES

SIM, MUITO
LIMITADO

20
15
13
15
1
12
17
16
12
3

SIM, UM
POUCO
LIMITADO

7
10
16
11
15
16
11
10
11
15

NAO, NADA
LIMITADO

N oo NN B oo

- o
o o



4.ULTIMAS 4 SEMANAS ESTADO SAUDE FISICO + 5. DURANTE ULTIMAS 4 SEMANS PROBS EMOCIONAIS

o o0 w >

SEMPRE MAIOR PARTE

w o ® w

ALGUM

POUCO

w W N o

NUNCA

o N o o

SEMPRE MAIOR ALGUM POUCO
PARTE
5 6 8 7
8 8 8 1
4 10 7 6

NUNCA




Won | Pouco | woomwon| s | wenso
e
x
x
x
x
x
x
x
x x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
S S S S S S —
MEWAMA | MUTO | LGERAS | WODERAOAS | FORTES | wumo
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x




9.ULTIMAS 4 SEMANAS

SEMPRE MAIOR PARTE ALGUM POUCO NUNCA
A 1 5 8 6 13
B 1 7 13 8 4
(o] 1 5 12 7 8
D 3 10 13 5 2
E 1 6 6 10 10
F 9 10 6 6
G 4 8 14 4 3
H 5 10 10 7 1
| 5 9 12 6 1




10. DURANTE 4 SEMANAS

11| ABSOLUTAMENTE VERDADE NAO SEI FALSO ABSOLUTAMENTE
FALSO
A 3 1 8 5 6
B 1 4 13 8
Cc 3 " 1 7 2
D 4 5 13 12




12- ATE QUE PONTO DOENGA RENAL

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x




13- COMO SE TEM SENTIDO

15

"

20
15
10
18

15




14- ATE QUE PONTO SE SENTIU INCOMODADO

NADA UM POUCO MODERADA MUITO EXTREME
INCOMOD INCOMOD MENTE INCOMOD INCOMOD
A 6 7 9 10 1
B 19 6 5 3
C 9 7 6 6 5
D 13 7 6 1 6
E 9 12 4 7 4
F 20 6 2 3 2
G 9 9 13 4 3
H 15 6 2 8 2
| 9 9 7 6 3
J 9 " 5 3 5
K 13 7 9 3
L 20 6 5 2




15. EFEITOS DA DOENCA RENAL DIAA DIA

NADA INC UM POUCO MODERADA MUITO EXTREMO

A 1 5 9 5 3
B 1 6 10 5 1
C 10 5 9 8 1
D 9 7 9 5 3
E 14 10 4 2 3
F 1 10 5 5 2
G 13 6 5 2 7
H 14 6 6 7




16.ATIVIDADE SEXUAL NAS ULTIMAS 4 SEMANAS?

X A4 B4
Al B1
Al B5
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X A2 B2
X
X A5 B5
X Al B1
X A3 B3
X A2 B1
X A3 B3
X
X A4 B1
X
X Al B3
X
A2 B1
A4 B4




17.SONO




18. FREQUENCIA DORMIR-ACORDAR + 19. SATISFACAO FAMILIA-AMIGOS

18. NUNCA POUCAS ALGUMAS BASTANTES QUASE SEMPRE
VEZES SEMPRE
3 7 16 4 3
3 8 8 2 7 5
14 4 9 3 1 2
19. NADA UM POUCO UM POUCO MUITO
SATISFEITO INSATISFAZ  SATISFEITO  SATISFEITO
8 6 1" 8
B 12 3 4 14




20. TEVE TRABALHO REMUNERADO?  21. SAUDE IMPOSSIBILITA DE TRABALHO REMUNERADO?  22. GERAL SAUDE COMO CLASSIFICA?




23. SATISFACAO COM CUIDADOS RECEBIDOS

X 9
X 3

X 9

X 3

X 5

X 4
X 7

X 4

X 3

X 5

X 12

X 4

12

14

2

X 5

X 5

X 1

X 3

X 1

X 2

X 1

4

5

3

X 1

X 6

X 2

X 9
X 1
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24. EQUIPA DE DIALISE

18




Resultados dos Questionarios “Pos” em Tabela
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0.IDADE GENERO E TEMPO HEMODIALISE




1.SAUDE EM GERAL - COMO CLASSIFICA A SUA SAUDE?

X X X X

x




2.COMPARAR COM O QUE ACONTECIA HA UM ANO




3. ASUA SAUDE LIMITA-O NAS ATIVIDADES

I & M m o O W >

SIM, MUITO
LIMITADO

18
18
13
16
10
13
16
13
9
5

SIM, UM
POUCO
LIMITADO

10
7

12
11
12
14

™ | © | ©

NAO, NADA
LIMITADO

© N W o w a a N

- -
NN




4.ULTIMAS 4 SEMANAS ESTADO SAUDE FISICO + 5. DURANTE ULTIMAS 4 SEMANAS PROBS EMOCIONAIS

SEMPRE MAIOR PARTE ALGUM POUCO NUNCA SEMPRE MAIOR ALGUM POUCO NUNCA
PARTE
A 6 4 12 5 3 A 3 7 6 10 4
B 6 9 6 5 4 B 7 6 4 7 6
Cc 6 7 8 5 4 (¢} 4 4 6 9 7
D 6 5 9 5 5




678-

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
*
x
*
x
x
x
*
x
x
x
*
x
x
x
x
x
x
x
x
x
NEWAUNA | UUTO | UGERAS | WODEWAONS | FORTES | wumo
]
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
*
x
x
x
x
Ll T —
MDA | UMPOUGO | MODERDA | BASTOTE | WENS
s
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
*
x
x
x
*
x
x
x




9.ULTIMAS 4 SEMANAS

NUNCA

10

POUCO

10

ALGUM

10

16

MAIOR PARTE

13

12

SEMPRE




10. DURANTE 4 SEMANAS

11| ABSOLUTAMENTE VERDADE NAO SEI FALSO ABSOLUTAMENTE
FALSO
A 1 5 8 9 7
B 6 16 4
Cc 3 8 1 7 1
D 1 2 6 13 8




12. ATE QUE PONTO DOENGA RENAL




13- COMO SE TEM SENTIDO

12

13
19
10

13

16

10

12




14- ATE QUE PONTO SE SENTIU INCOMODADO

NADA UM POUCO MODERADA MUITO EXTREME
INCOMOD  INCOMOD MENTE INCOMOD  INCOMOD
A 6 9 6 7 2
B 20 1 5 3 1
c 5 9 8 6 2
D 14 5 7 4
E 5 11 7 7
F 20 6 1 2 1
G 15 5 6 2 2
H 13 8 4 5
1 6 5 7 9 3
J 7 8 5 6 4
K 12 9 5 1 3
L 17 10 2 1




15. EFEITOS DA DOENGCA RENAL DIAA DIA

NADA INC UM POUCO MODERADA MUITO EXTREMO
A 7 12 3 4 4
B 7 10 8 3 2
Cc 9 12 3 5 1
D 6 3 10 8 3
E 1 10 7 2
F 7 12 3 6 2
G 1 4 5 2 8
H 13 7 6 3 1



16.ATIVIDADE SEXUAL NAS ULTIMAS 4 SEMANAS?

1 1
1 3
4 4
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
4 4
1 1
3 3
X
X 1 1
X
X 3 2
X
X
X
X
3 3
3 1




17.SONO




18. FREQUENCIA DORMIR-ACORDAR + 19. SATISFACAO FAMILIA-AMIGOS

1 12 8 6 3
8 10 3 7
15 4 7 2 2




20. TEVE TRABALHO REMUNERADO?  21. SAUDE IMPOSSIBILITA DE TRABALHO REMUNERADO?  22. GERAL SAUDE COMO CLASSIFICA?

SIM 18-65 SIM +65 NAO 18-65 NAO +65

SIM 18-65 SIM +65 NAO 18-65 NAO +65

IIHII

0-PIOR 13 5-NEM 10 -
POSSIVEL MUITO BOA MELHOR
NEM MA POSSIVEL




23. SATISFACAO COM CUIDADOS RECEBIDOS

X 9
X 3

X 9

X 3

X 5

X 4
X 7

X 4

X 3

X 5

X 12

X 4

12

14

2

X 5

X 5

X 1

X 4

X 1

X 2

X 1

4

5

3

X 1

X 1

X 6

X 9
X 9
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Anexo III - Media
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Treino Aerobico em Hemodialise

s W TSI DX H " HEMODIALISE COM EXERCICIO FISICO

Programa pioneiro melhora a qualidade 4 "
Ge'vida dos doentes renas g [ <ino aerdbico ajuda os doentes a tolerarem

Hemodialise Com exercicio fisico
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APENDICES

118



Apéndice I — Plano da sessdo SANE
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¢

Servico de Nefrologia
CHS

FORMACAO EM SERVICO ‘

TEMA: Beneficios do exercicio fisico intradialitico para a Qualidade de vida do

adulto e idoso com Doenca Renal Crénica em programa regular de Hemodialise ha

mais de um ano

OBJETIVOS:

Dar a conhecer aos participantes em que consiste o exercicio fisico intradialitico;
» Evidenciar quais os beneficios do exercicio fisico intradialitico para a qualidade
de vida do doente renal cronico em programa regular de hemodialise;

* Enquadrar o tema na perspetiva da promogdo para a saude e a qualidade de vida;

* Promover o interesse pelo tema, motivando a participagéo.

METODO: Expositivo/participativo

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem do SANE

LOCAL: Sala de formag¢des do SANE

DATA: 30 de Novembro de 2013

HORARIO: 11H00 s 12H00

PRELETORA: Enfermeira Raquel Videira, aluna do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico Cirtrgica, area de Intervencgdo - Enfermagem Nefrolégica, Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Apéndice II — Apresentacdo de Projeto
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fisico i ialitico para a

do
Qualidade de vida do adulto e idoso com doenga renal
cronica em programa regular de Hemodialise ha mais
de um ano

Enfermagem Médico Cirdrgica ver
Nefrolégica

~

OBJETIVOS DA SESSAO

« Dara conheceraos participantes em que consiste o exercidio fisico

niradlfico;

raa
" qualidade de vida a doents renal cronico em programareguiar de
hemodidlise;

+ Enquadrar o tema na perspetiva da promogéo para asadde e a qualidade
de vida:

« Promoverointeresse pelo fema, motivando a parficipagao.

REVISAO DA LITERATURA

“Exercicio fisico em pacientes dialisados” (Reboredo, Henrique, Bastos e
Paula, 2007);

‘Exercicios fisicos durante a hemodidlise: uma revisdo sistematica”
(Coelho, Ribeiro, Soares, 2008);

“0 exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida de pacientes em
hemodilise” (Ferreira, 2010)

= “Programa de exercicios fisicos para 0 DRC em hemodidlise” (Marchesan,
Rombaldi, 2012)

‘

O QUE E UMA “PEDALEIRA”

Figura 1 - Cicloergometro.

OBJETIVOS DO ENSINO CLINICO

+ Desenvolver Competéncias de Enfermeira Especlchs'c na prestag&o

de cuidados a Pessoa com Doenga Renal Croni

« Descrever e Fundamentar aimporténcia do papel do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente
Nelroléglca na prestagdo cuidados & Pessoa com Doenga Renal

« Conceber a presm%ﬁo de Cu\dcdos de Enfermagem a luz de um

Modelo Tedrico de Enfermagem;

- Desenvolver um Projeto de Infervengdo de inferesse clentllico, pora a

Pessoa recetora de cuidados, promovendo a Qualidade dos
Cuidados prestados.

METODOLOGIA UTILIZADA
NA PESQUISA

= Observacdo direta dos respefivos locais de estagio, conhecimentos

adquiridos andlise reflexiva, pesquisa

bibliografica, entrevista com os Srs. Enfermeiros Chefes, do Centro de
didlise Nordial e do SANE do H.S Bernardo;

= Conversa informal com o Sr. Enfermeiro Chefe e Diretor clinico do Centro
de Hemodidlise Nordial e contacto com os doentes que ai realizam o seu
tratamento dialitico, procurando conhecer a sua vivéncia enquanto DRC
que realizam exercicio fisico durante o tratamento de dialise, obtendo
relatos da sua experiéncia neste contexto

~

EM QUE CONSISTE O EXERCICIO
INTRADIALITICO?

