— EL_— —

- T ——
= Swuapeeericoor

ferrnag-ern/'
a em————

ag
r
%@a

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacio

Enfermagem MedicoCirurgica Nefrolégica

Relatorio de Estagio

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade

satélite de Hemodialise

Trabalho realizado por: José Silva n° 4909

d

Junho de 2014

N&o conterpla ascorre¢desesultantes da discusséo publica



— EL_— —

- T ——
= Swuapeeericoor

ferrnag-ern/'
a em————

ag
r
%@a

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacio

Enfermagem MedicoCirurgica Nefrolégica

Relatorio de Estagio

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade

satélite de Hemodialise

Trabalho realizado por: José Silva n° 4909

Orientacéo de:Professora Eulalia Novais

Co-orientacéo de:Professora Rita Reis

A
‘

Junho de 204

—



AGRADECIMENTOS

Agradeco &enhora Professora Orientadora Eulalia Novais;
aSenhora Professa Cceorientadora Rita Reis;
aos colegas enfermeiros, e orientadgreta
disponibilidade e auxilio prestado.
A minha familia e amigos, pela toleranasencao,

e compreensao no tempo que Ihes roubei.



DEDICATORIA

Dedico este traddhoaos meus pais e irméa, pelo
apoio e incentivo que sempre me deram.
Aos meus amigos pelo estimulo e coragem
transmitido no percurso deste caminho.
Aos meus doentes para 0s quais espero que a

realizacdo deste trabalho venha a ter utilidade.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ASST - Autoridade para o Servico de Sangue e Transplantacao
AVD i Atividades de Vida Diéaria

BO1 Bloco Operatério

CIPET Classificacadnternacional para a Pratica de Enfermagem
CNECV'i Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
Cr.T Creatinina

DGSi Direcéao Geral da Saude

DM 1 Diabetes Mellitus

DMPT i Diabetes Mellitus PG3ransplante

DPi Dialise Peritoneal

DPAT Dialise Peritoneal Automatica

DPCAI Dialise Peritoneal Ciclica Ambulatéria

DRC1 Doenca Renal Crénica

FAV 1 Fistula Ateriovenosa

HD i Hemodialise

HTA T Hipertensédo Arterial

IMC i indice de Massa Corporal

IRA T Insuficiéncia Renal Aguda



IRC T Insuficiéncia Renal Crénica

IRCT 1 Insuficiéncia Renal Crénica Terminal

JCIi Joint Commission International

KDOQI i Kidney Disease Outcome Quality Initiative
KDQOL-SFi Kidney Disease Quality of Life Short Form
MDP i Modelo de Desenvolvimento Profissional

MID - .Membro de Inferior Deito

NHANEST National Health ath Nutrition Examination Survey
NKF 1 National Kidney Foundation

OCDE - Organizagéao de Cooperagéo e de Desenvolvimento Econdémico
OETi Ordem dos Enfermeiros

PAV 1 Protese Artérievenosa

PET1 Teste de Equilibrio Peritoneal

RENNDA - Registo Nacional de Ndo Dadores

REPEI Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RSL1 Revisdo Sistematica da Literatura
SAPET Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

TA- Tenséo Arterial

TAC 1 Tomografia Axial Computorizada
TFG1 Taxade Filtracdo Glomerular

TR Transplante Renal

TSFRi1 Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal



RESUMO

O preseate relatorio de estagimtegrase no Curso de Mestrado e Pds Licenciatura em
Enfermagem Médic€irargicai Vertente de Nefrologjee representa o culminar de todo um
percurso de aprendizagem, reflexdo e desenvolvimento de compet@n@asncaRenal
Cronica PRC) é um importante mblema de saude publica, camm crescimento nos paises
deserolvidos de 20 a 25% na ultima década (Zoccali, Kramer e Jager, .28&Qundo a
Direcédo Geral da Saud®GS) (2011) oTransplante Bnal(TR) é considerado @ratamento
ideal para a DR@m estadio terminamasna faltade possibilidade deste, as modalidades
substitutivas existentes sdolaalise Peritoneal IP), e a Hemodialise KID), sendoesta
ultima a de maior prevalénciéSousa,2012. Segundo &DGS (201) os doents em HD
podem viver25 a 30 angsno entantca dependéncia da dialise para o doénten pesado
fardo pessoal e familiar, bem como no que diz respeito a restricdes dietéticas e de estilo de
vida, envolvendcelevadocorsumo de recursaatamenteespecializadasSousa (2012)efere
gue o processo de adaptacdo influencia evolgdo do tratamentodefendendoque a
implementacdo de estratégias preventivas, como programas educaeia@isuporte ao
doente, poderiam reduz peso socioecondomico da doengaconsulta de enfermagepode
contribuir para as respostas a essas estratégiamaticague regeu o estagioserve de base

el abora-«o0o deste relat-rio ® por isso a
emUni dade Sat ®I i tsendodbgetivedfenaha cealizatdo deeuth projeto para

implementacéo desta consutta unidade satélite de HD onde presto cuidados

Parafundamentar a importancia desta &tica foi realizadauma revisdo sistematica da
literaturg bem comono decorrer do estagiopaaticade cuidados foi alvo de reflex@oitica,
mobilizandese os conhecimentaadquiridos para a realizacdo do projeto da consulta de
enfermagemprojeto este onde foi elaborado um instrumentoadleeita de ddos e avaliacédo

da pessoa com DRC com base nos pressupostfifetsia deAut oc ui dDadrend de
Nesta consulta € aingaetendido avaliar o grau de dependémttiadoente atravésodndice

de Barthele planificarcuidados de enfermageagueotimizem oauocuidadodo doente

Palavras chave: Consulta de Enfermagem; Doenca Renal; Hemodialise; Autocuidado.



ABSTRACT

The following document is integrated in a Master Course and@®wstuate in the Medical
Surgical Nursing Area- Field of Nefrology and it represts the culmination of a whole
learning process, reflection and skills development. Chronic Kidney Disease (CKD) is an
important public health issue, with a-30% rise in developing countries in the last decade
(Zoccali, Kramer e Jager, 2010). As sitley the Direcdo Geral de Sauie(Directorate

Geneanl of Health) (DGS) (2011) kidneyransplant is considered the ideal treatment for
terminal CKD, but in the impossibility of this treatment there are other alternatives like
Peritoneal DialysiPD) and Hemdialysis (HD) being the latter the more prevalent. The
DGS (2011) documents that patients can survive up te 28 years with HD, but the
dependence of dialysis and the burden on patient and family as well as the diet and lifestyle
restrictions consume great amount of specialized resources. Sousa (2012) concurs that the
adaptation process influences the evolution of treatment arguing that the implementation of
preventative strategies like educational patient programs can reduce the socioeconomic
weight d the disease. The nurse consultation can contribute in planning strategies to help
resolve these problems. The theme that governs the clinical stage and that served as the basis
of my work is therefore the @ NurysalsimSatellfeo ns ul
Unit o. As final objective, I woul d I i ke

consultation in the satellite hemodyalisis unit at which | work.

To substantiate the importance of this theme a systematic revision of literature was
performed, as well as the internship during care practice was the subject of profound critical
reflection which permitted the elaboration of the Nursing consultation project. For this project
was elaborated an instrument of gathering information and paeation based on the
ASeClafr e Theoryo by D. Or e m. During the cons
of the patient through the Barthel index, and plan nursing care that optimizasebf the

patient.

Key words: Nursing Consultation; #imey Disease; Hemodyalisis; S€lare.
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Relatorio de Estégicl 2014

INTRODUCAO

O presente relatério de estagion@o integrase no plano curricular d8° semestre dé°
Curso de Mestrado e Pos Licenciatura em Enfermagem Me&diGogicai Vertente de
Nefrologia, da Escola Superior de Enfermagem de Lislboano lectivo de 2013/2014 ViSa
descrevep continuoperairso deformacaoe conhecimentoadquiridosao longo desteurso,
alguns delesgjue tiveram a sua material¢gZgo em contextopraticodurante o estfio decorrido

e aqui em aniise. A mobilizacao deconteidos em contexto pratjcacompanhados de uma
atividadereflexiva, facilitam a aquisicéo e aperfeicoamento de competéncias espggiieas
serdo aase para a consagracao de um pepidbamar que se pretende para um enfermeiro
especialistaParaBenner (2001) o enfermeiro passa por variveia até atingiesse quinto
patamar de um progressigaminhoevolutiva iniciado, principiante avancado, competente,

proficiente e finalmente perito

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos EnfermeR&®EH), (Lei n°
111/2009), o core central da profissdagpa enfermeiro especialista € mantido na area
clinica. No entato dentro desta, assumem pertinénggas areas, em que se visa qog
enfermeiros especialistaglesenvolven competéncias, sendo por isso denominadas
competéncias comuns do enfermeiro esglista O desenvolvimentale competéncias nestas
areas pretende munir oenfermeiro derecursos pa solucionar situacbes de mdultipla
complexdade(Ordem dos Enfermeiro©E), 2009).

A luz do Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) apresentadoQiek2009), as
Especialidades Clinicas de Enfermagerambém tém o intuito de promover o
desenvolvimeto da profissdppara uma consequente melhoria de respostas as necessidades
dos cidadaoaprofundandaonhecimentogm areas onde as pessoas hecessitam dadosi
diferenciados,e aliando a singularidade de cada etapa do desenvolvimentonbuena
singularidade individual,em situacdes de saude / doenca quer no grupo familiar ou
comunitario que integranpelo que exigem o desenvolvimento de competéncias espscifi

O regulamentadas ompeténciagspecificas do enfermeiro especialista em enfermagem

pessoa em situagao cronicaadigtivada OE (2011fefinea competénciaspecificgpara esta

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemed 12



Relatorio de Estégicl 2014

areade EnfermagenMédico-cirirgicg quepara este estagmdaptei avertentenefrddgica
Ainda ao abrigo da alinea 4 do Artigo 7° da Lei n°111/2009, a OE defendm qitelo de
enfermeiro especialista é atribuido ao detentor do titulo de enfermeiro, apds ponderacédo dos
processos formativos e de certificacdo de compet&ncuma areelinica de especializacao.