*+ Um dos exerciclos de treino erbico consste em PEDALAR!
"pedaleira’), enire as S duas pnmewashoms el iratamento hemodaifico
{menos risco d poi ar);

+ Recomendarse 3sessdes de freino semana\

« Asua ica o do contra-indicado

ente.
naiguns casosespecmcos o doentes com G, EAP, Anginainsiavel.
sobrecargahidrica, HTAmaligna etc.]

~

COMO E USADA A “PEDALEIRA"

Figora 2- Doentes arelizar xercicio duante a sessio de HD
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O QUE A INVESTIGACAO REVELA O QUE A INVESTIGACAO REVELA

FUNCIONALMENTE

« tForgamuscular;

+ 1 Capacidade de realizagdo de exercicio fisico;
« 1 Capacidade maxima de ombulho,

FISIOLOGICAMENTE

* Melhora @ oxigenagdo celular,

* L aFC submdxima,

* Melhora o controle daTa,

+ | recurso o medicagdo anfi-hipertensiva,
* | adiposidade,

* 10 metabolsmo,

* | PCR e outros marcadores inflamatérios,
« 1 aloumina,

* Melhora remogdo de toxinas pela didise,
+ Melhora o confrole gicémico.

+ Melh funci i rapidez e fempo de
exercicio.

O QUE A INVESTIGAGAO REVELA O QUE A INVESTIGAGAO REVELA

PSICOLOGICAMENTE EFICACIA DA HEMODIALISE

| Sinfomas de fadiga; + 1 Eficiéncia da HD, pois promove fransferéncia de ureia, creafinina, potdssio
+ I percegao dofuncionamento fsico e de mekhoria do estado de saude em & foxinas urémi a guinea,

geral;

N formaremovidos pela hemodidlise.
+ L ansiedade:

« Melhora qualidade do sono, a sade mental:
+ | experiéncia de dor:
« 1 vitdlidade.

~——

A

~N N

EM QUE SE RELACIONA COM A .
QUALIDADE DE VIDA22 QUALIDADE DE VIDAE...

QUALIDADE DE VIDA (OMs] — Concsito mulfidimensional, foca vérios aspstos ou
dimensBes da vida do individuo, desde sadde em geral, condicdo fisica, afefiva,
cogritiva, social { relacionamentos e papéis sociais] e ambiental.

Dizrespeito & percagdio do individuo acerca da sua condigdo, no contexto da sua
cultura e sistema de valores da sociedade onde se insere, objefivos, expectativas,
padrdes e preocupagses.

Equilibrio

Felicidade

DRC - Consiste na perda lenta, progressiva & ireversivel da fungdo renal.
Grave problema de sadde piblica devido & sua elevada mortalidade, morbilidade e
aoi i fisicos e psi o
P —_—

Acarreta custos elevados na saude. Estilo de Vida
Saudivel

-
DOENCA CRONICA

~

EXERCICIO FISICO INTRADIALITICO
E QUALIDADE DE VIDA

399“”“ @ OWS, Doenga Crénlca é: + ADRC tem \mpocfo na redugto da qualidade de vida da pessoa.

oenca de duragtis prolongada e progresst en's, podsnds posir una ou mais
re:

Caon Seouintas aiduon, 3 « & bem estar da pessoa é
causada por anemgées patolégicas mevevswe.s Exige formagdo especva! do P’OY"OVSV a SUG qUG“dOdé de vidall
doente pora o reabilitagdo, ou pode exigir longos periodos de isgo, * Aredlizacdio de exerciclo o pelo DRC em programa de HD reduz
Bt s anes” senfimenios depressivos. aumenta a auto-esfima, a condicdo fisica, o bem
estar e positivade
o Despucho Conjunto dos Ministérios da Suude, daseguranga Sociol e do Trabaiho, I« S &) 3 ibuindo paraa ia da qualidade de
n.2861/99, de 10 de setembro, considera a D vida. (Brodin et al, 2001)
“Doenca de longa duragdo, com aspetos mulrrdmensvoncrs, com evolugdo gradual * Promovera qualidade de vida do DRC é fambém obter ganhos em sadde!

mas ¢ pofencialmente incapacitante, que implica gravidade pelas

limitagBes nas possibiidades de fratamento médico e aceitacso pelo doente cuja

sifuagdo clinica fem de ser considerada no contexto da vida familar, escolar e i
laboral, que se manifeste parficularmente ofetado.
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ALGUMAS CONCLUSOES DOS
AUTORES

= Um programa de exercicios para DRC contribui para melhor controle da TA,
capacidade funcional, fungéo cardiaca, forca muscular e qualidade de vida
(Reboredo, Henrique, Bastos e Paula, 2007);

= Melhora ades&o e pode aumentar eficécia da didlise (Reboredo, Henrique,
Bastos e Paula, 2007);

= Doentes que se exercitam enquanto fazem hemodidlise apresentam
melhores resultados na eliminacdo de toxinas, nomeadamente ureia e
melhoria da funcdo fisica. (Vanviack, 2006).
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Apéndice III — Folheto Exercicio Fisico SANE
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Apéndice IV — Procedimento Exercicio fisico SANE
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Data de entrada
em vigor: ol
.. .. Versao ## S
Exercicio fisico durante a o
I hemodidise
Cod. PS.YYYY.00/
Documento: XXX.00

1. Objectivo

Uniformizar as intervengdes médicas e de enfermagem, relacionadas com a realizagdo de exercicio

fisico a doentes em tratamento de hemodialise.

2. Campo de aplicagao

Enfermeiros e Médicos do Servigo de Ambulatério de Nefrologia do Centro Hospitalar de Setubal.

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

CA — Conselho de Administracédo

DRC - Doenga Renal Cronica

HD — Hemodialise

KDQOL-SF — Kidney Disease Quality of Life — Short form
-— Servigo de I dc Nefrologia

TSL — Teste de Sentar-Levantar

Exercicio fisico intradialitico- o exercicio aerdbio realizado durante a sessdo de HD consiste em
aproximadamente 30 minutos de utilizagdo do cicloergémetro (chamado de “pedaleira”), semelhante ao
exercicio de andar bicicleta, que é colocado aos pés do cadeirdo podendo ir até ao periodo de 60
minutos de utilizagdo e 20 minutos de exercicios de flexibilidade, coordenagédo e relaxamento. Sao

recomendadas pelo menos 3 sessdes de treino por semana. (Kouidi, 2002).
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Mustata, S., Chan, C., Lai, V. & Miller J. A. (2004). Impact of anexercise programo n arterial
stiffness and insulinresistance in haemodialisyspatients. Journal of American Society of
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5. Responsabilidades

O CA pela aprovagao do procedimento.

A Enfermeira Chefe e o Director do Servico pela implementagéo e divulgacédo deste procedimento.
Os Nefrologistas do- pela prescrigdo do exercicio fisico.

Os Enfermeiros doilllllllll pela execugéao do procedimento.

Os Enfermeiros responsaveis do projecto pelo planeamento e operacionalizagao.

6. Procedimento

O procedimento consiste na integracdo dos DRC do I um programa de exercicios que comporta o

exercicio de treino aerdbico intradialitico, com recurso a pedaleiras.
1) Objectivo

Contribuir para a melhoria da satide em geral e da Qualidade de vida do DRC em HD no [l

2) Fundamentacéo

Os programas de exercicios fisicos podem ser benéficos para a saude em geral e para a melhoria da
qualidade de vida do DRC em HD, pois segundo Brodin et al (2001), a realizagdo de programas de
exercicios intradialiiticos parecem reduzir os sentimentos depressivos, aumentam a auto-estima, a
condigdo fisica, o bem-estar psicolégico e social e a propria percepgdo positiva da capacidade em

realizar actividades agradaveis, tudo isto contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

Lima (2013) refere que os DRC submetidos a um programa de exercicios apresentam aumento da forca
muscular respiratéria por aumento da presséo inspiratéria maxima, redugéo da dispneia e cansago apds
um programa de exercicios e manifestam melhoria da percepgéo da qualidade de vida, incluindo uma

maior facilidade de lidar com a sua situagéo (limites impostos pela doenca) e a sua DRC.
Segundo Mustata, Chan, Lai e Miller (2004) o exercicio fisico durante a HD melhora ndo sé a estrutura,

funcdo e resisténcia muscular, como provoca um aumento da massa de glébulos vermelhos,

hematdcrito, e hemoglobina, o que conduz a uma melhoria da condi¢do de vida.
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Fisiologicamente, o impacto do exercicio intradialitico provoca melhoria da oxigenagdo celular, redugédo
da frequéncia cardiaca submaxima, melhoria no controlo da pressao arterial, diminuigdo do recurso a
medicagéo anti-hipertensiva, reducdo da adiposidade, aumento do metabolismo, redugdo da PCR e
outros marcadores inflamatérios (que se encontram aumentados nos individuos que fazem HD) e
aumento da albumina, melhoria da remogéao de toxinas pela didlise (como a ureia), melhoria do controle
glicémico. Funcionalmente, aumenta a forga muscular, a capacidade de realizagédo exercicio, aumenta a
capacidade maxima de trabalho e melhoria da capacidade funcional, em velocidade, rapidez e tempo de
exercicio. Psicologicamente, diminui subjectivamente os sintomas de fadiga, aumenta a percepgéo do
funcionamento fisico, de melhoria do estado de saude geral, diminui a ansiedade, melhora a qualidade
do sono, a saude mental, diminui a experiéncia de dor e aumenta a vitalidade (Chema, Smith & Singh,
2005).

Quanto a eficacia da HD, segundo Kosmadakis (2010), o exercicio intradialitico apresenta aumento
significativo na eficiéncia da HD, pois promove a transferéncia de ureia, creatinina, potassio e toxinas
urémicas dos tecidos (normalmente de musculos inactivos) para a circulagéo sanguinea. Também Lott et
al (2001) referem que durante o exercicio, o potassio e o fosforo deslocam-se do compartimento

intracelular para o liquido intersticial muscular.

O exercicio é realizado durante as duas primeiras horas de tratamento hemodialitico. Nas duas horas
posteriores, a deslocacéo de fluido microvascular para o intersticio durante o exercicio pode provocar
uma redugdo abrupta do volume de sangue e provocar uma descompensacao cardiovascular. (Banerjee,

Kong e Farrington, 2004)

Para avaliagdo do beneficio do programa de exercicios, poderdo ser aplicados alguns testes que

permitem avaliar a capacidade funcional, entre os quais o TSL.

O TSL (Teste de Sentar-Levantar) é um procedimento simples, que tem como objectivo avaliar a
destreza na execugdo das accdes de sentar e levantar do solo. A avaliagéo é feita separadamente para
cada accéo, utilizando uma escala ordinal de 0 a 5, atribuindo-se Scores independentes. Possibilita a
avaliacdo da aptidao fisica e/ou prontiddo para a pratica de exercicios, sendo utilizado nos DRC que

realizam exercicio fisico durante a sessdo de HD. (Lira e Aratjo,2000)
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3) Critérios de Inclusao

Todos os DRC em HD no Il que nao apresentem patologia de exclusdo, nomeadamente:
- Hipertensao arterial maligna ndo controlada;

- Angina instavel ou EAM recente;

- Hipercaliémia persistente antes da dialise;

- Alteragao cognitiva com incapacidade para executar ordens;

- Impossibilidade ortopédica para exercicio fisico com pedaleiras;

- Cirurgia recente sem alta médica;

- Doenga vascular periférica;

- Insuficiéncia cardiaca com escala NYHA (New York HeartAssociation) 3 ou +

- Insuficiéncia respiratéria com necessidade de oxigenoterapia, ventilagao invasiva ou n&o invasiva;*

(Fonte: Konstantinidou, Koukouvou, Kouidi, Deligiannis and Tourkantonis. 2002)

* Critério incluido por consenso da equipa clinica do SANE

4) Responsabilidade da prescricdo

A responsabilidade pela prescrigdo do exercicio € do Nefrologista responsavel pelo doente.