Este relatorio visa analisedo desenvolvimento dessas competéncias em esEsjagioesse
guedecorreu entre os di&@9 de setembrde 2013,e o0 dia 14 de fevereiro do corrente ano,
perfazendoum total de500 horas em contexto prético, dividindge por dois campos de
prestacao deuidados O primeiro teve lgar numhospitaldereferénciantegrado num centro
hospitdar, e decorreupor um periodo de 12 semanas awntexto multidisciplinar,
objetivandoo desenvolimento dagompeténcias edreascomo, internamento desfrologia
Dialise Peritoneal(DP), Transplante &al(TR), consulta de prransplante e seguimento ao
doente tansplantadoHemodidise (HD) no contexto bspitalar, bem como consulta de
acessovagulares de DiabetesMellitus (DM) e deHipertensdo Arteria(HTA). O segundo
campoestagioteve como locab meu contexto de trabalho, nuongidade satélite ddD onde
presto cuidados a doentes em regime ambulagddecorreu por um periodo desémanas,
tendo comambijetivo a execucdo de umrojeto que planeasserealizacdo de uma consulta de
enfermagemn(apéndicel). Sendo expectavel falta de tempo para a sua implementacdo no
decorrer do estagigretendetse pelo meno<riar alicerces para que tal ateca em curto
prazo, tal cano descrito no projeteealizado para estagio Toda a prestacéo de cuidados, e
desenvolvimento pratico de competéncias em estagio, teve o acompanhamento e avaliacéo

dos enfermeiros orientadores de cada area de intervencéo (ane

Neste relatériopretendese refletir sobre a problematica relacionada condaenterenal;

justificar a escolha dos objetivos tracados, atividades realizadas e competéncias especificas de
enfermeiro especialista em Enfermagem Méditairgica adquidas durante o processo de
aprendizagernsendocomposto poum capitulo introdutério e mais tréapitulos. No capitulo

1 é apresentado o enquadramento teddce se inicia com uma abordagelm percurso
metodoldgico sendo posteriormente enquadradesias como aDoenca Renal Cronica

(DRCQO); consulta de enfemragem; e a teoria de enfermagem tideno base para desenvolver o
projeto da consulta de enfermagem capitulo 2 abodard o desenvolvimento das
competéncias erastagio, e por fim o capitul® sera defido como as considerac¢des finais

Este relatério aindpodera seobjetode discussdo publica para a obtencdo do grau de Mestre.

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemed 13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Percurso Metodoldgico

No momento atuatm que a DRC se dirige para proporcdes epiciEs pois sgundo dados

da gataforma de Gestéo Integrada da Doenca Crénica, em 2011 existiam em Portsigiel mai
13.000 pessoas que dependiale Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal (TSER)
incidéncia de novos casos por ano, prqué em 2025 atinjmimeros de24000 pessoas,
assumindese 0s cuidados a pessoa com DR@Mo um verdadeiro dafio para a
enfermagem, onda Insuficiéncia Renal CrénicdRC) surgealiada a um conjunto complexo
de problemas. Quando a evolucédo da doenca obriga a que o doente sejalcubidehica
desubstituicdo da funcéo renal, a adaptad@sseproblemaadicionamse outros que afetam a
qualidade de vida do doent#evendo o enfermeiro procurar estratégiasapuminimizem e

gue aumentem o autocuidado do doeAteonsulta de enferagem podera ser um meio para
a definicdo e implementacdo dessas estratdg@sesta problematica e por prestaridados

de enfermagemuma unidade satélite de HDtama de projeto pamstagp definiv-se como
AConsulta de Enf er maogeenni ed ee mA clonli hdiandeen tSoa taRol i [

A partir da tematica e pbfematica descritainiciou-se o percurso metodolégico, com a
definicdo da questdde nvestigacdo: Qual a importancia da consulta de enfermagem no

acolhimento e avaliacédo periodica dsspoa com DR@ realizar HD em unidade satéfite

Na formub¢cdo da questdo de investigag@alizada para sup@ar a justificacdo deste
trabalhq utilizou-se o métoddPICo onde foram definidos os participantes em estudo, o

fendmeno de interesse, e o0 comesstudaddtabelal)

Tabela 1- Método PICo

P Participantes Pessoa com DRC a realizar programa regular de HD

Consulta de enfermagem, de acolhimento e avaliaca

[ Fenémeno de Interesse
pessoa com DRC.

Co Contexto Programa regular de HD em unidade s&téle HD

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemed 14
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A partir da questdo descrita anteriormente, inkdeuo processo de investigagdo em si,
através deRevisdo Sistematica daitératura(RSL). Para staforam definidoscritérios de
incluséo eexcluséqtabela 2) a aplicar noartigosusados.

Tabela2- Critérios de Inclusdo e Exclusado

Critérios de selecdo Incluséao Excluséao
. Pessoa com IRC a realizar o
Participantes hemodialise Idade inferior a 18 anos
Avaliacao, orientacéo e assistén| Naoreferénciade problemas
Fendmeno de de enfermagem a resolucdo d¢ de doentes hemodialisado
Interesse problemagie doentes ou avaliacdo e assisténcia
hemodialisados. enfermagem.
Estudos qualitativos e
DEsElng guantitativos RSL
Publicacéo 2008 a 2013 Anteriores a janeiro 2008
Disponibilidade Full Text Auséncia deFull Text

A RSL, realizouse através d motor de busca EBSCO, sendo desenvolvida pesquisa nas
bases de dadd&3INAHL e MEDLINE, de artigos publiados em fultext, desde 2008 a 2013,
utilizando com descritores: Nursingoi@ultation; Nursing Assesment; Hemodialysis;
Kidney; e SeHCare. A conjugacao destes descritores resultou em 6 aféigésdice Il)que
cumpriam os critérios de inclusgfigura 1) Para completar este traballexorreuse ainda a

pesquisa em manuargvistas, outros artigos blicados, e normas

Pesquisa na EBSCO
(CINAHL & MEDLINE)

I
I | | |

TXNursing TX kidney
Consultation

{629 artigos)

Figural i Organograma

(878509
artigos)

TX Self-care
(78114 artigos)

OR
(47043 artigos)

AND
(33 artigos)

Aplicaciio de critérios
deinclusiio e exclusio

{6 artigos)

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemed 15
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1.2. A Doenga Renal Crénica

A DRC é cada vez mais reconhecida como um importante problema de saude publica, tendo o
seu crescimento nos paises desenvolvidos sido de 20 a 25% na ultima década (Zoccali,
Kramer e dager, 2010). Segundo os mesmos autores, e com base em definicbes
internacionalmenteaceites, podse considerar como diagnéstico de DRC, alteracdes
estruturais ou funcionais dos rins a persistir por mais de 3 nmfeg@dney Disease Outcome
Quality Initiaive (KDOQI), patrocinada pela National Kidney FoundatiiNKF) (NKF-

KDOQI, 2002) publicou diretrizes sobre a avaliacio da DRC que compreendiam,
classificacédo e estratificacdo do risco da doeligae documenteevestiase por uma nova
estrutura conceitugdara o diagnostico de DRC que foi proposto e mundialmente aceite nos
anos seguintes. A avaliacdo é baseada em trés componentes: componente anatémica ou
estrutural (baseada em marcadores de dano renal); componente funcional (baseadalea T
Filtracdo Glomerular (TFG) e componente tempor&om base nestes dados, iSenpor
definicdo como portador de DRC qualquer individuo, gu@ependente da causa, apresente
TFG < 60 mL/min/1,73fmou a TFG > 60 mL/min/1,73Massociada a pelo menos um
marcador de dano mal parenquimatoso (ex: proteindria) presente ha pelo menos 3 meses
(NKF, 2007).

Segundo Neta, Branddo, Silva, Santos e SiB@l2), a TFG pode seabtida através da
depuracédo de reatinina, ao longo de 24 horas, dividing® essa concentracgmela
concentracao de creatinirgerica,sendo de alertar para a importancia do rigor nas 24 horas de
colheita. No entant@ estimativa da TFG baseada através de formulas de calcuténgeen

conta o nivel sérico de creatinima os dados antropométricos do doemede oferecer
resultados tao fidedignos quanto a medida da depuracéo renal da ad&iminrA equacao

mais conhecida e simplificada para esse calculo € a Equacdo de CeGlacrbitepresentada

pela féormula: Clearance Cr. mlin = (140idade) x peso %0,85, se mulher) / 72 x Cr. sérica
(mg\dL). Daqui obténse um resustdo confiavel, que ajudaractassificar o doente segundo
estadio da DRCA KDOQI sugere assim a classificacdo da DRC em estagios baseados na

TFG, como mostra a tabe®a

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemed 16



Relatorio de Estégicl 2014

Tabela3 i Egadios da Doencaddal- (NKF-K D O Q |, 2002).

Estadio | Filtr. Glomerular (ml/min) [ Creatinina (mg/dL) Grau de I.R.C.

0 > 90 0,67 1,4 Auséncia de lesdo renal

1 > 90 0,61 1,4 Funcéo renal normal
Presenca de lesdo renal

2 6071 89 1,57 2,0 IR ligeira ou Funcional

3 3071 59 2,17 6,0 IR moderada ou laboratorial
4 157 29 6,11 9,0 IR severa ou clinica

5 <15 >9,0 IR terminal ou prédialitica

Estesistema de classificacdo da doenca rénill, porque padroniza a terminologia, evitando
ambiguidade e a sobreposicdo dos termgs e€stdo atualmente em uso, 0 que por sua vez

facilita a comunicagéo entre os profissionais de saude envolvidos no cuidado ao doente.

Zoccali, Kramer e Jager, 20180 abrigo do National Health and Nutrition Examination
Pesquisalll (NHANES IIl) mostram qie cerca de 1 em cada 10 adultos americanos
apresentam DRG&stimandese que em 2030, o niumero de novos casos de DRC ira exceder
450 000, e as pessoas que recebigéiise ou tEnTR irdo ultrapassar os 2 milhdegambém

na Europa, varias pesquisas forancgécluidas, indicando que a DRC assume preocupacao
similar. Segundo ®irecao Geral da SaudPGS) (2011), o crescimento anual do nimero de
doentes com IRTerminal (IRCT)na maior partelos paises desenvolvidos €, em média, de
6% ao ano. No entanto, Pagal assume uma posicdo de destaque dianteira no crescimento
médio anual superior aos restantes paises Qiganizacdo de Cooperacdo e de
Desenvolvimento Econdmic@@CDE), apresentando de 1995 a 2007 a taxa anual média de
crescimento de 9,5%endoas maiore taxas de incidéncia e prevaléncia de IRCT da Europa.
Segundo Sousa (2012xevése que o atual nimero possa duplicar até 2020, sendo que neste
momento, existem sensivelmente 800 mil portugueses que sofrem dedB$3€s, cerca de

13 mil dependem ddialise ou de TRsurgindo todos os an@200 novos casos de IRCA

DGS refere comolguns dos fatores que podem |fisar este crescimenf@m aumento da
esperanca meédia de vida, o agragato da prevaléncia da DBlda HTA, e o0 aumento da
sobrevida associades doencas cardiovasculares e neoplasicas, verifindm aumento do
nimero de doentes mais idosos nos ultimos anos, sendo que en3@il@ps doentes em

HD em Portugal tinham mais de 74 anos de idade.
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O TR é considerado o tratamento ideal para a DR@s na falta de disponibilidade ou de
possibilidade deste, as modalidades substitutivas existentes sdo a BIB, sendo que esta
ultima continua a ser a de maior prevalér{@ausa, 2012 Também o Brasil, dos doentes
guerealizamTSFR, 90,6% s&o submetidos a HBo(sa, Silva, Bexra, Freitas, e Miasso,
2013).Kim, Evangelista, Phillips, Pavlish, Kkopple (2010) referen aindaque a manutengao
deHD é a TSFR mais comuam individuos coniRCT.

Segundo a norma da DGS (201ds doente em dialise podem vive25 a 30 anos $o
terapéutica dialiticano entanto mesmo oferecendo anos de vida, e apesar de possibilitar
alguma atividade profissional e Atividades de Vidardias(AVD), a dependéncia da dialise

para o doente IRC € um salo fardo pessoal e familiar, bem como no que diz respeito a
restricbes dietéticas e de estilo de vida, envolvendo, elevado consumo de recursos altamente
especializados?ara Ribeiro et al (2008), a insuficiéncia renal € ainda uma doenca sistémica
gue comiste na via final comum a muitasitrasdoengas. Segundo Sousa (2012), a doenga
surge intimamente relacionada conrag, como DMgHTA, sendo um problema dgande

peso social @condmico Pois como refer€outinho, Vasconcelos, Loped/adie, e Tavares
(2010),a pessoa que conxeé com a doenca tem de submetera um tratamento doloroso, de

longa duracdo, que prowa alteracbes de ordem fisic emocional e social, levandm
modficar habitos de vida, tend@ processo de adaptacdo influencia na eydudo
tratamentp pelo que a implementacdo de estratégias preventivas, como programas
educacionais e de suporte ao doente, poderia reduzir substancialmente o peso socioeconémico

da doencaA consulta de enfermagem podera contribuir para as respostas estsgagias.
1.3. Consultade Enfermagem

O termo Consulta de Enfermagem pode ser definido como uma atividade auténoma do
enfermeiro, que é baseada em metodologia cientifica, e que permite a este formular um
diagndstico de enfermagem, realizar um planocdiglados e respetiva avaliaggom o
objetivo de reformulacadas intervencfes de enfermagem no sentido de ajudar o individuo a

atingir a maxima capacidade de autocuidado (Carvalho e Cristdo, 2012).

Os mesmos autores referem que a consulta deve sepagoamde se procura obter o maior
namero de dados, mantendo a pessoa proxima do enfermeiro numa relacdo onde seja

preservada a privacidade, onde se crie empatia, configngaguranca facilitadora do
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processo de adaptacdodaenca, e onde enfermeiro eoénte definam, em conjunto, as
estratégias para obtencdo dos melhores resultados em Aatafesulta de enfermagem deve

ter uma visdo holistica, de modo a captar toda a informacdo sensivel sobre o autocuidado
necessario a pessoa, permitindo um diagndéstdequado e um planeamento de cuidados
direcionado a cada individuo para obtencdo de ganhos em Saade qué&antos e Oliveira

(2004) referem a consulta de enfermagem cpemneada pelas acdeducativas em saude,

gue possibilita aos doentes condi¢cdesfaveis para o desenvolvimento Habilidades para

0 autocuidado.

Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (20I2feremaindaqueo potencial da consulta de
enfermagem é destacado como uma estratégia de cuidado importante e muitas vezes
resolutiva, quese caracteriza por uma acao autonoma do enfermeiro, que oferece iniUmeras
vantagens na assisténcia prestada, faciltando a promocédo da saude, o diagndstico e o
tratamento precoce, além da prevencéo de situacdes eviBariss e Oliveira (2004), por
suavez, encontram resultados satisfatorios na consulta de enfermagem no que respeita a
reducado de fatores de risco e na otimizacao dos diagnodsticos de enfermagem, destacando a suz

importancia na reducédo de complicacdes para os doentes e na melhoria ddeyjdelidda.

A consulta de enfermagem é portanim lugar privilegiado para o enfermeiro desenvolver
cuidados dirigidos ao doente e as suas pessoas significafiiasvez que este € um espaco
excecional para implementar uma postatiga e autonomao auocuidadode ambospelo
gue o fornecimento de informacdo ajustada a cada ddentedador na consulta de
enfermagem, possibilita minorar as consequéncias e raelacdaptacdo ao tratamento,
promovendo o autocuidado, revelargeste primordial paraig o doente adquira um papel
ativo e controlador no processo da doenca, devendo por sstwcuidad@ssumir destaque

central na consulta de enfermag@darvalho e Cristdo, 2012)
1.4. Teoria do Autocuidado

O autocuidado é o elemento considerado ceptraDorothea Orem na sua grande teoria de

enfermagem. Para Orem (1993190),ias pessoas que realizam @ seu a
si proprias, dos seus estados funcionais e dos cuidados que necessitam. Querem saber, valorizam,
investigam, enmem juizos e tomam decisfes. Preocwz@mcom o0 rumo para a obtencdo de

resultados e s«o0o capazes de se orientar no seu
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Dorothea Orem, ao longo da sua carreira, obteve varios titulos e realizou varios trabalhos,
tendo deixado como marco para a enfggam a sua teoria geral denominddaoria do

Défice do Autocuidadm, que na realidade € composta por trés teorias interligadas: teoria dos
sistemas de enfermagem, teoria do autocuidado e teoria do défice de autocuidado (George,
2000). A teoria de Orem cdaempla o paradigma da Integracdo, que assenta na visdo da
pessoa como ser biopsicossocial, e espiritual, em que os cuidados de enfermagem devem
envolver a pessoa na sua acgao, procurando, desta forma, satisfazer as suas necessidade
(Silva, 2002) A teoria de Orem incluse assim néd E s ¢ o | ecessidad®s pivcurandese
assisténcia nas AVD, e no défice das capacidpaeso autocuidado, visando ajudar a pessoa

a adaptase aos seus problemas, reduzindo esse défice (Rosa e Basto, 2009, p. 20)

Na sua trilogia de teorias, Orem refaee ateoria do autocuidado,definindo o autocuidado
como fia pr 8t i ca idigiduastraalizamdeandseuengficice pa@ snanter a
vida, a saude e o beens t gGeorge, 2000, p. 84)Para esta teoria Orem estabelece
requisitos de autocuidado adassificaos em trés categorias: universal, desenvolvimento e
desvio de saude. Os requisitos universais prergiermom a manutencdo da integridade
estrutural e funcional fisickasica do ser humano, como respiracdo e ingestao suficiente de
agua e alimentoentre outrospor fim os requisitos de autocuidado no desvio de saude sao
exigidos em condicdes de doenca, ou lesdo que pode ser transitdria ou per(izewmEgte,

2000, p. 85).Este segundo tipo de desvio de saude (permanente) esta relacionado com
doencas cronicas como a DRC, ou as comorbilidades que frequentensgntavem como:
HTA, e DM (Salvadori, Lamas e Zanon, 2008)

Orem estabelece seis requisitos paratoaudado por desvio de saude, sdo eles: procura e
garantia de assisténcia adequada; consciencializacdo e atencdo aos efeitos e resultados de
condicbes e estados de doenca; execucao efetiva de medidas prescritas; consciencializacao €
atencdo, a efeitos dmgadaveis ou maléficos de medidas prescritas; modificacdo do
autoconceito (e da auimagem), na aceitacdo de si como estando num estado especial de
saude que necessita de formas especificas de cuidagor, fim, aprendizagem da vida
associada aos efe#@ condi¢cdes do estado de doenca, bem como de efeitos de medidas de
diagndstico e tratamento, num estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo do

individuo Salvadori, Lamas e Zanon, 2008)
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A Teoria do défice de autocuidadc por sua vez tida oo 0 nucleo da teoria geral de

Orem, pois define quando enfermagem é necesséria, isto €, quando a pessoa nao tem
capacidade para se autocuidar, total ou parcialmente. Esta limitacdo pode estar presente
qgquando o cuidado necessario exige além da habilidadeapacidade da pessoa, novos
conhecimentos que poderdo ser adquiridos através de treino e experiéncia, ou quando
necessita de ajuda para recuperar da doenca ou da lesdo. Orem estabelece neste dominio cinc
m®t odos de ajuda: A a g, guiar ecotentdr;gpw@orcionpr apoia fismwau t r &
e psicolégico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e
e ns i Geome 2000, p. 86)

Por fim aTeoria dos sistemas direcionada para o tipo de sistema de enfermagem que o
enfermeiro necessita por em pratica, para dar resposta as necessidades resultantes do défice d
autocuidado do doente. Orem estabeleceu trés sistemas de enfermagsenpmutkeincluir o

doente, para dar resposta ao seu autocuidado: o sistema totalmente compensatorio, 0 sisteme
parcialmente compensatério e o0 sistema apdiscacdo. No sistema totalmente
compensatorio, o individuo € incapaz de se autocuidar, estandadeefeede outros. No
sistema parcialmente compensatorio, tanto a pessoa como o enfermeiro desenvolvem acdes de
cuidar, sendo a limitacdo restringida a alguns cuidados. No sistemaedpo&;do, 0
enfermeiro promove o0 autocuidado da pessoa, fornecendo leatoento e orientacéo
necessarios ao desenvolvimento de habilidades para autocu@adoyé, 2000)Os trés
sistemas podem ser aplicados a um mesmo individuo, dedpede passar por todos o0s
sistemas num curto periodo de tempo, ndo concomitantemente, de acordo com o

desenvolvimento de seu estado de sau@alvadori, Lamas e Zanon, 2008)
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS

A projecaoinicial deste estagiteve como objetivo final o planeamentale uma consultde
enfermagemde acolhimento, e de avaliacdo de enfermagem do doente renal cndmico
unidadesatélitede HDonde presto cuidado® objetivodefiniase peloplaneamento, poisa
desde logo previsiva dificuldadeda sua implementacéo sexequivelno decorrer d@stagio
dada alimitagdo temporaldeste ainda assimadram projetads todos os alicerces para a
operacionalizao da consulta e inclusive realizada consultale teste(Apéndice II). A
escoha doplaneamento dpercurso do estagisouo melhor trajeto para realizagéo deste
objetivo final pelo queconsidereumamaisvaliaque o decurso do mesrmetivesse iniciado
num hospital central com cariz deferencia em cuidadatefrolégicos ndsd para o centro
hospitalr que o engloba, como pacautras entidades que cuidam desok@s renais, como a
prépria unidade satélite onde presto cuidadosdepretendo a implementacdo da consudta
gue o elege paraarticulacdo engpoio hospitalar Assim primeiramentefoi-me permitindo
comprovar a abrangéncia de cuidados ao doente mmsandoem contacto com toda uma
multiplicidade de cuidadosm contexto hospitaladesenvolvendaompeténciadirecionadas

a especializacdo de cuidados, que me capanita posteriormentetimizar a concretizacao
do planeamento da consulta de enfermagem de acolhimento ao doente renal a realizar HD, na

unidadesatéliteondepresto cuidadas

Ao longo desteapitulg e seus subcapitulos procuraesalizaruma analise dastervencdes
efetuadagm contexto de trabalho que foram delineadas com basemagténciagsomuns

e competénciasspecificaslo enfermeiro especialistdlo que se refere ggimeiras,estas ao
abrigo do artigo 4° doegulamento n® 122/2011, 18 de Fewer, prenderse com quatro
dominios: (1yesponsabilidade profissional, ética e leg2);melhoria continua da qualidade;
(3) gestdo doscuidados; €4) desenvolvimento das aprendizagens profissiorios.estas
competénciaseremcomuns, 0s objetivogue delineei para as atingir sGeambémcomunsaos
diferentes campos de estagi@elo contrario as competénciaspecificasdo enfermeiro
especialistassentanmas respostas humanas aos processos de wds problemas de saude,

e tém um campo de intervengd definido m@ra cada éarea de especialidade
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a que o enfermeiro deve dar resposta através de um elevado grau de adequacdo dos cuidado:
prestados, respondendo as necessidades especificas de ampessbas (OE, 2009). Pelo

que a partirdo regulamento dasompeténciasespecificasdo enfermeiro especialista em
pessoa em situagcdo cronica e paliafi@k, 2011) e adaptando a DRC, defini como
competénciaspecificaa atingir ACuida de pessoas com DRC, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiaieem todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o séemestar conforto e qualidade de videSendo definido para

cada area de intervencao estagio objetivos especificos

2.1. Competénciascomuns do enfermeiro esecialista

Numa anéise sobre as intervencdes realizadasom vista aesponder a cadabjetivo, a que

me propus, inicio a reflexdo plks competécia comunsdo enfermeiro especialista
transversais aos campos de estagmalisando cada objetivo que tracei ambito de cada
dominio. Assim: no ambito dagestdo de cuidadgso objetivo tracado definiae por:
fCompreender a estrutura fisica e organizacional do servico, de modo a gerir 0S recursos

disponiveis e otimizar a resposta e qualidade dos cuidadogao tdoe . 0

Para atingir estebjetivo procurei:conhecer a estrutura fisica e organizacidapéndicdV) /
politicado servico de nefrologido hospital central em quest&blD, DP, eTR); entender a
dinamica funcional do seico de nefrologia na articulac&om orestanteCentro Hospitalaa

gue o hospital pertence,can outras instituic6es como a unidade de HD satélite onde presto

cuidados conhecer os recursos de saude existeno srvico e na comunidade.

No que se refere ao hospitagsteiniciou a suaatividadeem 1980, nas instalacbes de uma
clinica privada que havia sidbesativadano pos 25 de Abril de 1974. Foi imaginado para
suprir necessidades nacionais em areas especialidadbefrologia, de Cardiologia e de
Cirurgia CardiotoracicaEm 2005, @assou a integrar um centro hospitaan conjunto com

outros dois hospitaisVarias reestruturacfes tém sido desencadeadas desdelatssa
assumindo d ponto de vista nefroldgico apoio aos diferentes servicos do centrgitalgr,
paraalémde aoutroshospitais bem como aosentros de hemodialise de ambata que se
articulam com este centro hospital&ste hospitaé ainda um centro de referenciacdo de
trangplantacéo renak, para além de englobar a totalidade de terapias substitutivas da Funcao

renal, na suaxceléncia deuidadogem também umanportanteatividade na intervencao de

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemed 23



Relatorio de Estégicl 2014

construcéce revisdode acesos vasculares para HD, bem como de cateteres tenckhoff para
DP.

Em termos funcionais servicode nefrologiaintegra asireasde internanento, de TR, de HD
(onde podem também ser realizadas técnicas de LDL aferese, e de plasmader&e a

de intervencdo em ags0s vasculares. Paralelameagsume aatividadesde consulta externa

de NefrologiaHTA, e consulta de esclarecimento aeudte renalEstaconsultaao abrigo da
norma da DGS n°® 017/2011, atualizada a 06/20%2 considerada fundamentab sua
existénciaem cada servico de nefrologia para garantir o devido esclarecimento do doente
acerca das diferentes nadidades de tratamentda DRC.O hospital possui também um
nucleo de intervencdo em acessos vasculares, esta atividaole-se em 2003desde entéo,

os nefrologistas encaegados destas técnicas dispramde uma sala da unidade de
Imagiologia especialmente apetrechada pestas intervencdes diagndsticas e terapéuticas,
gue até a pouctempo se realizavameaste hospita] mas quede momento estdo a ser
realizadasoutro hospital deste centro hospitataéalcandese aqui capoio entre 0os hospitais

do centro hospitalarO hosjptal assume ainda o apoio diario aos restantes servicos do grupo
hospitalar e o atendimento nefrolégico ndo programado, em contexto de urgéncia (com acesso
24 horas por dia, 7 dias por semara)icionalmente foi fundaal ISNI (Instituto Nefroldgico

de Investigacdo), associacdo sem fins lucrativos, permitmiilodadesde investigacdo em

nefrologia basica (dispoe de um biotério) e clinica.

Nesta competéncia ddominio da gestdo de cuidadgsprocurei assim ter por base
conhecimento émutural e organizaonal deste hospitaé do servico de nefrologia, para
prestar cuidados adequando 0s recursos exist@&at@sisso participei navaliacdo e tomadas

de decisdada equipade enfermagem e também clinica disponibilizando sugestdes no que
respeita as necessidmdde cuidados do doente e familia, como por exemplo nas reunides de
avaliacdo e dcussao dos pares dadavo/ recetor para TRque para alem de me fazerem
refletir com base em legislacdo e politica saieganhoio acompanhaento do doente pos
transpante,ndo s6 de qualade de vida para o doente, cotambém econdmicsociais a

longo prazo para o estado e sociedade, mas levardsobretudo a unaciocinio ético sobre

alguns e€mas abordados, catapultantep ar a a s e g u n dbDo dommmimpat ° nc

responsabilidade profissional, ®tica e | ega
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No ambitodesta competéncia o objetiespecificoprendias e  camlatar metodologias e
responsabilidades profissionais, na prestacdo de cuidados seguros, com uma base legal, ética e
deontologica, emque prinke r espeito pela pessoa e seus di

Alguns temas abordados nasinibes médiceirurgicas levaram a verdadeiros dilemas éticos,
estando na base tramsplarou ndo em determinad&gcunstécias.Relab como exemplo
dois dos casosno primeirg o setor (A) com 67 anos de idagencontrase emlista de
esperaneste hospitapama TR de dadorcadaver realizandoaté ao momento TSFR por HD
por acasaa clinica satéliteonde preste@uidados. Esteendo por base lai n.° 22/2007, de 29
de junhoque permie que qualquer pessoa, como conjuges ou ansg@s) dadoes de
orgaos em vidaindependentemente de haver relacdo de consanguinidagiee alteraa
anterior lein®12/93, de 22 de abrindeapenaseprevia a doacdo de 6rgéos entre familiares
até ao @ gray apresentoisenuma das consultas de prarisplantecom asua espospara se
proporema transplantacdoenalcomo par dador (a sua esposakcetor ¢ senhor(A)), por
este sentir que se encontrava em lista de espgranuito tempgaraTR de dador cadaver,
de referir quesegundo o que apurei, o tempo médikoespera para Tée dador cadavereste
hospitalé de cerca de 5 anassenhoi(A) encontrase a esperhacerca de &nos.A situacao

da esposajuerer doar um rim ao seu maridéo teria ada de invulgar méfosse o senhor
(A), apesar dendependente que inclusive trabalha, muasa pessoauito descuradmo seu
autocuidadoge na sua capacidade detendimento sobre esse autocdiolapercebendese
pelas conversasdas com 0 senhajue estendo se mostravanuito interessado emumprir
com o futuro atocuidado necessariopois nem tdo poucodemonstrea interesse e
compreensao nemportanciadesseacurado cuidado necessario paranotencdo do rim pos
transplante. Isto em term@sicoslevou areflexdoe discussao alica em reunido medieo
cirdrgica com presenca de enfermagem, pois se fosse um doente incapaz que tivesse alguém
gue se responsabilizasse pelo seu cuidado, mas estavamos perante um doemascaeaz
por desinteresse ir@@dr em casatodo o investinento derecursogessoais sociaisnumTR,

gue a partida ndo oferachasespara correr beme em detrimento de uma possivel
necessidade futura da doacdo do demespos@ara uma das suas filhas, que geguida em
consulta de nefrolgia. Por istoe pornds profissionais de salde que conhecemos o sgihor
sabermos que o senhorrénitente e desvaloriza os cuidados mesmo quando prestados por
outros, (por ex: os prestados na unidade satélite de, HDjlema ético ndo desaparece por

completo quando a sua esposasta que dematra maior capacidade dgercecdoe de
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autocuidado, resolve declarar que ela se comprometa suprir as necessidades de
autocuidadado Senhor(A) apds oTR, mantenlo-se levantadaguestdegticas No entanto

em emos legaiestacasseguradas as condi¢cdes para avancar COR) Que até ao momento
nado foi ralizado, pois quando o consensaickd se decidiu avangcar com o transplante, o
casal talvez refletindo nas informagbes que lhes foram sendo facultadas emstedo e
processorecasiderou, e dediu ndoavancar com este transplanpeeservando o rinpara

uma das filhas quando necessario.