5) Descrigdo do procedimento

O exercicio aerébio realizado durante a sessdo de HD consiste em aproximadamente 30 minutos de
utilizagéo do cicloergémetro (chamado de “pedaleira”), que é colocado aos pés do cadeirdo podendo ser
efectuado no maximo 60 minutos de utilizagdo. Podera incluir 20 minutos de exercicios de flexibilidade,

coordenagéo e relaxamento. Consiste em 3 sessdes de treino por semana.

1. A inclusdo do doente no programa de exercicio fisico intradialitico far-se-a apos se verificar que o
doente cumpre os requisitos necessarios e que estdo ausentes critérios de exclusdo para realizagao
do mesmo.

2. O Nefrologista prescreve o exercicio fisico intradialitico.

3. A Enfermeira responsavel inicia o ensino/informacéo sobre a actividade, sendo entregue o folheto
informativo, explicado o procedimento e demonstrado o mesmo com recurso aos meios audiovisuais
disponiveis.

4. O doente |é as informagdes sobre o exercicio fisico e assina o consentimento informado (Anexo II).

A Enfermeira responsavel procedera ao teste de avaliagdo funcional (TSL).
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6. A colocagédo das pedaleiras no doente sera da responsabilidade da

Enfermeira responsavel pelo

doente, a qual supervisionara o exercicio realizado durante o tratamento de hemodialise.

7. Repete-se o teste de avaliagao funcional trimestralmente.

6) Testes de avaliagéo funcional.

I. O Teste de Sentar-Levantar (TSL) aplica-se da seguinte forma:

Avalia-se cada acgéo isoladamente. Para cada apoio utilizado nas ac¢des Sentar ou Levantar,

um ponto é perdido e, caso haja desequilibrio, mais meio ponto é subtraido do escore maximo

de 5. O melhor desempenho, em duas tentativas, representa o Score final para cada accéo.

(Anexo Il)

7. Anexos

ANEXO I — Imagens recolhidas sobre exercicio fisico durante sessdo de hemodidlise

Figura 1 — Cicloergémetro
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Figura 2- Doentes a realizar exercicio durante a sessdo de HD

ANEXO Il - Teste de Sentar-Levantar

SENTAR: LEVANTAR:

5 - sem apoios 5 - sem apoios
4 - com 1 apoio 4 - com 1 apoio
3 - com 2 apoios 3 - com 2 apoios
2 - com 3 apoios 2 - com 3 apoios
1 - com 4 apoios 1 - com 4 apoios
0 - com mais de 4 apoios ou com 0 - com mais de 4 apoios ou com
ajuda externa ou com ajuda externa ajuda externa ou com ajuda externa

Havendo desequilibrio: subtrai-se 0,5 | Havendo desequilibrio: subtrai-se 0,5
pontos pontos
(4,5; 3,5; 2,5, 1,5; 0,5) (4.5; 3,5; 2,5; 1,5, 0,5)

Figura 3 — Gradagdo do TSL
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ANEXO III - Folha de consentimento

O projecto de interven¢do “Exercicio fisico durante a hemodidlise” encontra-se a ser desenvolvido no
Servico de I de Nefrologia (- do Hospital de S3o Bernardo. Para tal, utilizar-se-a o
recurso a pedaleiras, que serdo disponibilizadas pelas Enfermeiras responsdveis pelo tratamento de
hemodidlise, cujo objectivo consiste em pedalar durante cerca de 30 minutos, durante o mesmo, 3
vezes por semana. A participagdo neste programa de exercicio sera feita apds prescricdo médica ou
indicacdo para tal pelo médico responsavel.

A sua participagdo no programa de exercicio fisico com pedaleiras é voluntaria.
Obrigado pela sua colaboragdo!
Com os melhores cumprimentos,

Enfermeiras Raquel Videira e- responsaveis do projecto.

Eu, , encontrando-me em

programa regular de hemodialise no Servico de Hemodidlise do | . 2550 em
como tenho conhecimento do programa de exercicio fisico intradialitico e concordo em participar no

mesmo.

O/A doente redne critérios

clinicos para integrar o programa de exercicio fisico com pedaleiras.

Ass. Responsavel clinico

Ass. Enfermeira responsdvel
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Elaboragao

I
Raquel Videira

Revisdo Ratificagao

_ Assinatura de quem ratifica

Data:
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O projeto de intervengdo “Exercicio fisico durante a hemodidlise” encontra-se a ser
desenvolvido no Servigo de [ N R \frologia () Jo
Para tal, utilizar-se-4 o recurso a pedaleiras, que serdo disponibilizadas pelas Enfermeiras
responsaveis pelo tratamento de hemodialise, cujo objetivo consiste em pedalar durante cerca de
30 minutos, durante o mesmo, 3 vezes por semana. A participa¢do neste programa de exercicio

sera feita apos prescrigdo médica ou indicagdo para tal pelo médico responsavel.

A sua participagdo no programa de exercicio fisico com pedaleiras ¢ voluntaria.
Obrigado pela sua colaboragao!
Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Raquel Videira e _ responsaveis do projeto.

Eu, , encontrando-me

em programa regular de hemodidlise no | NN

assino em como tenho conhecimento do programa de exercicio fisico intradialitico e concordo

em participar no mesmo.

O/A doente retine

critérios clinicos para integrar o programa de exercicio fisico com pedaleiras.

Ass. Responsavel clinico

Ass. Enfermeira responsavel
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Escola Superior Q‘ ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica vertente Nefrologica

Centro Hospitalar de _
At. Exma. Sra. Enf* Chefe | N [ NN

c.c Exmo. Sr. Presidente do Concelho de Administragao
Dr. [
c.c Exma. Sra. Enf.* _

c.c Exmo. Sr. Director do Servigo de Nefrologia, Dr. | N [ INIE

Eu, Ana Raquel dos Santos Videira, aluna do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), sob a coordenagdo da
Professora Maria Saraiva, encontro-me a realizar um Estagio de Enfermagem no Sector de
I i Nefrologia [N do I - (9 de Dezembro de 2013, sob a
orientagdo da Sra Enfermeira _ e Professor Carlos Gongalves, docente na ESEL. No
ambito do projeto de estagio e tendo em vista a obten¢do do Grau de Mestre em Enfermagem e
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica venho por este meio solicitar a V.a Ex.a
autorizagdo para operacionalizar um projeto de melhoria de cuidados que envolve a
implementagdo de exercicio fisico durante o tratamento de hemodialise com recurso a pedaleiras
pelos Doentes Renais Cronicos em programa regular de Hemodialise e proceder a aplicagdo do
questionario KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life — Short form). Este questionario
analisa oito dimensdes da pessoa, sendo elas a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental (segue
em anexo).

O aprofundar deste assunto surge por ser uma tematica ainda em desenvolvimento no
nosso pais e a qual me suscitou curiosidade intelectual. Procuro desta forma percepcionar de
que forma o exercicio fisico realizado durante a hemodialise pode fornecer um contributo
importante na melhoria da qualidade de vida do Doente Renal Crénico (DRC), podendo a
promogdo desta atividade ser realizada pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica e alargada aos profissionais de satide envolvidos no cuidado a estes doentes.

De acordo com Reboredo, Henrique, Bastos e Paula (2007) “Um programa de exercicios

para DRC contribui para um melhor controlo da TA, capacidade funcional, fun¢do cardiaca,
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for¢a muscular e qualidade de vida” e “Melhora adesdo e pode aumentar eficacia da didlise”
(1)'

Também Vanvlack (2006) refere que “Doentes que se exercitam enquanto fazem
hemodidlise apresentam melhores resultados na eliminagdo de toxinas, nomeadamente ureia e
melhoria da fungio fisica™®. A populagio que se pretende estudar sio os Doentes Renais
Croénicos que efetuam técnica de hemodialise no [l ¢ retinam condigdes para a pratica de
exercicio fisico intradialitico. A avaliagdo dos beneficios pode ser conseguida através da
aplicagdo de questionarios de avaliagdo da qualidade de vida e apds consentimento informado
do doente. Propde-se a aplicagdo do Instrumento de trabalho KDQOL-SF (Kidney Disease
Quality of Life — Short form), questionario para a avaliagdo da qualidade de vida percecionada
pelo doente. Este questionario analisa oito dimensdes da pessoa, sendo elas a capacidade
funcional, aspetos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspetos sociais, aspetos
emocionais e saide mental (segue em anexo). Pretende-se que seja aplicado previamente a
implementagdo do exercicio fisico intradialitico e 3 meses ap6s a introdugdo do mesmo.
Segundo Mortari et al (2009) e Rocco DG (2006), citados por Oller et al (2012), os doentes
renais cronicos apresentam limitagdes funcionais em algumas atividades de vida diarias, sendo
que a DRC ¢ o seu tratamento podem causar limitagdes fisicas e emocionais, interferindo na
vida dos doentes, limitando ou até impedindo a realizagdo das mesmas. A manuten¢do da
capacidade funcional pode ter implica¢des na qualidade de vida dos DRC por estar relacionada
a capacidade do individuo se manter na comunidade, desfrutando da sua independéncia
diariamente. O doente em tratamento hemodialitico mantém restri¢des de horarios, limitagdes
fisicas e psicoldgicas, de entre outras alteragdes que podem influenciar a realizacdo dessas
atividades no quotidiano.

Proponho-me analisar indicadores que a equipa e a literatura considere pertinente e
permita avaliar o impacto da implementagdo do exercicio fisico intradialitico na qualidade de
vida destes doentes. Antes da implementagdo do projeto sera fornecida informagdo aos doentes
sobre o mesmo, através da entrega de um folheto informativo e solicitada a sua participagdo
apoOs obter o seu consentimento informado. Sera efetuada uma analise estatistica dos dados,
garantindo o anonimato do doente e a possibilidade de desisténcia em participar no estudo a
qualquer momento da sua aplicagdo. A informagao obtida com a aplicagdo do questionario sera

utilizada exclusivamente em contexto cientifico.

Como tal, venho solicitar a Vossas Exceléncias um pedido de autorizagdo para aplicagdo
dos mesmos questionarios, de acordo com as normas Etico legais vigentes.
Sem outro assunto de momento,

Pede deferimento.
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Atenciosamente,

. 25 de Outubro de 2013

1)

2)
3)

Ana Raquel dos Santos Videira

Reboredo, M., Henrique, D., Bastos M., Paula R., (2007). Exercicio fisico em pacientes dialisados. Revista
Brasileira Medicina e Esporte. Sociedade Brasileira Medicina e Esporte, vol. 13, n°6, Nov/Dez, p.427;

Vanvlack, C. “Exercise during dialisys”. (2006). American Journal of physical medicine and rehabilitation.

Oller et al (2012). Independéncia funcional em pacientes com doenga renal crénica em tratamento hemodialitico.

Revista Latino-Americana de Enfermagem vol. 20, n° 6. Universidade de S. Paulo, Brasil.
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Y D

Escola Supem)r)‘ ~

de En!evmagem/
—

de Lisboa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica vertente Nefrolégica

A/C: Presidente da Liga dos Amigos do _
D I

No ambito da minha frequéncia enquanto aluna do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtirgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
encontro-me a realizar um Estagio no Sector de _ de Nefrologia do [ N
I D: :cordo com o plano de estudos deste curso é preconizado a elaboragdo
de um projecto de intervengdo de interesse cientifico, cujo tema que me proponho
desenvolver diz respeito a: “Beneficios do exercicio fisico intradialitico para a
Qualidade de vida do adulto e idoso com Doenga Renal Cronica em programa regular
de Hemodialise ha mais de um ano”. O aprofundar deste assunto surge por se tratar de
uma tematica ainda em desenvolvimento no nosso pais e a qual me suscitou curiosidade
intelectual. Procuro desta forma percecionar de que forma o exercicio fisico realizado
durante a hemodialise pode fornecer um contributo importante na melhoria da qualidade
de vida do Doente Renal Crénico (DRC), podendo a promogdo desta atividade ser
realizada pelo Enfermeiro Especialista e alargada aos profissionais de saide envolvidos
no cuidado a estes doentes. De acordo com Reboredo, Henrique, Bastos e Paula (2007)
“Um programa de exercicios para DRC contribui para um melhor controlo da TA,
capacidade funcional, fun¢do cardiaca, for¢a muscular e qualidade de vida” e
“Melhora adesdo e pode aumentar eficicia da didlise” . Também Vanvlack (2006)
refere que “Doentes que se exercitam enquanto fazem hemodidlise apresentam
melhores resultados na elimina¢do de toxinas, nomeadamente ureia e melhoria da
Sungdo fisica”®. A populagio que se pretende estudar sio os Doentes Renais Crénicos
que efetuam técnica de hemodialise no -e reinam condigdes para a pratica de
exercicio fisico intradialitico. Segundo Mortari et al (2009) e Rocco DG (2006), citados
por Oller et al (2012), os doentes renais cronicos apresentam limitagdes funcionais em

algumas atividades de vida diarias, sendo que a DRC e o seu tratamento podem causar
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limitagdes fisicas e emocionais, interferindo na vida dos doentes, limitando ou até
impedindo a realizacdo das mesmas. A manutengdo da capacidade funcional pode ter
implicagdes na qualidade de vida dos DRC por estar relacionada a capacidade do
individuo se manter na comunidade, desfrutando da sua independéncia diariamente. O
doente em tratamento hemodialitico mantém restricdes de horarios, limitagdes fisicas e
psicologicas, de entre outras alteragdes que podem influenciar a realizagdo dessas
atividades no quotidiano. ©’

De entre varios estudos existentes, um estudo apresentado por Lima (2013)
pretendeu avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico sobre a fungdo
pulmonar, capacidade funcional, qualidade de vida e dor em DRC que realizam
hemodialise. Para tal avaliou a fun¢@o pulmonar, através de espirometria, a forga
muscular respiratoria, através de Manovacuometria, a capacidade funcional, através do
Teste de caminhada de 6 minutos ¢ Escala de Borg (que permite a classificacdo da
percecdo subjetiva de esforgo), a qualidade de vida através do KDQOL-SF e a percegdo
subjetiva da intensidade da dor, utilizando a Escala visual analdgica. Concluiu que os
doentes apresentaram aumento da forga muscular respiratoria por aumento da pressdo
inspiratoria maxima, reducao da dispneia e cansaco apds o programa de exercicios e
manifestam melhoria da percec¢do da qualidade de vida, incluindo uma maior facilidade
de lidar com a sua situagdo (limites impostos pela doenga) e a sua DRC.

Verificou-se uma melhoria na qualidade de vida, nas dimensdes capacidade
funcional, aspetos fisicos, dor e estado geral de satide, no estudo de Painter et al (2000)
e na capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade e aspetos sociais descrito
em Reboredo, Henrique, Bastos e Paula (2007). © Este Gltimo refere também indicio de
outros beneficios como a redugdo da Pressdo arterial sistolica e diastolica com redugao
ao recurso a medicac@o anti-hipertensiva; melhoria da func¢do ventricular esquerda com
aumento da fracdo de ejecdo do sangue, no volume sistolico e no débito cardiaco;
aumento da variabilidade da Frequéncia cardiaca e redugio de arritmias por melhoria do
tonus vagal; melhoria da forga, resisténcia e morfologia muscular; aumento do volume
de oxigénio com efeitos na melhoria da capacidade funcional e aumento da distancia
maxima percorrida, em metros, através do teste de caminhada;

Como tal, venho solicitar a Vossas Exceléncias a colaboragdo neste projeto, para o
qual necessitamos de adquirir pedaleiras para utilizagdo exclusiva para os doentes
enquanto realizam tratamento de hemodialise. Preconizdmos a necessidade de aquisi¢ao

de 4 pedaleiras para podermos implementar este projeto. Contamos poder contar com a
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vossa colabora¢do neste projecto, cujo objectivo visa melhorar a Qualidade de vida

destes doentes, que dada a sua condigdo de saude se encontra em muito reduzida.

Sem outro assunto de momento,

Atenciosamente,

- 1 de Novembro de 2013

)

(S
)

(©6)

(W]

Ana Raquel dos Santos Videira

Reboredo, M., Henrique, D., Bastos M., Paula R., (2007). Exercicio fisico em pacientes dialisados. Revista
Brasileira Medicina ¢ Esporte. Sociedade Brasileira Medicina e Esporte, vol. 13, n°6, Nov/Dez, p.427;
Vanvlack, C. “Exercise during dialisys”. (2006). American Journal of physical medicine and rehabilitation.

Oller et al (2012). Independéncia funcional em i com doenga renal cronica em tratamento hemodialitico.

Revista Latino-Americana de Enfermagem vol. 20, n° 6. Universidade de S. Paulo, Brasil.

Lima et al (2013). Avaliagdo funcional pré e pos programa de exercicio fisico de pacientes em hemodialise. Revista
Medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Brasil.

Painter P., Carlson L., Carey S., Paul SM, Myll J. (2000). Physical functioning and health-related quality of life

changes withbexercise training in hemodialysis patients. American Journal of Kidney Disease. Vol 35:482-92.
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Ana Raquel Videira
Luis Sousa
Margarida Rainha
Ménica Reis

Os DRC apresentam dificuldade na
aceitacdo e consequente adaptacdo
ao tratamento de hemodidilise.

A Aceitacdo caracteriza-se pelo
reconhecimento e compreensdo das
limitacdes e perdas impostas pela
doenca. (Keogh & Feehally,1999)

Na formulacéo da questdo de
investigacdo, definicdo de critérios de
inclusGo e consequente amostra,
utilizou-se o método designado de PICo:
- (P): Participantes (e situacdo clinica)

- (1): Fenémeno de Interesse

- (C): Contexto.

joanna Bri

Foram incluidos 13 estudos a partir da
pesquisa em base de dados eletronicos
(EBSCO), cujos participantes foram
pessoas com idade superior a 18 anos e
que realizavam HD hd mais de 2 meses.

Dar a conhecer o impacto que o ensino
realizado pelo Enfermeiro pode ter na
aceitacdo da doenca pelo DRC que
realiza fratamento de hemodidlise;
Apresentar os principais resultados dos
estudos analisados;

Identificar quais as estratégias que
permitem melhorar a aceitacdo do doente
ao regime terapéutico quando submetido
a sessdes de ensino realizadas pelo
Enfermeiro.

Num momento em que o doente
precisa compreender a sua situagdo
de doenca, o Enfermeiro assume um
papel determinante, pois através do
desenvolvimento de estratégias
educativas adequadas, pode motivar
e apoiar o doente e assim promover
a sua aceitagdo da doenca.

P - DRC em programa regular de hemodiélise

— Impacto do ensino realizado pelo
Enfermeiro

Co- Prestagéo de cuidados de Enfermagem

(Ensino)

8 anos, hemocidise< 2 mesor,
peritoncal o/ou
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Hemodialysis.

OR Kidney
failure Chronic.
OR Dialysis
Patients

adesao ao tratamento.

0 facto

vida e adesdo ao tratamento médico. (Wells, 2011)

'Doentes que receberam cuidados de

‘como restrigdo dietética, uso de.

melhoria dos valores de fosfato.
=

sua familia.

Doenca Renal Crénica.
(Migue, Curtal, Knagge, Nhan, & Chow, 200)

Doentes do grupo controlo submetidos ao
ensino,

doe
processade )

Verificou-se maior adaptagao a dieta
medicagao.

(Thomas, Joseph, & Francis, 2009)

HD & medicagao. (Kauric-Kloin, 2012)

baseandose

restrigao de liquidos é problematica.

estruturadas e a longo prazo. (Barnet, Yoong, Pinikahana, & Si-Yan, 2007)

a doe
i tratamento,
doente para tar e aderir
capacidade de superar barreiras
frequentes ao longo do tempo.

O aumento dos
fratamento, juntamen
forr los pelos Enf
para melhorar a aceitacdo da doenca

O Ensino por parte dos Enfermeiros tem efeitos
positivos na promogdo da adesdo ao
tratamento, prescricdes terapéuticas e

progressivamente, com o tempo, na

aceitagdo da doenca do DRC em HD.

Verifica-se que, na pratica, o Enfermeiro tem

um papel importante, pois o seu contacto
constante com o doente permite adequar as
intervencdes educacionais as necessidades
dos mesmos.

as

Depressao em doentes em HD, 6 um factor
ento. Doentes

ta hipossedica podem afetar os s ianibiori -
promogao para a satide.
de adesio & mesma. © Metade dos clientes referem que as

: ovas
DR it peis et por vzas a desiat 4 recusar  vetamenta.
e Ges destinadas | © pepelimporance)
Smelnorar - .
ratamento.  (wish & Lahane, 20 (Pakpoun etal. 2010)

terapéutica.

culindrios, logo
Educagao deve ser adequada.

atol
itacdo do tratamen
planec adequadamente
especificas, P acilitar
ed assim m
& condice
em salc

Consideramos importante continuar a
haver pesquisa neste sentido, para
melhorar a eficécia e eficiéncia do
tratamento, a adesdo terapéutica e a
implementacdo de programas de
ensino ao doente, maximizando a sua
saude, as suas capacidades e a sua
qualidade de vida.
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Apéndice IX — Avaliagdo de Estagio no/l N
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Apéndice X — Procedimento Exercicio Fisico - Unidade de HD
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PROCEDIMENTO: Exercicio Fisico Durante a Hemodialise

1. Objetivo

Uniformizar as intervengdes médicas e de enfermagem, relacionadas com a realizagdo de

exercicio fisico a doentes em tratamento de hemodialise.

2. Campo de aplicagdo

Enfermeiros e Médicos do Centro de Hemodialise _

3. Siglas, abreviaturas e defini¢des

DRC — Doenga Renal Crénica
KDQOL-SF — Kidney Disease Quality of Life — Short form
QDV - Qualidade de vida

Doenga Renal Cronica - caracteriza-se pela perda de capacidade do rim em eliminar substancias toxicas,
concentrar urina e conservar os eletrolitos, o que conduz a uma alteragdo das restantes fungdes renais.
Esta doenga pode oscilar entre uma disfungdo leve de desenvolvimento progressivo, que varia a medida
que as estruturas internas do rim se vao danificando, ou uma disfungdo renal severa de instalagdo rapida,

que pode evoluir para uma insuficiéncia renal terminal. (Basile, 2008, p. 657-662)

Exercicio fisico intradialitico- o exercicio aerébio realizado durante a sessio de HD consiste em
aproximadamente 30 minutos de utilizagdo do cicloergometro (chamado de “pedaleira”), semelhante ao
exercicio de andar bicicleta, que ¢ colocado aos pés do cadeirdo podendo ir até ao periodo de 60 minutos
de utilizagdo e 20 minutos de exercicios de flexibilidade, coordenagdo e relaxamento (Kouidi, 2002). Sdo

recomendadas pelo menos 3 sessdes de treino por semana.