O outro caso tratase de um joven(B) de 36 anos a quem repentinamente havia sido
diagnosticado IRCja num estadio avancagmé-dialise, e que numa consulta referiu que a
irmé& lhe queria doar um rinma tentativa de este ndo ter de iniciar outra TSFR. Ficou entao
acordao a irma acompanHa na proxima consulta para eealizar uma primeira avaliacao

de par daderecetor, e fadtar-se as informacdes pertinentes. Nessa conguitaeiramente
realizada apenas por uma enfermeira e poryrmom o Sr(B) e a irmé foi notadoque havia

uma certa opressao da parteSto(B) para com a irma, ngearecendo estarre e espontanea
nassuas respostas, assim como na decisdo de doar o rirmam persentindse ali um
grande pesmo estado psicolégico da irma. Perante esta avaliacdo achamos pertinente,
propormos uma consulta sé de dador, individual a irma& o mais precocemente podsivel, an
de qualquer outro seguimento ao processo. Nesta consultdoi confirmado pela irma do
Sr(B) que estava ser alvo de coacdo por parte do irmédo para lhe doar.&degundo o
Conselho Nacional de Etica paraGiénciasda Vida (CNECVY 2 0 0 @oysenfiroento para

a doacao deve ser sempre livre, no sentido que exclui qualquer foonagepessoal e ndo

faz depender aquela de qualquer contrapartida

Esta situacdo para a irma do Sr. @p algo com ge estava a ser muito dificlidar
moralmentegntre sentimentos de culpa por o irmao ter de fazer dialise, se ndo lhe doasse o
rim, e o sentimento de Ihe retirarem uma parte doocque elasentia que Ihe poderia \ar

fazer falta mais tarde, pois tinha receio de ter algum problema renal @inmdo, entre
outrosfatoresque referia como pessoais que objetavam a sua vontade de doar.cAdrgao
abrigo da lein.° 22/2007, de 29 de Junle existéncia deoacdo éxm motivo que obriga a

gueo processo de doacao sdmimediato suspenspois a colheitale 6rgdos em vida deve

ser consentidale forma livre em respeito pelos principios da gratuitidade, altruismo e

solidariedade Similarmente esta situacdo é extremamente delicada, impondo também
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delicadeza extrema na forma como é tratada por parte dossproéiis de saude,na forma

como é abordado o doente, que apds aquele episodio continuara a ser nosso doentg, e assim
ser necessariestabelecese um laco de empatiaom ele para alem do sofrimentgue o
confronto imediato com a DRC Ihe provocou, facto de ter deealizar una TSFR, pelo que

esta situacdofoi levada a reunido de médieorrdrgica e em consenso clinico e de
enfermagem, decidige que para se satygardar a integridade de relacoedal#as as partes

qguer com a irm@uer com os profisgnais desaldeque oirdo continuaa acompanhaque

com a parte moral do proprio doente, se optou por alegar que ador@oderisser doadora

de um rim para ele, pondo apresentar condi¢cbes clinicas possuindo risco elevado de

problemas renais.

Perang estas eutras situacdes vivenciadas no decorrer do estagio-apgaiizer, quapesar

de nem sempreaerfacil gerir a responsabilidade ética a par da |egaperspetiva de reger a
minha prestacdo de cuidados com base em metodologias etaasntologas, procurei
assumir responsabilidades pelas acbes e juizosspiariais que pratiquetendo postura
autdnoma e assertivdemonstrei disponibilidade e colaboceim a equipa multidisciplinar,
envolvendeme e sendo parte integrante deststabelecuma comunicacéo interativa com
todos os elementos da equipapcurandautilizar uma linguagem assertivéiz por respeitar

as diferencaspor respeitar o sigilo profissiona a privacidade do doente, assim como por

respeitar valores, costumes e crencagigsgus, proprias €o doente e familia.

A terceira competéncia comum do enfermeiro especialista pesndem odominio da

melhoria continua da qualidade no ambito desta competéncia tracei como obijetivos
ficonhecer a existéncia de programas de mell@igualidade, assumindo papel dinamizador
das estratégias instituciongi® futilizar os principios cientificos e seguros, na planificacdo, e

prestacdo de cuidados ao doente e familia

Numa época em que se fala tanto em hospitais sem papel, com sistggnagramas
informaticoscada vez mais eficientes na manutencéo e transmissao de informacéo em prol da
melhoria continuada qualidade de cuidados, € de realcar a implementacdo do programa
informatico de enfermagem SAPE (Sistema de Apaid’rdica de Enferragem) neste
hospital durante o ano transat@ qual baseado numa linguageniPE (Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermages® comporta como um guia auxiliar na

planificacdo, e prestacdo de cuidados de enfermagem, alertando muitas vezes par
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intervencdes aealizar, ou as queciram por realizarAo abrigo da OE (20Q9a CIPE
facilita a padronizacdo ddocumentacésobre oscuidadosprestadosaos doentespodendo
estes  serem utilizadgsara o planeamentoe gestaodos cuidadosde enfermagm,
previsdesfinanceiras analise dos resultadosdos doentese desenvolvimento deoliticas
sendo este investimentona contribuicdo significativa para reforgar a confianga na seguranca

e melhoriados cuidadas

Assim através deste progranti@e oportunidade derealizar notas dacolhimento de doentes
procurando perceber como esta a ser vivido o processo de doenca renal pelo fdogilite e
planificar cuidados, em conformidade com o utente, a familia, e equoigtdisciplinar,
definindo prioridades com base nas suas necessidadds-psicosocioespirituais
implementar e dar seguimento as intervencdes dos colegas em horario adequadaretar

os resultados obtidogmtorno do processo e resultadmmparando com dados anteriores
registados, disgindo as acdes realizadas com os enfermeiros do serefgomulandoa
planificacdo de cuidados se necessario. Pelsgoelividao programa informatic® APE se
mostrou umamaisvalia em direcdo a melhoriaontinuados cuidados de enfermaged
existénda de programas d&poio a prestacao de cuidados, permite também perceber o quanto
€ importante cada vez mais aliar o investimeoientifico para a melhoriecontinuada
gualidade dos cuidados vingarssumindo o enfermeiro responsabilidade importanteeness
ambito, pelo que deve continuameieorporar evidénciaientificanas suas acdes. Nesse
sentido fiz por realizar pesquisa continua sempre que possivel, quer no lesshgioquer

em casap que me levou a discutiemas diversos sobre a DR©Om os olegas enfermeiros
do servico, e outros elementos da equipa multidisciplinar, em prol da metbatiauade

cuidadosque sdo colocados ao dispor do doente e familia

No que respeita a quarta competéncia comum do enfermeiro especialista, estagamde

o dominio das aprendizagens profissionaispbjetivando eu no decorrer deste estagio
faumentar conhecimentos na area especifica de: internamengdrdiegia, HD, DP, TRe
consulta de enfermageao doente renahtravés de traba autbnomo com base ntéfica,

bem como tilizar conhecimentos para promocado e educacdo de saude, de forma a dar poder

ao individuo e a familia para adotarem estilos de vida saudaveis

De referir que no decorrer deste ensino clinico varias fasanrmomentos e as fostee

aprendizagem, desde os orientadoeeestant@quipa de enfermagerem como conoutros
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profissionais da equipa multidisciplinacom os quais demonstrei disponibilidade para
continua aprendizagetanto intra, como extra servi¢co, sdo exemplo disso algumamsd¢des
que frequenteilntrahospitalar poss@alientaruma formacgéo sobrdiabetes, am o titulo
fiEducacdo do Doente Diabéticanexoll), na qual para alem da@uidados necessés ao
doente com DM eram salientados aumero crescente de diabéticosuadesenvolvem
insuficiéncia renal. Pardorigan, Rocchiccioli, e Trimm (2012)ma das causasais comuns
da IRC é a DMsegundo a NKF (2007) cerca de 33% dos doentes diabéticos desenvolvem
IRC. Para além disso existambém umnumerode doentes transplantajaue quer pelos
corticoides, quer pomedicacdo imunossupresscgan conjunto com a sua predisposicao
biol6gicase vén a tornar diabéticosSegundoBastos Jr. et al. (2005) a incidéncia de DM
PosTransplantd DMPT) tem aumentadeendo 2 a 9 vezes maiangiem individuos normais
da mesma faixa etari@s autoregeferem queo uso de corticoides Enunossupressores
inibidores de calcineurina (ciclosporina e tacroln@assumem importancielevantena
fisiopatologia @ DMPT, jA que provocaumend da resigncia a insulina eiminuicdo da
secrecao insulinica por efeii@xico sobre a célula beta

Tive ainda oportunidade de acompanknfermeiros e médicos do hospéalmas jornadas

de enfermagem levadas a cabo pelo Hospital Sdo José no Auditorio Caomies,tema

fi Glheita de Orgdos erd@nsplantaci@m Portugal (anexolll) ondeforam abordadogor

dois diastemas com o papel do enfermeiro no contexto da doag8petodegais da doacéo

e colheita deérgdos,asp¢os éticos da colheita, de onde ressaltagapstdes como: informar

ou ndo aamilia? Devera ou ndo esta ter uma palavra a dizer se o dador cadaver ndo estiver
inscrito noRegsto Nacional de Na®@adores RENNDA)? Devera ou ndo a legislacdo sobre

0 RENNDA ser mais divulgada?

Tive também a oportudade de ir aim simpaosio levado a cabo pela Sociedade Portuguesa de
Transpintacdoi nt i t ul ado @ADa Doa-«0 e Coollahexdalf)a de
gue também decorreu por dois dias no hotel SANA &hda ondeo principal objetivo foi
promover nogprofissionais aeflexdo sobre o decréscimgos nimeros da trangptacdo em
Portugal e tentaencontrar novos rumos paod proximos anog-oram discutide temas como

o implementacdo da colheitle 6rgdo de dador de coracdo parado, ja realizado em outros
paisese que em Portugal tem as primeiras bases legais atrai#ssgacho n.° 14341/2013

guerefere que neste momento urge atualizar os critérios de verificacdo da morte para efeitos
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de doacao, associande os de morte cerebral, a critérmsentificamente irrefutaveis que

permitamreger a colheita de 6rgaos ementes em paragem cardiocirculatoéria irreversivel

Ao longo destes varios eventos que vivenciei nogasi@rocurei sempre absorvemmximo

de aprendizagem utilizando pensamento criteftexivo valorizando a investigagédo pessoal
comocomplementaridade base para raticaprofissional,afim de com isso estar a altura de
identificar necessidades de educacédo para a sabealjizarensinos oportunos, nos diferentes
dominios da doenca renal cdmguagem adequagdanvolvendo o doente e familidgo que a
partir dosconhecimentos adquiridos no hospitaii também posto em préatica mempo de
estagio na clinica satélite de HDquando das consultas teste que realeeias formacdes

oportunas ge realizei a colegas sobre esta consulta.