QDV - a qualidade de vida consiste na percepgdo do individuo acerca da sua condigéo no contexto da sua

cultura e sistema de valores da sociedade onde se insere e em relagdo aos seus objectivos, expectativas,

154




padrdes e preocupagdes, sendo considerada um conceito multidimensional que foca varios aspectos da

vida. (OMS, 1995)

4. Referéncias

. Banerjee, A., Kong, C. H. e Farrington K. (2004). The haemodynamic response to
submaximal exercise during isovolaemichaemodialisys. Nephrology Dial Transplant, 19(6), p.
1528-1532;

. Basile, C (2008). The long term prognosis of acute kidney injury: acute renal failure as
a cause of chronic kidney disease. Journal of Nephrology, 21 (5), p.657-662;

. Brodin E., Ljungman, S., Hedberg, M & Sunnerhagen, K. S. (2001). Physical activity,
muscle performance and quality of life in patients treated with chronic peritoneal dialisys.
Scandinavian Journal of Urology and Nephrology, 35 (1), p. 71-78;

. Cheema, B.S, Smith B. C. & Singh, M. A. (2005). A rationale for intradialytic exercise
training as standard clinical practice in ESRD. American Journal Kidney Disease, 45 (5), p.912-
916;

. Konstantinidou, E., Koukouvou, G., Kouidi, E., Deligiannis, A., Tourkantonis A., 2002.
Exercise training in patients with end.stage renal disease on hemodialysis: comparison of three
rehabilitation programs. Journal of Rehabilitation Medicine (34) p.41;

. Kosmadakis, G. C., Bevington, A. Smith, A. C., Clapp, E. L., Viana J. L., Bishop, N. C.
&Feehally, J. (2010). Physical exercise in patients with severe kidney disease. Nephron Clinical
Practice, 115 (1), c7- cl6;

. Kouidi, E. (2002). Exercise training in dialisys patients; why, when and how? Artif
Organs, 26(12), p. 1009-1013;

. Lima et al (2013). Avaliagdo funcional pré e pos programa de exercicio fisico de
pacientes em hemodialise. Revista Medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Brasil.

. Lira, V., Aratjo, C (2000). Teste de Sentar levantar: Estudos de fidedignidade. Revista
Brasileira de Ciéncias e movimento. Brasilia, Brasil. p. 9-18;

. Lott M. E., Hogeman, C. S., Vickery, L., Lunselman, A. R., Sinoway, L.I & MacLean,
D. A. (2001). Effects of dynamic exercise on mean blood velocity and muscle interstitial
metabolite responses in humans. American Journal of Physiology Heart Circulation Physiology,
281(4), H1734-1741;

. Mustata, S., Chan, C., Lai, V. & Miller J. A. (2004). Impact of anexercise programo n
arterial stiffness and insulinresistance in haemodialisyspatients. Journal of American Society of

Nephrology, 15(10), p. 2713, 2718;
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. OMS - Organiza¢ao Mundial de Saude (1995). The World Health Organization Quality
of Life Assessment (WHOQOL): Position paper from the World Health Organization. Social
Science and Medicine. V.41 (10), p. 403-409;

5. Responsabilidades

A Direcao da - pela aprovagdo do procedimento.
A Enfermeira Chefe e o Diretor clinico pela implementagdo e divulgacdo deste procedimento.
Os Enfermeiros do Centro de Dialise pela execugdo do procedimento.

Os Enfermeiros responsaveis do projeto pelo planeamento e operacionalizagéo.

6. Procedimento

O procedimento consiste na integragdo dos DRC num programa de exercicios que comporta o

exercicio de treino aerobico intradialitico, com recurso a pedaleiras.

1) Objetivo

Contribuir para a melhoria da satide em geral e da Qualidade de vida do DRC em HD.

2) Fundamentagao

Os programas de exercicios fisicos podem ser benéficos para a saude em geral e para a melhoria
da qualidade de vida do DRC em HD, pois segundo Brodin et al (2001), a realizacdo de
programas de exercicios intradialiiticos parecem reduzir os sentimentos depressivos, aumentam
a auto-estima, a condicdo fisica, o bem-estar psicoldgico e social e a propria percegdo positiva
da capacidade em realizar atividades agradaveis, tudo isto contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida.

Lima (2013) refere que os DRC submetidos a um programa de exercicios apresentam aumento

da forca muscular respiratdria por aumento da pressdo inspiratoria maxima, redugdo da dispneia
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e cansago apos um programa de exercicios e manifestam melhoria da percepgdo da qualidade de
vida, incluindo uma maior facilidade de lidar com a sua situagdo (limites impostos pela doenga)

e asua DRC.

Segundo Mustata, Chan, Lai e Miller (2004) o exercicio fisico durante a HD melhora nédo sé a
estrutura, fungdo e resisténcia muscular, como provoca um aumento da massa de globulos

vermelhos, hematdcrito, e hemoglobina, o que conduz a uma melhoria da condi¢do de vida.

Fisiologicamente, o impacto do exercicio intradialitico provoca melhoria da oxigenagao celular,
redu¢do da frequéncia cardiaca submaxima, melhoria no controlo da pressdo arterial,
diminui¢do do recurso a medicacdo anti-hipertensiva, reducdo da adiposidade, aumento do
metabolismo, redugdo da PCR e outros marcadores inflamatorios (que se encontram
aumentados nos individuos que fazem HD) e aumento da albumina, melhoria da remogao de
toxinas pela dialise (como a ureia), melhoria do controle glicémico. Funcionalmente, aumenta a
for¢a muscular, a capacidade de realizag@o exercicio, aumenta a capacidade maxima de trabalho
e melhoria da capacidade funcional, em velocidade, rapidez e tempo de exercicio.
Psicologicamente, diminui subjetivamente os sintomas de fadiga, aumenta a perceg¢do do
funcionamento fisico, de melhoria do estado de saude geral, diminui a ansiedade, melhora a
qualidade do sono, a saide mental, diminui a experiéncia de dor e aumenta a vitalidade (Chema,

Smith & Singh, 2005).

Quanto a eficacia da HD, segundo Kosmadakis (2010), o exercicio intradialitico apresenta
aumento significativo na eficiéncia da HD, pois promove a transferéncia de ureia, creatinina,
potassio e toxinas urémicas dos tecidos (normalmente de musculos inativos) para a circulagdo
sanguinea. Também Lott et al (2001) referem que durante o exercicio, o potassio e o fosforo

deslocam-se do compartimento intracelular para o liquido intersticial muscular.

O exercicio ¢ realizado durante as duas primeiras horas de tratamento hemodialitico. Nas duas
horas posteriores, a deslocagdo de fluido microvascular para o intersticio durante o exercicio
pode provocar uma redugdo abrupta do volume de sangue e provocar uma descompensagio

cardiovascular. (Banerjee, Kong e Farrington, 2004)

Para avaliagdo do beneficio serdo aplicados questionarios KDQOL-SF (Questionario de
avaliagdo da qualidade de vida percecionada pela pessoa com Doenga Renal) previamente a
implementagdo da atividade e trés meses apds inicio da mesma. Este questionario ¢ um
instrumento de trabalho que pode ser utilizado pelos profissionais de satide para avaliar a

percepcao do doente sobre a sua qualidade de vida, que analisa oito dimensdes da pessoa, sendo
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elas a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos

sociais, aspectos emocionais e saude mental.

3) Critérios de Inclusao

Todos os DRC em HD no Centro de Hemodialise _, que ndo apresentem
patologia de exclusdo, nomeadamente:

- Hipertenséo arterial maligna ndo controlada;

- Angina instavel ou EAM recente;

- Hipercaliémia persistente antes da dialise;

- Alteragdo cognitiva com incapacidade para executar ordens;

- Impossibilidade ortopédica para exercicio fisico com pedaleiras;

- Cirurgia recente sem alta médica;

- Doenga vascular periférica;

- Insuficiéncia cardiaca com escala NYHA (New York HeartAssociation) 3 ou +

- Insuficiéncia respiratoria com necessidade de oxigenoterapia, ventilagdo invasiva ou ndo

invasiva;*

(Fonte: Konstantinidou, Koukouvou, Kouidi, Deligiannis and Tourkantonis. 2002)

4) Responsabilidade da prescrigao

A responsabilidade pela prescri¢do do exercicio ¢ do Nefrologista responsavel pelo doente.

5) Descri¢do do procedimento

O exercicio aerdbio realizado durante a sessdo de HD consiste em aproximadamente 30 minutos
de utilizagdo do cicloergometro (chamado de “pedaleira”), durante as 2 primeiras horas de

hemodialise, que é colocado aos pés do cadeirdo. Consiste em 3 sessdes de treino por semana.
1. A inclusdo do doente no programa de exercicio fisico intradialitico far-se-a apos se

verificar que o doente cumpre os requisitos necessarios e que estdo ausentes critérios de

exclusdo para realizagdo do mesmo.
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2. A Enfermeira responsavel inicia o ensino/informagdo sobre a atividade, sendo entregue
o folheto informativo, explicado o procedimento e demonstrado o mesmo com recurso aos
meios audiovisuais disponiveis.

3. A colocagdo das pedaleiras no doente serda da responsabilidade da Enfermeira
responsavel pelo doente, a qual supervisionara o exercicio realizado durante o tratamento de

hemodialise. Podem colaborar na colocagdo das pedaleiras as Assistentes Operacionais.

7. Anexos

ANEXO I - Imagens recolhidas sobre exercicio fisico durante sessdo de hemodialise

Figura 1 — Cicloergdémetro

Figura 2- Doentes a realizar exercicio durante a sessdo de HD
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ANEXO III - Folha informativa para o doente sobre Exercicio fisico com pedaleiras

O projeto de intervengdo “Exercicio fisico durante a hemodialise” encontra-se a ser
desenvolvido no Centro de Hemodialise _ Para tal, utilizar-se-4 o recurso a
pedaleiras, que serdo disponibilizadas pelas Enfermeiras responsaveis pelo tratamento de
hemodialise, cujo objetivo consiste em pedalar durante cerca de 30 minutos, durante o0 mesmo, 3
vezes por semana. A participagdo neste programa de exercicio sera feita apds prescricdo médica
ou indicag@o para tal pelo médico responsavel.

A sua participagéo no programa de exercicio fisico com pedaleiras ¢ voluntaria.

Obrigado pela sua colaboragao!

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeira Raquel Videira, responsavel do projeto.
Projeto autorizado por:

Dr. [ Diretor Clinico d. [
Sr* Enfermeira _, Enfermeira Chefe da _

Elaboragao:
Enfermeira Raquel Videira, aluna do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,

vertente Nefrologica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Revisdo do procedimento: Janeiro 2016

Ratificado por:

Data: - -

160



Apéndice XI — Pedido de Autorizagdo Dos Questionarios KDQOL-SF
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el
Escola Superior
da Fnformagem
de Lisboa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

urso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica vertente Nefrologica

Centro de Didlise _
Exmo. Sr. Diretor clinico, Douto_

Exma Sr* Enfermeira Chefe _

No &mbito da minha frequéncia enquanto aluna do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
encontro-me a realizar um Estagio neste Centro de Didlise, que decorre de 4 de Janeiro
de 2014 a 14 de Fevereiro de 2014. De acordo com o plano de estudos deste curso é
preconizado a elaboragdo de um projecto de intervengdio de interesse cientifico, cujo
tema que me proponho desenvolver diz respeito a: “Beneficios do exercicio fisico
intradialitico para a Qualidade de vida do adulto e idoso com Doenga Renal Crénica em
programa regular de Hemodidlise ha mais de um ano”. O aprofundar deste assunto surge
por se tratar de uma temadtica ainda em desenvolvimento no nosso pais e a qual me
suscitou curiosidade intelectual. Procuro desta forma percecionar de que forma o
exercicio fisico realizado durante a hemodiélise pode fornecer um contributo importante
na melhoria da qualidade de vida do Doente Renal Crénico (DRC), podendo a
promogdo desta atividade ser realizada pelo Enfermeiro Especialista e alargada aos

profissionais de satide envolvidos no cuidado a estes doentes.

A populago que se pretende estudar sdo os Doentes Renais Crénicos que efetuam
téenica de hemodidlise no centro Pluribus Cascais e refmam condigdes para a pratica de
exercicio fisico intradialitico. Esta avaliagiio podera ser conseguida através da aplicacio
de questiondrios de avaliagiio da qualidade de vida aos doentes que retnam as condigdes
para participagiio no estudo, de acordo com indicagdo médica para a realiza¢io do
exercicio fisico intradialitico e apés consentimento informado do doente. Propde-se a
aplicagdo do Instrumento de trabalho KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life —
Short form), questiondrio para a avaliagfio da qualidade de vida percecionada pelo
doente. Este questionario analisa oito dimensdes da pessoa, sendo elas a capacidade

funcional, aspetos fisicos, dor, estado geral de saide, vitalidade, aspetos sociais, aspetos



emocionais ¢ saude mental, questiondrio este que segue em anexo. Pretende-se que seja
aplicado previamente a implementacéo do exercicio fisico intradialitico e 3 meses apos

a introdugio do mesmo.