Nestes proessos de aprendizagem, e no decorreratesferéncia dos conteudos adquiridos
em educacao para a saude ao doente renal, procurei ter sempre no¢éo dos limites das minhas
competéncias, ndo usurpando feg de outros profissionais, como o médico ou dietista,

procurando antes complementar o meu {hebaom o deles

2.2. Competéncia especifica do enfermeiro especialista

Tendo porbase a competéncespecificado enfermeiroespecialist&am enfermagem pesoa
com doencaronicareferida anteriormente e qpeocureiadapar a denca renaljustifica-se
a divisdo de atividades por campos de estagio e areas de aB@&g&E3ta$0 que respeita ao
hospital Intemamento de nefrologieDP; TR; HD hospitdar. No que respeita a unidade

satélite de HDPlanificacdo de consulta de enfermagem

Para atingir esta competéncia especifica, delineei dois objetivos, um para cada campo de
estagio, o primeiro para o Mentfitacas heessidades pi t &
de autocuidado da pessoa com DRC, e familiares / cuidadores, planeando cuidados, que visem
a satisfa-«o0o dessas necess sancdnedoanbuatorio na s e g
unidade satélite de HQjue se definiu pofMelhorar a respda as necessidades doente e

familia / cuidadoresatravés do planeamento da implementacdo de uma consulta de

enfermagena

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemed 30



Relatorio de Estégicl 2014

2.2.1 Campo de estagio em hospital de referéncia

Iniciandopela analise daintervencdes realizadas no hospiaia atingir o prirairo objetivo:

pude percebemo que se refere adnternamento de nefrologia que as causas de
internamento nao tem um fator predominante, podendo ocanreliyersas origens, tencho

entantoo deente que € aqui internado por normaoenca renale baseEsta polivaléncia

abre por si mesma a possibilidade de o enfermeiro alargar a sua capacidade de prestacao de
cuidadosa uma vasta aream torno da doenca ren&doime assim possivel prestar cuidados

de enfermagene adquirir conhecimentosdiversificados destaco sucintamentealgumas
situacfes como a de um jovem epdé de 20 anosque durante uma crise de convulsées
prolongadas, iniciadas no domicilio, foi levado para o hospital e no decorrer do processo
entrou em paragem cardiorrespiratoriendo sido eanimado, e internado em coma nos
cuidados intensivgsposteriormente associado as convulsdes desencadeia um processo de
rabdomiodlisee desidratacdoentrando em Insuficiéncia Renabéda (IRA), tendo de ser
submetido a hemodialispor algum tempoSegundoRosa, Silva Teixeira, Rodrigues e

Araujo (2005, o exercicio fisico intenso pode pomar necrose muscular e rabdoimss,

estando os individuos néo treinados, e desidratados que praticam exercicio em condi¢cdes
extremas, em risco acrescido. Os mesmo®rasitreferem que a mioglobindria com a
deplecdo da volémia é condicdo de probabilidade elevada para a ocorréncia de IRA. Sendo
gue alRA ocorre em cercee 30% dos casos de rabdomigliseue de todos os casos de IRA

cerca de 10%15% sao provocadoporrabdomidlise

Apobseste jovensair do coma foi transferido para o internamento, onde tive opdatede
Ihe prestar cuidados eerceber todo o envolvimento familiar dgande sofrimento
preocupacdo e ansiedadéacultandelhes syoorte informativo, e suprte emocional,
ressaltandese aqui a necessidade @enfermeiro incluir a familia ddoente renatomo alvo
de cuidados pois o conjunto de procedimentos técnicos associadosocasm de uma
maquina de HD, pode criar por si sO transtornos emocionaiadels\quer ao doente quer a

familia.

Outro caso carregaddeangustiafoi o deum senhode 33 anos, que apos ter sido internado
por IRA, lhe foi identificado poiTomografia Axial Computorizada (TAGima agenesia renal
unilateral a direita, segundo o diggtico a suspeita deausa ddRA recaiu sobre uma

infecdo por sifilis Segundo Mora, Dominguez, Cervjif®antanae Arroyo (2011) a infecao
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por sifilis secundaria pode ocasionar uma variedade de afecdes destisandse as
glomerulonefrites dgéariasordens (membranosa, difusa endocapiar rapida progresséo .

No decorrer do diagnésticeste senhoiniciou HD, e apds confirmacdo da infecdo iniciou
terapéutica para esta, tendo comecackraperar a fureio renal mantendese no entanto ele

e a sua maenuito angustiade pelo facto die sé ter um rimtemendo mais tarde ou mais
cedo, ter de fazer HD para o resto da viRlevelase assim necesséariosaporteemocional e
educacionk por parte do enfermeiro temdo desmistificar a situacdoroBurei entao
esclarecer o doente que o facto de s ter um rim ndo eraantenga condenatéria de vir a
precisarfazer HD obrigatoriamete, que era perfeitamente possivel viver s6 com um rim,
dandelhe o exemplo das pessoas que doam um para transplgoteagoa que sabia que sé
tinha um rim, deveria procurar levar uma vida o mais saudavel popsirgelo preservar,
hidratandese e alimentandee corretamente, e prevenindo este tipo de infe€@edodos os
momentos da minha prestacdo de cuidados procurei assapaskar a mera parte técnica e
perceber o doente nas suas dimensdes biopsicossocial e espiritual, prestando cuidados em

torno do processo resultado, preparaodmara a alta, e para o seu autocuidado apoés a alta.

No que se refere anidade deDP, a minha pssagem por esta valéncia permitia
desenvolver competéncias cuidado adoenteseguindo todo o seu percurso, dkegue opta
pela DP como TSFR, ida ao bloco operatorio colocar o cateter tenckimifaiperitaneal e
inicia DP, (podendo ser realizadaqr Dialise Peritoneal Ciclica Ambulatéria (DPCAYu por
Dialise Peritoneal Automatio@PA)). De referir quenesta urdade o doenténicia sempreo
tratamento pela DPCA durante um periodo médio de 4 mesesaz6esomo: a adaptacéo

do peritonelque iricialmente pode desenvolver um processo de inflamac@daptacidaum
volume progressivo déquido de dialisante até ser o adequadpie por norma é cerca de
2000 m| a necessidade der realizado um Teste de Equilibrio Peritoneal (PE&alizacéo
naqual tive oportunidade de colabaraque ird definir se a membrana € do tipo baixo, médio
ou alto transportador, sendo qué depois do resultado deste teste se deBereé
recomendavelou ndo o doente realizar DP/ASegundo Velozo, Ferraz, Raimundo e
Figueiredo (2012roma classificacéo (alto, médio alto, médio baixo e baixo transportador) é
possivel ajustar a melhor terapia de dialise peritoneal pataeate, sendo que aito
transportadores apresentam uma alta taxa de remocdo de solutos, porémixama ba
ultrafiltracdo por absorver rapidamente a glicose do didlsga os baixo transportadores

apresentam baixa depuracdo de solutos, mas uma maior capacidade de ultrafiltracdo, pois a
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glicose dissipse mais lentameatdo dialisanteSendoquea membraa idealpara realizar
DPA a do tipo médio transportadddma outra razdo de ser importante para quem vai realizar

o tratamento comrmaquinano modo DPA iniciar antes pelo modo manual DPCA, € o facto

de se em algum momento a quana avariar, 0 doente cons@gsempre realizar 0 seu
tratamentode modo manualNa passagem por estaléncia tive assinoportunidade de
realizar vérias vezes educacdo sobre a realizacdo adequada das diferentes ,técnicas
demonstrando ajudandona préica o doente e o seu familiacdidador principaarealizaros

passos da técnica de maneira correta de ragadomovero autocuidado adequado do doente

na realizagdo do seu tratameniave também a oportunidade de colaborar nos cuidados
preventivos asnfecdes no orificio do catetele DP, e infe¢cbes do peritoneavaliando o
orificio de colocacdo do cateter tenckhoff, classificand{perfeito, bom, equivoco, ou
infetado) prevencédo também realizada através da mudanca de prolongatoerdteteique

acorre deb em 6 meseuU sempregue ocorra suspeita de infecdo. Esta mudanca que tive
oportunidade de realizar por varias vezes, é feita com técnica asséptica cirurgica, em sala
prépria de pequena cirurgi®e referir a pertinénciale todaesta prevencao pois pela
localizac&o do cateter a manipulacdo de que é alvo, uma infecdo pode trazer nefastos danos
para o doente, podendo envolver ndo s6 peritonites, como mesnpedimento definitivo

da realizacé&o de DP, situacédo que infelizmente pude testemunhar no dézestgio, em

uma doate que realizava DRaja 7 anos, estando perfeitamente adaptada a técnigee e

por uma infecdo do peritoneu porc a n d i d a, ficad irpedida e antinuar este tipo de
TSFR, poissegundo Peres et al (2011) apesamdecaoperitonealpor fungosndo ser a mais
comum, estgode levar ao desenvolvimento de aderéncias peritogemaisse consequente
diminuicdo da eficacia dialitica, com possivel recidiva de peritonite, pelo atjums
especialistagsonsideran adequado gronta remocao do catete mawutencdo do doente em

HD. Por ja ser um caso de recidiva, edt@nte teve de alterar a TSFR para HD, obrigando

a nudar por completdodas suas rotinas de videbituadas a DPara iniciar um novo

processo de adaptacao

Pude ainda perceber a articulacéos enfermeiros desta valéncia com as empresas
representantes dos recursos materiais (dialisantes maquinas e afins), para se poder
proporcionar realizacdo da DP no domicihelo doente de forma autonomapesar de as

visitas domiciliares de enfermagem @ugarargm a correta realizacdo do tratamento no

domicilio seem asseguradapelas empresas fornecedoras do mateoaknfermeiro do
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servicodeste hospitatstad sempre a par tiedos os acontecimentos comunicamnelgistos de
enfermagem com o enfermeiro @mpresa promovendo a continuidade de cuidados ao
doente.Os enfermeiroglesta unidade mostrarase muitas vezes dacilitadoresentre as
prescricdes médicaa comunicacdo com as empresasno enfermeiro que realiza as visitas
esporadicas ndomicilio, e o doente, sendo uns verdadeiros gestores de todos osgéeurso

apoio ao doente de modo a garantir que nada falhe e comprometa o tratamento ao doente.

Esta unidade é ainda responsavel pela consulta de esclarecimento do doente renal no que se
refere & suas opc¢les de tratamento da DR&@s quiando o doente ndo tem de iniciar TSFR

de forma ugentee tem tempo para decidir, deve ser informado sobre as modalidades
terapéuticas existentes e tudo o que as abreé@ggrindo anorma da DGS n°® 017/2011,
atualizada a 06/2012sta consulta de incluir a abordagende um médico, unassistente
social um nutricionista e um enfermeiroNeste dmbitdive oportunidade de acompanhar o
doente ao longado processo de esclarecimento em consulta médica, onde |lhe é exjgigcad
diferencas basicas entre os tipos de T®BRsiveis e as condicdes para cadaaudelas

comaq a construcéo de acessara HD,a colocacaale cateter tenckhoff para DR existéncia

de um dador paralR, e ainda abordado delicatiente o tratamento comgador,
estimulandese no entanto o doente a uma TSFR que lhe permita mais anos de vida
procurando a melhor qualidade. Na consuien ® assistente sociél abordda a situacao
social do doenteo assistentesocial tenta perceber qual o apoio familiar qudoente teme
esclareced do apio social que pode usufruir naiferentes TSFR. Na consultacom o
nutricionista é explicado os cuidados alimentares que a DRC oBagdim na consulta de
enfermagemeé explicado em que consiste cada TSFRergado pereber o que o doente
conseguiu reter das consultas anteriores, e quais ad(stdaspertinentesde referir queao

longo destas consultagie pude observar, foi na consulta de enfermagem que os doentes se
mostraam mais a vontadpara exporem as suas ik em relacdo ao tratamento e questionar

as suas duvidassto podevir reforcar a ideia d®liveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima
(2012)deque os doente percecionam a constdtanfermagem como espaco de acolhimento,

de aquisicao de informacdes e désgacao biopsicossotia

No que respeita a ardatransplantacao renal comojareferido este hospitalém centro de
referenciacdo nesse ambifelo que me possibilitoa acompanhamento no trajeto completo

do doente que é transplantadiesde a admi&e em consultaquerdo DRC que € proposto
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para TRde dador cadaver, quer dos pares dad@estoes que se propdem a T&e referir

quea lei n.° 22/2007, de 29 de Junlgpe alteraa lei n.° 12/93, de 22 de Abril, consagra
admissibilidadeda dadiva eolheita em vida dérgaosndo regeneraveiadependentemente

de haver relacdo deonsanginidade entre o dador e o reme critério exigido para
transplante de dador vivo até entBlesta consulta de avaliagdo pré transplante os doentes sao
estudados rdiaando 0os exames necessarfara garantir que reanem as condi¢cdes para
poderenser recaires ou dadores.

No caso do TRle dador cadaver, os doentes ap0s serem avatiidicamente se reuniren

as condicBesnecessériasficam em lista de espera que jaurum 6rgdo compativel,
obedecendo aos dAcrit ®r i @rexoy) edafiddospelgdaridadet r a n ¢
para o Servico de Sangue e Transplantacdo (A&YDP) podendo ser chamados a qualquer

hora para transplantenquanto issotémconsultade reavaliagdo anyadendoreferido pebs
enfermeire da unidade de TRue o tempo de espera mégara TRnestes casos € de cerca

de 5anos.

No que respeita ao transplante de par dador viecetor, hA uma maior atuacédo da equipa de
enfermagem desda primeira consulta de avaliacao, iniciando lagenfermeiro educacao
paraa saude na consciencializagaato do dador como do recetor dos cuidados que estes vao
necessitar de ter apO0sIR. No seguimento desta consulta tive a possibilidade de acompanhar
um TR de dador vivo, demamaée de 51 anos paadilha de 25 anos, seguida emnsulta de
nefrologia a 4 anos com progressiva degradacdo da funcao eesmhdo esta a primeira
TSFR por que optaramNo servico de cirurgia € no Bloco Operatério BO) tive
oportunidade de colaborar no pré, intra e-ppsratorio Pude assim recebes utentes
colaborando @ acolhimento ao servico e na preparacaeopefatoria ndo s6 na parte técnica

de colheita de sangue para assegurar valores analiticos, inicidale munossupressao e
corticoides para diminuir o risco de rejeicdo do 6rgao transplantado, mas também no
esclarecimento deéuvidassobre todo o processo, e amenizando o estado de ansiedade em que
ambas estavanNo dia seguintgpude acompanhi#s aoBO e assigt a cirurgia, tendo sido
interessante observar a colhait@reparacédo imediata do org&steapds colheita é irrigado

com umsoro frio cujo o nome farmacolégiagdficélsia Glutadonad , e que irrig
introduzndo-se pela artéria renal e saindo @eVeia renal percorrendo todo o trajeto

circulatériodo 6rgdopara o preservar e lavarFoi também interessante assistir ao transplante
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em si, e aoinicio de funcionamento imediato donriapos ingurgitamento de sangue
Acompanheiposteriormentes utentesiesse mesmo dia no péperatério ja no servico de
cirurgia noamente, onde se acautelarasmmmedidas de isolamenton quarto proprigara
prevencéo de infecbes dada a suscetibilidadeteatetransplantada pela imunossupressao.
Outra das preocupacdeseniatasera assegurar a eguada hidratacdearandocomprometer

o funcionamento renalesta foi asseguradaos cuidados imediatos especificpés TR
protocoladosem avaliagdo horéaria da Pressdo Venosa Central (Pat#@)iacdo horaria do
débito urinarioreposicdo horaria de soros (na razéo de 2/3 Soro Fisiolégico + 1/3 Dextrose)
prescritos de acordo com esquema de diurese ¢ R¥(zando e registandmlanco hidrico
Foram também acauteladas as éwais complicacdes possiveis pésTR (anexoVl), em

gue por a doente apresentar uma baixa sigtifi@ de hemoglobina, e queixa de ligeira
parestesia no Membro Inferior DireifMID (lado da implantacdo do rim com anastomose a
artéria ilaca direita), lhe foi providenciadorealizacdo de um ecodopller ddlM e renal, a

partir do qual seexcluto a possibilidade de hemorragia, mas se percebeu ser necessario
aumentar liggamente arenséoArterial (TA) para assegura adequadgerfuséorenal e do

MID. Apés esta intervencdo que envolveu a equipa multidisaiplo restante pésperatorio
correu sem intercorréncias, e com rapida evolucado na recupepacioainda no decorrer
deste internamento dar continuidade a educacédo para a saude, sobre o autocuidado necessari
a utente transplantada, reforcando a pé@niiia de uma adequada hidratagéie permita um
debito diario de 2000/ a 2500 ml di@ a importancia da gestado horaria precisa na toma da
medicacdo imunossupresspcamos necessariosuidads de prevencao de infecdes qsta
tomaexige.Esta educacéoapa a salde pie ainda ser continuag@r mimposteriormente na

consulta de pos transplamtevamente na unidade @&.

O seguimento em consaldo doente apdés TR, com uma evolucdo normasgéematizado

da seguinte formaa primeira consultaacontece8 a 5 diasapos a altalo servigo de cirurgia

no primeiro mésa consulta ocorrele 15 em 15 dias, do segundo ao sextés é mensal,
depois trimestral até uano pos TR, e a partir do primeiro ano passa a ser semblgtsd
consulta o doente precisa deaestlisponivel o didodo, pois de manhainda antes de se
dirigir a unidade de TRdeve ir em jejum realizacolheita desangue para ansés,
seguidamente deve aliment® assegurandohégienizacdo dos alimentos e do ato em si para
diminuir o risco derifecao dirigindese posteriormente a unidade de TR onde lhe é realizado

primeiramente no periodo da manha uma consulta de enfermbigsita consulta € avaliado
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0 estado geral do doente, as suas queixas desdeexpltaando as suas rotinas die-a-dia,
cuidados de higiene e uso de mascara para prevencédo de infe¢do, educacéo para a saude sobi
alimentacdo e hidratac&galientand-se a importancia do transplantado contabilizar a sua
diurese, e desta ser cerca2®®0 a 2500 mhas24 horas, estimulandoaequada hidratacao

para um bom funcionamento ren&io tambémavaliados os sinais vitaisom at@cao
especial & TAa fim degarantir que nem esi@emasiado baixa que possa comprometer a
perfusdo do rim, nem alta de modo a lesar o rim, realizando cemiss® educacéo para a
salde a doente sobra importancia de gerir adequadamemterapéuticanti-hipertensorak

também avaliado o0 seu peslertando para a sua manutencao em vakresaveis normais

de indice de Massa CorporalMC) para ndo solecarregar o funcionamento renblesta
consulta de enfermagem, € ainda revisto todo o plano terapéutico do elmeserl horario
reforcando a educacéo sobre a pertinéncia do cumprimento horario preciso da medicacao
imunossupressor® enfermeiropode aia consultar o resultado dasalisexaso ja estejam
disponiveis, eapGs toda estavaliacdodo doentetem aindaliberdade e autonomia para
sugerir ao médico o pedido de alglexame ou a alteracdo @eescricio caso considere
necessario em prol dbeneftio do doente, havelo um coesa colaboracédo entrecuipa

medca ede enfermagenpelo que por norma o médiegrackce e estimula essakertas.

ApoOs a consulta de enfermagem, o mteetemtempo para ir almocar, devendegressar a
unidade de TR no periodda tarde para a consulta médica de pds TR. Esta coasaolitece

por normano periodada tarde para garantjueo resultado de todas as analises que o doente
realizou no periodo da manha estédo concluidas a tempo da coNssttaconsulta, médico
observaosdados analiticos do doentepg parametroavaliados pelo enfermeiro na consulta
de enfermag®m, como 0s sinais vitais o pes® alguma informacdo pertinente que o
enfemeiro tenha anexado ao processo, e pode ainda consultar o proprio enfermeiro ou
solicitar a colaboracdo deste na consulta se considerar nece€samnibase nesta avaliacao
médicaconjunta com o enfermeir@ definido, mantido ou alterado o plano terapéutico do
doente com TR. De realcar aqui a pertinéncia da consulta de enfermageamctempo e
espaco préprionde o doente pode sgormenorizadamente avaligdtirecionandade forma

mais adequadapns cuidados de saude que este necessita.