Sera efetuada uma analise estatistica dos dados, garantindo o anonimato do doente
¢ a possibilidade de desisténcia em participar no estudo a qualquer momento da sua
aplicagdo. A informagéo obtida com a aplicagio do questiondrio serd utilizada

exclusivamente em contexto cientifico.

Utilizarei a metodologia quantitativa com estudo descritivo, analitico, comparativo
¢ exploratorio, cujo instrumento de colheita de dados é o questionario referido, que por
mim serd aplicado. A data prevista para a realizagdo da colheita de dados serd Janeiro.
Apos discussdo do trabalho, enviarei um exemplar, ficando disponivel para a

apresentacdo dos resultados.

Como tal, venho solicitar a Vossas Exceléncias um pedido de autorizagiio para

aplicagdo dos mesmos questionarios, de acordo com as normas Etico legais vigentes.

Sem outro assunto de momento,
Pede deferimento.

Atenciosamente,

B 22 cc Dezembro de 2013

Ana Raquel dos Santos Videira




Apéndice XII — Checklist de Acolhimento ao Cliente
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v CHECKLIST ACOLHIMENTO AO
CLIENTE

|:| O que é a Hemodidlise; Nefrologista e Enfermeira responsavel;

Acompanhamento médico e de Enfermagem;
|:| Transplante renal;
|:| Controlo da ingestdo hidrica e Nocio de Peso seco;

|:| Dieta renal e analises mensais (perfil), Potassio e Fésforo;

Acompanhamento por Nutricionista;
|:| Fornecimento de medicacio e adesdo terapéutica;
|:| Anemia e Eritropoietina;
|:| Exercicio fisico;
|:| Férias em dialise;

|:| Direitos dos DRC; Apoio da Assistente Social.
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Apéndice XIII - Plano da Sessdo de Projeto — Unidade de HD
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FORMACAO EM SERVICO

TEMA: Beneficios do exercicio fisico intradialitico para a Qualidade
de vida do adulto e idoso com Doen¢a Renal Crénica em programa

regular de Hemodialise ha mais de um ano

OBJETIVOS:
* Dar a conhecer aos participantes em que consiste o exercicio fisico intradialitico;
» Evidenciar quais os beneficios do exercicio fisico intradialitico para a qualidade
de vida do doente renal cronico em programa regular de hemodiélise;
* Enquadrar o tema na perspetiva da promogao para a saude e a qualidade de vida;

* Promover o interesse pelo tema, motivando a participagao.

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem da ||| N | NEGEGzGzG

METODO: Expositivo/Participativo

LOCAL: Anfiteatro [ GGG

DATA: 26 de Janeiro de 2014

HORARIO: 13H30-14H00

PRELETORA: Enfermeira Raquel Videira, aluna do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico Cirurgica, area de Intervengdo - Enfermagem Nefrologica, Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Apéndice XIV — Plano de Sessdo de Monitorizagdo e Vigilancia de AAV
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FORMACAO EM SERVICO

TEMA: Monitorizacio e vigilincia dos acessos artério venosos
OBJETIVOS:

* Sensibilizar a equipa de Enfermagem para a pertinéncia da monitorizagdo e
vigilancia dos acessos artério-venosos;

* Elucidar os Enfermeiros sobre o procedimento de monitorizagdo dos acessos
através do BTM (Blood Temperature Monitor);

* Apresentar a folha de registo de monitorizagdo e vigilancia dos acessos
vasculares, existente na clinica;

* Esclarecer os Enfermeiros sobre a importincia do registo dos pardmetros na

folha e agendamento do BTM de acordo com o acesso do doente;

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem da ||| N | N NI

METODO: Expositivo/Participativo

LOCAL: Anfiteatro | | N G

DATA: 26 de Janeiro de 2014

HORARIO: 14H00-14H30

PRELETORA: Enfermeira Raquel Videira, aluna do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico Cirurgica, area de Intervengdo - Enfermagem Nefrologica, Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa
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Apéndice XV — Apresentagao Sobre Monitorizagao e Vigilancia de AAV
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Monitorizacao, € vigilanciai dos
aCessos arterio-Venosos

Elaborado por: Raguel \

OBJETIVOS:

Sensibilizar a equipa de Ei )agem para a pertinéncia
da monitorizacao’ e VigilAncial dos  Acessos: artérios
VENosos;

Elucidar os Enfermeiros sobre o procedimento de

monitorizacdo dos acessos através do’ BTM (Blood

Apresentar a folha. de registo de: monitorizacdo e
Vigilancialdos acessos vasculares, existente na clinica;
Esclarecer os Enfermeiros sobre a importancia do registo
dos parametros na folha e agendamento do BTM de:
‘acordo com 0 acesso do doente;

Modulo BTM

Taxal de Recirculagdo

Rec < 10 % 10% <Rec<20%  Rec > 20 % Verificar
Provavelmente apenas ~ Possivelmente hd posicdo das agulhas,
existe recirculagio recirculaggo do acesso.  existéncia de dobras nas
cardiopulmonar Medir a recirculagdo linhas ou elementos
inevitavel. outra vez diminuindo 0 externos que possam
Reciculaggo do 22550 oo aa e

ecirculagdo do ac 100mi/min. Se a temperatura: Se OK,

OK. recirculagio diminuir entdo provavelmente
significativamente trata-se de acesso
provavelmente existe ingatisfatério. Sugere uma
uma recirculacio elevada  nyestigado do acesso
do acesso. Se diminuir  mais aprofundada.
muito pouco hé apenas
uma elevada
cardiopulmonar.

Resum

Monitorizagdo do acesso vascular

BTM (Blood temperature monitor)
Recirculagéo

Determinagdo do Qa

Importancia da monitorizagdo e vigilancia
do acesso

Conclusdo

Monitorizacao do acesso

E conseguida através do BTM| 5008 pelo
método de termodiluicao.

O BTM permite:

- Controlo da temperatura;,

- Recirculagao.

Recirculacdo

Ea fiacao de sangue tratade gue regressa
ao circuito.  extra. corporal sem ser
equilibrado no sistema capilar do doente.
A recirculagdo; corresponde a recirculacao
cardiopulmunar + recirculacao do acesso:
Método de Recirculagéol por: termodiluicao
€ dado em % e corresponde a variacao da
Temp. arterial / Temp. venosa x 100

Determinacao do Qa (débito do
acesso)) atraves do BIiM

1° Medir a taxa de Recirculacio com o BTM
(posicao das linhas normal) com VB 300ml/h;
2° Tomar nota do Qb efectivo e Taxa de UF;

3° Inverter a posicdo das linhas, rei

dialise e medir de novo a taxa de recirculacio
com o BTM, VB 300ml/h;

4° Anotar novamente o Qb efectivo com as
linhas invertidas.

5° Medir a taxa de recirculagio com VB
prescrita, posigao de linhas normal.
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+0F postaiuion. Iv\-; g e — -~ | g it 3”30
““; | L Ter em atencdo que:

f e
1

) BTM € realizado em proteses e FAV/s;

A avaliagao do BTM deve ser efetuada antes

da 12 hora de hemodialise;

BTM inactivo: Ml  BTM medicéo da temperatura da FAV: [ Colocar a temperatura da maguina a 36,5C;

Calculo do Qa € obtido em ml/min apds

intredugao do valor de recirculagdo das 2

(Ot o M il primeiras: avaliagoes efetuadas (Normal e
(o | invertida), do Qb e da Taxal UF:

BTM activo o controlo da temp. corporal: m

Porque é importante avaliar o BTM
€ vigiar 0/ acesso?

Detegdo precoce de complicagdes no acesso
(como estenose, trombose, etc.) e resolugdo
atempada do problema = Encaminhamento para
realizagéo, de Angiografia / Cirurgido vascular.
Pode ser necessario resolugdo  cirlrgica
(Trombectomia, Derivacao,

Promogao da longevidade do acesso
vascular;

Conclusoes

> 0s Enfermeiros s@o o “principal motor” na
detegdo precoce de complicagoes.

- Ao vigiar e monitorizar 0/ acesso estamos
também a ensinar ao doente a importancia de
vigiar 0 mesmo e estar desperto para prevenir
ou detectar possiveis complicagoes.

> E importante uma planificacdo adequada do
BTM e registo da avaliagao do acesso.
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Apéndice XVI — Folheto de Cuidados a Ter Com o Meu AV — Fistula ou Protese
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Apéndice XVII — Folheto de Cuidados a Ter Com o Meu AV — Catéter de HD
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Apéndice XVIII - Folheto Exercicio Fisico - Unidade de HD
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Apéndice XIX — Questionario de Avaliagdo da Agao de Formagao
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FICHA DE AVALIACAO PELO FORMANDO

1. IDENTIFICACAO DA FORMACAO

Designagao do Curso:

Modalidade de formagc@o (assinalar com X)  Inicial O Continua O Em Servico 0 Outra

Data: _ / /

ESCALA DE CLASSIFICACAO

1- Insuficiente 2- Suficiente 3- Bom 4- Muito Bom

Considerando a escala de classificagdo indicada, efetue a sua apreciagéo relativa a cada um dos pontos a

seguir discriminados na presente ficha.

2. PROGRAMA DA ACAO

Parametros 1 2 3 4 (assinalar com um X)
Objetivos da agdo O O o |0
Contetdos da agido Oo|o|o|0
Estrutura O O o |0
Utilidade do tema o|o|o|d
Cumprimento do horario o O o o
3. FUNCIONAMENTO DA ACAO
Parametros 1 2 3 4 (assinalar com um X)
Instalagdes O O O O
Equipamentos e Meios audiovisuais o (o |o o
Documentagdo O O O ]

4. APRECIACAO GLOBAL DA ACAO

Considera que a agdo de formagao tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho?

Sim [0 Nao O Se sim, de que forma?

Na globalidade, de que forma qualifica a formagéo realizada? (assinalar com um X)

183




Sugestdes/Observagdes

5. INTERVENCAO DO(S) FORMADOR(ES)

Parametros
Dominio dos temas e conteudos abordados
Clareza da linguagem utilizada
Capacidade para esclarecimento de dividas
Capacidade de motivagdo/relacionamento com os formandos
Utilizagdo de meios didaticos (powerpoint, videos, filmes)

Cumprimento de horarios

OO0oOoooaQ

OoOooooaoew

Ooooo0oo0ow

(assinalar com x)

4
O
O
O
]
]
O

Observagdes:

NOME (facultativo)

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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Apéndice XX — Resultados de Avaliagdo da A¢ao de Formagao —2° CEN
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Programa da Acéo
14
12
10
8 -
6 M Insuficiente
;‘ B Suficiente
0 “Bom
Xy #0 & 2 o
&£ £ & <& ‘ob ¥ Muito Bom
S @ ‘é,}k © &
© & 3 &
\ée & & \\,@Q
P (Jo‘\‘ S C

Da totalidade dos 18 formandos que assistiram a esta agdo de formagdo, na sua maioria,

classificam todos os parametros do Programa da A¢éo como Bom.

Funcionamento da Acéao
16
14
12 M Instalagdes
10
8 H Equipamentos / Meios
6 Audiovisuais
4 ¥ Documentagéo
2
0
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Os formandos na sua maioria, classificam o Funcionamento da Ag¢do no que concerne as

instala¢des, Equipamentos/Meios Audiovisuais € Documentagio fornecida como Bom.

Apreciagdo Global da Acido

20

15

10

Considera que a Agdo de Sim Ndo
Formagdo terd Impacto
Positivo ao nivel do seu

Desempenho?
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Todos os formandos consideram que a formagao tera impacto positivo ao nivel do seu
desempenho. Na questdo “Se sim, de que forma?” referiram de uma forma geral
“Melhor prestagdo dos cuidados prestados tendo em conta as condicionantes e

caracteristicas do DRC”, “Aquisi¢do de conhecimento” e “Promocdo da QV do doente”.

Apreciacao Global da Acao

12
10
8
6
4
2
0
Na Globalidade Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
de que Forma
Classifica a
Acdo
Realizada?

Na sua maioria, os formandos consideram a formagao realizada ao nivel de Bom.

Intervenc¢ao do Formador
14
12
10
8
6
4 M Insuficiente
2 W Suficiente
0
B
& s & & o = o
o R L .
o“;@ &&\) é)b,bbe’ ®o°4 obe &Q\o B Muito Bom
& @ & %
0 @b (?’Q < < .'\&,@ e&O
& & & F &
° & N &
o &
& 5
I

No parametro “Dominio dos temas e conteudos abordados”, a maioria dos formandos
considera Muito Bom; no pardmetro “Clareza da linguagem” classificam ao nivel de
«

Bom; “Capacidade para esclarecimento de duavidas” e Capacidade de

motivagado/relacionamento com os formandos”, 50% classificam como Bom e restantes
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50% com Muito Bom, “Utilizacdo de Meios Didaticos” ao nivel de Bom e

“Cumprimento de horarios” ao nivel de Muito Bom.
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Apéndice XXI — Resultados de Avaliagao da Agao de Formagao 7-
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Programa da Ac¢éo
12
10
8
6 ¥ |nsuficiente
4
PR — B Suficiente
0
Bom
g?o abo \)(b é\’b 60
&'D &’b &6‘ o&?' ® ® Muito Bom
S’ o <@ &° (\@z
. & 'ob . 'ob R
¥ & N N
S 0 & S

Na totalidade assistiram a esta acdo de formagdo 14 formandos. Nos pardmetros
relacionados com o programa da agdo, os formandos classificam na sua maioria, como

Muito Bom. No pardmetro “Estrutura” 50% considera como Bom e restantes 50% como

Muito Bom.
Funcionamento da Acao

10
8 M InstalagGes
6 -

M Equipamentos / Meios
4 — Audiovisuais
2 I — Documentagio
0
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Relativamente ao Funcionamento da Agfo, a maioria dos formandos considera as
Instalagdes e Equipamentos /Meios Audiovisuais ao nivel do Bom e a Documentagao

no Muito Bom.
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Apreciacdo Global da Acéo
15

10

Considera que a Agdo de Sim Ndo
Formagdo terd Impacto
Positivo ao nivel do seu

Desempenho?

Neste item, todos os formandos consideram que a formagao tera impacto positivo ao

nivel do seu desempenho.

Na questdo “Se sim, de que forma?” referem a “A aplicabilidade do tema”, “Viabilidade

da implementagdo do projeto”, “Melhoria da QV do DRC em programa de HD”,

“Aquisicdo de conhecimentos”, “Aquisicdo de novos conhecimentos sobre uma

tematica que desconhecia”, “Utilizagdo inovadora da atividade fisica no [

possibilitando por em pratica um novo conceito, a melhoria fisica do utente” e “Torna

possivel proporcionar uma atividade importante para o doente”.

Apreciagao Global da Acao

12
10
8
6
4
z =
0
Na Globalidade Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
de que Forma
Classifica a
Agdo
Realizada?

Os formandos, na sua maioria, classificam a A¢do de formagdo como Muito Bom.
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Interveng¢ao do formador
14
12
10
g ¥ Insuficiente
‘21 B Suficiente
0
“Bom
bo“l 'bb'b < 'b{b < ’b\’b ) ob?/ on/
&° & & & 2 & = Muito Bom
& o F P N &
P N & N &
R R O)@

Os formandos classificam na sua maioria, todos os pardmetros relacionados com a

intervengdo do formador ao nivel do Muito Bom.
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Apéndice XXII — Resultados de Avaliagdo da Ac¢ao de Formagao — Unidade HD
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Programa da Ac¢éo
7
6
5
4 -
3 Hnsuficiente
2
1 B suficiente
0
“Bom
a,bO a,bo \)(b &’b bO
2 4 F <& © )
R R o8 ® S B Muito Bom
& & « 2 &
. \é’@ ‘@‘ob & @ @Q
o & N &

Da totalidade dos 10 formandos, a maioria classifica todos os parametros respeitantes ao

Programa da a¢do como Bom.

Funcionamento da Ac¢ao

M InstalagGes

B Equipamentos / Meios
Audiovisuais

" Documentagdo

o = N W s~ 0 N

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Relativamente ao item “Funcionamento da Acdo”, a maioria classifica todos os

parametros como Muito Bom.

Apreciacdo Global da Acao

N
ONPOON

Considera que a Agdo de Sim Ndo
Formagdo terd Impacto
Positivo ao nivel do seu

Desempenho?

Todos os formandos consideram que a a¢do tera impacto positivo no seu desempenho.
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Na questao, “Se sim, de que forma?”, referem “Melhoria da QV e bem estar do doente”,

“Criar desafios a pratica de Enfermagem” e “Melhoria da qualidade dos cuidados”.

Apreciacao Global da Acao

6
5
4
3
2
1
0
Na Globalidade Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
de que Forma
Classifica a

Acdo Realizada?

Os formandos classificam a agdo, 50% como Bom e os restantes 50% como Muito

Bom.
Intervenc¢ao do formador
7
6
5
4
3 M Insuficiente
2
1 H suficiente
0 Bom
e Q& K& & -OL’ be’
& & & & N S ¥ Muito Bom
<@ 4 3 &) @ &
& S & & o N
& ® & & s &
(«I\\Q\ < e:‘:b &2 [&a ;0\(\, [
< ®

Nas questdes relacionadas com a utilizagdo de Meios didaticos e Cumprimento de
horarios, os formandos consideraram a intervengdo do formador ao nivel do Muito
Bom. Nos restantes parametros, 50% dos formandos classificam como Bom e os

restantes 50% como Muito Bom.
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Apéndice XXIII — Resultados de Avaliagao da Agdo de Formagdo Sobre Monitorizagao
de AV
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Programa da acio
7
6
5
4
g M Insuficiente
1 B Suficiente
0
. “ Bom
70 »0 2 ? o
s ol 6“;\ & &
(_,b'z’ (_)b'z’ ‘é:’é RS 60\2\0 B Muito Bom
O © <
\é@ ,&‘ob \\bzb z&o
0‘0 (lo(\ X 06\
L
&
C

Na ac@o de formagdo sobre Monitorizagdo, vigilancia do AV e BTM, estiveram
presentes 10 formandos. Nos pardmetros “Objetivos da agdo” e “Cumprimento do

horario”, a maioria dos formandos classifica a a¢do de formagdo como Muito Bom.

Funcionamento da Acéo

8
M InstalagGes

6

4 B Equipamentos / Meios

Audiovisuais

2
" Documentagdo

0

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Os formandos, para este item, considerara todos os parametros ao nivel do Muito Bom.

Apreciacio Global da Acao

12

ONPOXO

Considera que a Agdo de Sim Nao
Formagdo terd Impacto
Positivo ao nivel do seu

Desempenho?
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Todos os formandos consideram que a agdo tera impacto positivo sobre o seu

desempenho.

Na questdo “Se sim, de que forma”, alguns inquiridos referem “Permite detetar

precocemente complicagdes nos AV.

Apreciagao Global da Aciao

6
5
4
3
2
1
0

Na Globalidade Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

de que Forma
Classifica a
Acdo Realizada?

Neste item, 50% dos formandos classifica a acao de formagdo ao nivel de Bom e 50%

classifica ao nivel de Muito Bom.

Intervenc¢ao do formador

(2 o S & &
(2 > xS N N
B < < é S
,\e,é\ @'b 2 ® e’@ Qsd\
& S & & frz,ob ¥
.0 P 4 4 & o
N & & & N &
& 3 &
S & &
&
C

ORrNWRARUIO N

M Insuficiente
H Suficiente
“ Bom

B Muito Bom

Nos parametros relacionados com a intervengao do formador, os formandos classificam,

na sua maioria, ao nivel do Muito Bom.
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Apéndice XXIV — Questionario KDQOL-SF
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A sua saude
- e -
o0 seu bem-estar

Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

O presente estudo pretende saber como olha para a sua
saude. Estas informacdes dar-nos-dao a conhecer a forma
como se sente e qual a sua capacidade para desempenhar
as actividades do seu dia-a-dia.

Obrigado por responder a estas perguntas!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™) Version 1.3
Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona
Copyright © 2003 Versao Portuguesa, Centro de Estudos e Investigacao em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC)



ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA
PARA DOENTES EM DIALISE

Qual é o objectivo do estudo?

Este estudo tem contado com a colaboracdo de médicos e doentes. O
objectivo é avaliar a qualidade de vida dos doentes com doenca renal.

O que terei de fazer?

Para este estudo, queriamos que respondesse hoje a um inquérito sobre a
sua saude, como se sente e os seus dados pessoais.

Confidencialidade das informacoes?

Nao lhe pedimos o nome. As suas respostas serdao misturadas com as de
outros participantes nas conclusoes do estudo. Qualquer informacao que
permita a sua identificacdo sera encarada como estritamente confidencial.
Além disso, todas as informacdes recolhidas serdao apenas usadas para a
finalidade deste estudo e nao serdo reveladas ou disponibilizadas para
qualquer outra finalidade sem a sua autorizacao prévia.

De que modo é que a minha participacdao me podera beneficiar?

As informacoes que prestar dir-nos-ao o que pensa dos cuidados e dar-nos-
-40 uma compreensao adicional sobre os efeitos dos cuidados médicos na
salde dos doentes. Estas informacdes ajudardo a avaliar os cuidados
prestados.

Tenho que participar?

N&o é obrigado/a a preencher o inquérito e pode recusar-se a responder a
qualquer pergunta. A sua decisao de participar nao vai afectar os cuidados
médicos que ira receber.



A sua saude

Este questionario inclui uma ampla variedade de perguntas
sobre a sua saude e a sua vida. Estamos interessados em saber
como se sente em relacao a cada um destes assuntos.

1. Em geral, diria que a sua saude é: [Marque um ] no
quadrado que melhor descreve a sua saude.]

’Excelente Muito Boa Boa Razoavel  Fraca ‘
\% \% \% \% \%

Iy HE L] mp -

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como
descreve o seu estado geral actual?

Muito Um pouco Aproxima- Um pouco Muito

melhor melhor damente pior pior
agorado  agorado igual ha agora do agora do
que haum quehaum umano quehaum quehaum
ano atras  ano atras atras ano atras  ano atras

v 1% v v %
L1 HE L1 HE -



As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que
executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua saude o/a limita
nestas actividades? Se sim, quanto? [Marque um [<] em

cada linha.]

Actividades violentas, tais como

correr, levantar pesos, partici
em desportos extenuantes

Actividades moderadas, tais como

deslocar uma mesa ou aspirar
casa

Levantar ou pegar nas compras de

MErCEAria ..oeeveeeeeervnnnnnnnns

Subir varios lancos de escada

Subir um lanco de escadas....

par

a

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-

Andar maisde 1 Km............

Andar varias centenas de metros .

Andar uma centena de metros ...

Tomar banho ou vestir-se
sozinho/a ...ccevvvvviiiiiinnnnnn.

Sim,
muito
limitado/a

\%

O oodo odo O

Sim,
um pouco
limitado/a

\%

Nao,
nada
limitado/a



4, Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a
seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

S:sa Efgr:\ear:pz’atro semanas Sempre l?apzzlgg Algum - Pouco Nunca
q tempo tempo
tempo
\% \Y4 \Y4 \Y \Y%

a Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras activi-

dades? ..ovviiiiiiiiiiiiiie Dw ....... Dz ..... Da....l:l4....|:|5
b Fez menos do que queria?.... [ J:....... (]:..... [(Jseeee [ Jsee[]s

< Sentiu-se limitado/a no tipo
de trabalho ou outras activi-

dades? .......oeeviiiiininnnnn. R []:..... [(Jseeee [ Jsena[]s

4« Teve dificuldade em execu-
tar o seu trabalho ou outras
actividades (por exemplo,

foi preciso mais esforco? ...... R IS Ll Lene s

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho
ou com as suas actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

nas ultimas quatro semanas pre p tempo tempo
tempo
v v Vv v vV

a Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras activi-

dades? ....oovvviiiiiiiniiiinnnn. Dw ....... Dz ..... Dz....l:l4....|:|5
v Fez menos do que queria?.... [ Ji....... I E [(Jseeee [ Jsena[]s

< Executou o seu trabalho ou
outras actividades menos
cuidadosamente doqueera [ ]:....... (]:..... [(Jseeen [ Jsena[]s
COSEUME evvvviniiiiineeennns



6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua
saude fisica ou problemas emocionais interferiram no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

‘ Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso ‘
\% \% \% \% \%
L HE HE [ mE

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito Ligeiras Moderadas Fortes Muito
fracas fortes
\Y% \Y% \% \Y% \Y% \Y%

L1 0. L L] 0. O

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor
interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho
fora de casa como o trabalho doméstico)?

‘ Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso ‘
\% \% \% \% \%

L g E L] mE



9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se
sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do
numero que melhor descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

S:Sa Erar:g:pz’atro semanas Sempre E)Aa:'zzlg:) Algum  Pouco Nunca
q tempo tempo
tempo
\Y \Y \Y \Y \Y

a Se sentiu cheio/a de

IS
@

vitalidade? ......cccvvvveennnn... Dw ....... Dz ..... D3....|:|4....|:|5
b Se sentiu muito nervoso/a?... [ Ji....... (]:..... (seeec [ s[5
< Se sentiu tao deprimido/a
que nada o/a animavaz?........ (Jreeennen (]:..... [(Jseeen [ Jsena[]s
¢ Sesentiu calmo/ae (Jreeeneen (]:..... [(seeec [ Jsene[]s
tranquilo/a? .....cceeevvvnnnnt
e Se sentiu com muita R (]z..... (Jseeee [ Jsena[]5
ENergia? co.vevieiieeirninneeennnns
¢ Se sentiu deprimido/a?........ T (]:..... [(seeec [ Jsee[]s
¢ Se sentiu estafado/a?.......... R (]z..... (seeee [ Jseea[]5
h  Se sentiu feliz? .................. R (]:..... [(Jseeee [ Jsena[]5
[(Je....[]



10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a
sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua
actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

préoximos)?
A maior
Sempre parte do Algum Pouco Nunca
tempo tempo
tempo
\Y% \% \% \% \%
E L] HE e [1s

11. Por favor, diga em que medida sdao verdadeiras ou falsas
as seguintes afirmacoes.

Absolutamente Nao Absolutamente
Verdade . Falso
verdade sei falso

a Parece que \% \% \% \% \%

adoeco mais

facilmente do

queOSOUtrOS"" D1 ........... Dz ..... Dl...DA ........ Ds
b Sou tao

saudavel como

qualquer outra

pessoa ........... [ [Jzeeee [dseee [Jaenennenn []s
< Estou

convencido/a

que a minha

salde vai

piorar............. [ [Jzeeee [dseee [Jaeneenenn []s

¢ A minha saide

é optima......... [ T (oo [doeee [Jaenennen. []s



A sua doenca renal

12. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmacodes é
verdadeira ou falsa para si?

Completa- Quase NG Quase Completa-
ao
mente toda . toda mente
verdadeira verdadeira S€1 falsa falsa
a A minha doenca renal \Y Y, \Y \% \%
interfere demasiado
na minha vida ......... [ T [(Jeeenen [(Tsec[Jaeeenes []s
b Passo demasiado
tempo a tratar da
minha doenca renal . [ R [ E (see [Janenen. []s
c Sinto-me
desanimado/a com a
minha doenca renal ... [ R [ (s [Janenenn []s

¢ Sinto-me um peso

para a minha familia . [(Jieeenennen [(Jzeeenns T P []s



13.

Estas perguntas sdo sobre como se sente e como tém
corrido as ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, dé a
resposta que mais se aproxima da forma como se tem

sentido.

Quantas vezes nas ultimas 4 semanas ...

se isolou das
outras pessoas a
sua volta? ..........

demorou a reagir
a coisas que
foram ditas ou
feitas? .......eeeeee.

se mostrou
irritavel com os
que o/a

teve dificuldades
em se concentrar
ou pensar? .........

se deu bem com

as outras

se sentiu
confuso/a?.........

Nunca

\%

D Teoss

D Teoos

...

Poucas Algumas Bastantes Quase Sempre
vezes vezes vezes sempre
\Y \Y \Y \Y \Y
D 2eccccee D 3eecscscss D 4e0ecnce D 5 eoese D 6
[Jeeeenns [Jseeennen. [Jaeeennnn R []e
I I PO I T [evenen (s e [
I VOO I PO [eveenens (s [
..D 2escnce D 3essssccce D 4e0ccnce D 5 coese D 6
T T [eveenens (s [



Nas dultimas 4 semanas, até que ponto se sentiu
incomodado/a por cada uma das seguintes situacées?

N Moderada- . Extrema-
ada Um pouco te Muito mente
incomodado incomodado . men incomodado .
incomodado incomodado

\Y% \Y% \Y \Y% \Y%

Dores

musculares? ....... [ R [Jzeeeenenns [Jseeeenen. [ P []s

Dor no peito?...... [ R [Jaeeeenenns [Jseeeenen. [ P []s

Caibras?............ D 1T eeennnns D 2eeencnane D 3eeeeenns D 4 eeeeenne D 5

Comichao?......... [ R [Jzeeeenenns [Jseeeenen. [Joeeenenns []s

Pele séca? ......... [ R [Jaeeeenenns [Jseeeenen. [ P []s

Falta de ar? ....... [ R [Jaeeeenenns [(Jseeeenen. [ P []s

Sensacao de

desmaio e

tonturas?........... [ R [Jzeeeenenns [(Jseeeenen. [Joeeenenns []s

Falta de apetite?. [ ]:........ [Jaeeeenennn [Jseeeennn. [ P []s

Esgotado/a ou

sem forgas? """" D T eeeeenes D 2eeeeenens D 3eeennnes D 4 eennnnns D 5

Maos ou pés

dormentes?........ [ R [Jaeeeenenns [Jseeeenen. [ P []s

Nausea ou

]nd]SPOS]gaO """" D T eeseenes D 2eeenenens D 3eeennnes D 4 eennnnns D 5

(Apenas para doentes em hemodialise)

Problemas com a

fistula?............. [Treennn. [Teeeeennn [Tseenn. [Teeennn. p
(Apenas para doentes em dialise peritoneal)

Problemas com

seu catéter?....... [ R [Jeeerenenns []seennen. [Jeuennnn. []s



Efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia

15. Algumas pessoas sentem-se incomodadas com os efeitos
da doenca renal no seu dia-a-dia, enquanto outras néo.
Até que ponto é que a doenca renal o/a incomoda em
cada uma das seguintes areas?

Nada Um pouco Moderada- Muito Extrema-
incomodado incomodado mente incomodado mente
incomodado incomodado
\Y v v v \%

a Restricao de

liquidOS? ......... D Tesesesans D 2esesesans D Jeeessnnes D deeenaes D 5
b Restricao

dletétlca7 ........ D Teossesans D 2eeeeenans D 3eeessnens D deeecaas D 5
< Capacidade

para fazer os

trabalhos

domésticos?..... [Jreeeenenns [Jzeeennnnen [Jseeneenen. [(Jaeenenen []s
¢« Capacidade

para viajar?...... [Jreeeenenns [ R [Jseenennen. [(Jeenernnn []s
e Dependéncia de

médicos e outro

pessoal clinico?.. [Jreeeenenns [Jaeeennnnnn [Jseenennen. [(Jaennnnn []s
¢ Stresse ou

preocupacoes

causadas pela

doenga renal? o D 1 eosssesnse D 2esscensns D 3eessscess D 4ecennne D 5
¢ Vidasexual? ..... [Jreeeenenns [Jaeeennnnnn [Jseenennen. [(Jeennnnn []s

h  Aparéncia

fisica?............ D Teeasenes D Zeaeeeanns D Beeeeenann D Genennns D 5




As trés perguntas que se seguem sdo pessoais e dizem
respeito a sua actividade sexual, mas as suas respostas sao
importantes para compreendermos de que forma é que a
doenca renal interfere na vida das pessoas.

16. Teve actividade sexual nas ultimas 4 semanas?
(Faca um circulo a volta de um namero)

NéO .............................. 1 —> Se respondeu néo: por favor
Sim 2 salte para a Peraunta 17

Até que ponto cada uma das seguintes situacdes
constituiu um problema nas ultimas 4 semanas

Sem eUun;no Algum  Um grande rolli?;ma
problema peq problema problema P
problema grave
\Y% \Y% \Y \Y% \Y%

a Ter prazer



17. Para a pergunta seguinte, classifique o seu sono usando
uma escala de 0 a 10 em que O representa “muito mau” e
10 “muito bom”.

Se acha que o seu sono fica entre o “muito mau” e o
“muito bom”, faca uma cruz no quadrado por baixo do
numero 5. Se acha que o seu sono é um nivel melhor do
que 5, faca uma cruz no quadrado por baixo de 6. Se acha
que o seu sono € um nivel pior do que 5, faca uma cruz
no quadrado por baixo do 4 (e assim por diante).

Numa escala de 0 a 10, como classificaria o seu sono em
geral? [Faca uma cruz no quadrado.]

‘ Muito mau Muito bom |
v v
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0
|
(I s [ I B




18. Com que frequéncia é que nas ultimas 4 semanas...

Poucas Algumas Bastantes Quase

Nunca Sempre
vezes vezes vezes sempre
a acordou durante \V \v4 \v4 \% \YJ \%
a noite e teve
dificuldades em
voltar a
adormecer? ........ [(Ji..... [(J...... [(Jseeeneen [(Jaeeenns [(Is...... [1s
b dormiu o tempo
suficiente? ........ D Teaesas D 2 venee D E R D 4 eeeees D 5ecanes D 6

< teve dificuldade
em se manter
acordado/a

durante o dia?..... (]i..... []2..... [ [ [Jseenens (e

19. Relativamente a sua familia e aos seus amigos, qual o seu
grau de satisfacao com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a aquantidade de \v/ \v \v \

tempo que consegue
passar com a familia

e com os amigos? ..... Do, T Do, .

b 0 apoio que recebe
da familia e dos

amigos? ....uevnenennnn.. [Jreeeenennnn [(Jaeeeennenn [Jseeenennnn. ]



20. Nas ultimas 4 semanas, teve um trabalho remunerado?

Sim Nao
\Y \Y%
HE L]

2

21. A sua saude impossibilita-o/a de ter um trabalho
remunerado?

Sim Nao

Y %
L1 [

22. Em geral, como classificaria a sua saude?

A pior possivel

(tdo ma ou pior Nem muito boa A melhor
do que estar nem muito ma possivel
morto/a)

v

\%
cl) |1 L L T L 1 1 1 |
I s I I I I B



Satisfacao com os cuidados prestados

23. Pense nos cuidados que recebe na dialise renal. Em
termos da sua satisfacao, como classificaria a amabilidade
e o interesse que tiveram consigo como pessoa?

Muito Mau Suficiente Bom Muito Excelente o mellhor
mau bom possivel
\Y% \Y \Y% \Y% \Y \Y% \Y

0 O [ 0« O HE L1

24, Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmacdes é
verdadeira ou falsa?

Completa- Quase N3 Quase Completa-
ao
mente toda sei toda mente
verdadeira verdadeira falsa falsa
a O pessoal da \v/ \v/ \v/ \v/ \v/
dialise incita-
me a ser tao
independente

quanto possivel . [],........ [Jeeerenn [T P .

b O pessoal da
dialise ajuda-

me a lidar com [Jieennnnen [(Jeeennnnnn [ T [Jeeeenenns []s

a minha doenca

Obrigado por responder a estas perguntas!