Durante o tempo que realizestagiona unidade de TR pude ainda a$sis colaborar em

outrasconsultas,decorrentes neste mesmo piso em que colaboravam os enfermeiros desta
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unidade algumasespecificagla pessoa com DRC, com@@nsulta de acessos vasculares

outras nem por isso, mas gpedem incluiro doente renaho que respeita ao cuidado das

suas comorbilidades sdo elas aconsulta de diabetes, lipidos e HTA Referindeme
brevemente a consulta de acessos vasculares especifica para o doente renal qoe! lie@aliza
realizar HD Esta consulta € apenas médica, temgosido permitido assistir @avaliacdo de

um doente que iria realizar a constru¢cdo de um acesso vasolddgrar a educacéo sobre

como funcionava, que cuilados seriam necessarios ter camacesso(apéndice V.
Posteriormentena semana seguinpride acompanhatrés doentes ao BOssistindo a uma
construcdo de Fistulérteriovenosa(FAV), uma de ProéteseArteriovenosa PAV, e uma
reconstrucdo de PAV que estava obstruida, e bastante danificada com muitos orificios
resultantes da puncdo com agulha de dialise na masraganexoVIl), de onde ressalta a
pertin°®ncia de se cumpr i r na sr epcro meensdeasd ae fAnp«
Nesta area pude ainda acompanhar acées do ndcleo de intervencdes em aceleses vascu
servico de imagiologia, onde pude assistir a angiograf@s, a realizacdo de angioplastias

por funcdo afetada do acesso, predominante por estenose, ou presenca de trombos, sendc
realizado trombectomias, dilatacdo da area estenosada, ou colocacao de stents endovasculare:
nos casos com indicacd8egundo aNKF-KDOQI Guidelines (2006) as indicacdes para
colocacao de stent devem ser consideradas quando a elasticidade da veia volta a regredir em
mais de 50% ap0s angioplastia simples, ou quando a estenose se repente dentro de um periodc

de 3 meses.

No que se refere@nidade de HDdo Hospital, 0 meu tempo de estagio nestadorto, a fim

de aproveitar melhor as restanteslénciasuma vez que ja presto edtipo de cuidados ao
doente e familiana unidade satélite de HGnde objetivo a implementacdo da consulta de
enfermagemservindo esta passagem apenas para perceber a funciondédaaieservico de
HD em termos hospitalarebleste sentido pude perceber que esta unidade rémelsem
doentes a realizar HD em regirambulatério(cerca de 50), e doestaternados ds varios
servicos de internamentmas predominantemente éhternamento de nefijia, no caso de

o doenteinternado por qualquer razdo ndo se posdeslocar a unidade de HIEX:
isolamento) serdransportado para a enfermaria em que o doente esta uaamandg HD, e

se esta enfemaria ndo dispuser de saidaadpiatratada para ser usada no tratamento de HD
(por norma todas as unidades de cuidados intermediariosger@também levado a unidade

portatil de osmose inversa para o local, oposteriormerd umenfermeiro da unidade de HD
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preparad 0 equipamento, e realizap tratamento de HD ao doent®s enfermeiros deste
servico prestam ainda apodon técnicas de HD a outro hospitil centro hospitalaNesta

unidade os doentes a quem € realizadopdBem assim apresentam grau de dependéncia

maior em relacdo as doentes da unidade satélite onde presto cuidados, sendo por isso
assegurado o tratamento com o doente em cama em vez de cadeirdo como na clinica, e um
racio de enfermeirosuperior @pémlice 1V). Na unidade sdo tambéimduzidos doentes que

depois sdo encaminhados para programa ambulatério em unidades satélites, como a unidade
em que presto cuidadouestionando os enfmeirossobre este processo, é referido que o
mesmo decorre por noe durant cerca de trés sésssem que o tempo € progressivamente
aumentado de duas até quatro horas de HD, tal como se faz na unidade de HD onde presto
cuidados, os enfermeiros referem que durante este processo é realizada educagaaigpara a

ao doente, no entto também referiram que estas trés sessdes paral@j@mco tempo, séo

um momentode adaptacd@omplicado na vida do doente, estando este poecetivo a
informagdes, pelo que se justifica no acolhimento a unidade de HD para onde for transferido,
reforcar essas informacgdgs tracar um plano em que haja um continuo aporte educacional e

de orientacdo no autocuidado do doente, como pretendo fazer na unidade de ddie em

presto cuidados através da consulta de enfermagem.

2.3 Consulta de Enfermagem ndJnidade Satélite de Hemodialise

No que respeita ao segundo campo de estdg@rrente na unidadde HD onde presto
cuidados o objetivo especifico ja referidodefiniase por: fimelhorar a resposta as
necessidades do doente e familia /cuidadores atravémmmamento da implementacdo de

uma consulta de enfer magem. O

A implementacdo de uma consulta de enfermagem nesta unidade,derdtéhdetornar

possivel a reaaplicacdo do processo de enfermagem ao doente permitindo dtréowim

papel mais ativo no sgurocesso de doenca e inelaicomo parceiro na planificacdo dos seus
cuidados, nos quais se deve também incluir a familia, pois como refere Fexa, Flensnera,
Christina e Soderhamn (2011) o parente mais préximo assume responsabilidade consideravel
para o deempenho do autocuidado do doente, pois prosseguem 0 seu acompanhamento em
casa. Também Orem (1991) citada por George (2001), refere que um dos fatores
condicionantes para o autocuidado € o sistema familiarepqgisanto os adultos saudaveis se

cuidam semapoio, os idosos e os doentes, necessitam de cuidados, totais ou parciais, nas
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atividades de autocuidado. Por sua @weira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (2012)

referem que a consulta de enfermagem traz beneficios aos doentes e proporciona orientagao

de medidas favoraveis que visam a abgein das necessidadespecificaglo doentesendo

necessario uma visao holistica, que capte a informacédo sensivel aos cuidados necessarios,

possibilitando um diagndstico preciso e um planeamento de cuidados de ecordas

necessidades de cada individuo.

Com base nestepressupostos no decorrasdseis semanas dstagiona unidade satélite de

HD, tracei todo o projeto para a implementacdo da consulta de enfernfaggeto para o

qual defini comabjetivos

Alertar paraa Importancia de uma consulta de acolhimento ao doente bemdmoma

avaliacdo de enfermagem e do seguimento do doente neste ambito.

Construir um instrumento de colheita de dados que permita a avaliacdo global do doente,
onde conste espaco pardheita de dados pessoais; anamnese da DRC, outras doencas e
problemasassociados (exe: DM, HTA bem como pr obl emas psi
possam ser identificadas deficits e necessidades de autocuidado, bem como éareas de

necessidade de educacao para desdé cuidados a ter.

Escolher um instrumento de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, com a finalidade
de: definir o nivel e a necessidade de cuidados de enfermagem que 0 mesmo necessita; se
ha necessidade de realizar ensinos a familia, ou ideldia alguma forma na prestacao de
cuidados; que ajude a chefia de enfermagem a fazer uma distribuicdo equilibrada de
doentes por turno, tendo em conta o seu grau de dependéncia e o nivel de necessidade de
cuidados de enfermagem; que ajude simultaneameptdizar uma distribuicdo adequada

dos doentes na sala dialise, permitindo que os mais dependentes usufruam de uma

visualizacdo mais direta por parte dos enfermeiros;
Salientar a importancia da educacéo para a saude no autocuidado do doente.

Abordar os reursos materiais € humanos previstos para a realizacdo da consulta,

desenhando a sua operacionalizacdo pratica.
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No que respeita a consulem si, quepretenad implementar,esta visararealizar um
acolhimento aos doentes que vao iniciar TSFR nesta unidadéD, bem comouma
avaliacdo dos mesmos que se quer peridditamncomo objetivos:

e Conhecer o doente de um modo mais envolvente na sua dimenséo holistica biopsicossocial
e espiritual.

e Explicar o funcionamento da clinica e mostrar a area de tratamerminida, se o doente
ainda ndo conhecer.

e Perceber o que o doente sabe sobre a sua doenca, e sobre o seu autocuidado nest:
condicdo, realizando o aporte educacional necessario.

e Perceber o que o doente sabe sobre as TSFR em especial a HD, realizande o apor
educacional necessario.

e Registar os dados do doente e a informacéo colhida na consulta, no instrumento de colheita
de dados e avaliacdo denfermagem criado no projeto da consuéa referido
anteriormente.

e Realizar uma avaliacdo do grau de dependénoiaddente atraves do instrumento
escolhido para tal no projeto da consulta

e Clarificar o tratamento de HD, esclarecendo duvidas e os cuidados que o doente deve ter
para a manutencéo do seu estado de saude.

e Realizar educacdo sobre os cuidados a ter comessacde HD, colocando folha de
avaliacdo de acessos vigente na unidade de HD no processo do doente.

¢ Diagnosticar problemas ao nivel de conhecimentos sobre os cuidados alimentares.

e Estabelecer relacdo com familiar / cuidador principal, envolvendo proceso.

¢ Identificar se ha alguma necessidade de intervencédo da equipa multidisciplinar (assistente
social, dietista) ou exterior a esta (associacdo de diabéticos, psicélogo) e proceder ao

encaminhamento.
2.4. A importancia da consulta de enfermagem para a udade satélite de HD

Para Ara¥“ o e Rosas (2008), 0 -se eomm@aaliagdec don s u |
doente, seguindo os principiggara os quais é competéncia do enfermeiro, identificar
problemas de enfermagem, definir necessidades basicas atetadpau de dependéncia do

doente, através de evidéncias, para entdo desenvolver as acdes de enfermagem,afleguadas
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no caso da doenca cronica devem incluiradaptacdo do doente a doenca, e o
desenvolvimento de competéncias de autocuidado que satisdagaovas necessidades

Na unidade Satélite de HEm que presto cuidadasynsidero ser pertinente a implementacao

de umaconsulta de enfermagem, pois nesta unids@te assistidos atualmente cerca 183
doentes, havendo regularmente a entrada de novosedopredominantemente com um
espectroacima dos60 anos de idade como nos mostra o grafico do primeiro e segundo
trimestres deste antanexo Mll), alguns aparentavamlevada dependéncia associada a
comorbilidades. De salientar aqui que a principal dodedaase, referida como causa da IRC
destes doentes, e que 0s acompanha posteriormente ao longo do processo de doenca por tod
a vida é a DM, seguida da HT{anexo \MIl). Estes dados coincidem com varios autores que
referem a DM, HTA e Glomerulonefrite commausas mais comuns da DRC (Horigan,
Rocchiccioli, e Trimm (2012). Por sua vez Meaney (2012) refere que com 0 numero crescente
de doentes diabéticos com IRC a realizar TSFR, especialmente a HD os coloca em alto risco
para aparecimento de isquemia e ulce@gopaticas nos pés que podem levar a amputacao,
consequente aumento de dependéncia e diminuicdo da qualidade de vida. De acordo com
estes resultados vemrelatorio de atividades do ano de 2012 desta unidade déhdXo

IX), que refere a isquemia / mese dos membros como tendo sido, por 17 vezes a causa de
internamento de doentes desta unidade de HD. Meaney (2012) refere ainda que o0s
enfermeiros de HD estdo numa posicdo central para educar e iniciar supervisdo de bons
cuidados com os pés, em doentsais, e cita énternational Working Group on the Diabetic

Foot (2007) para dizer que uma educacao e acompanhamento pela equipa multidisciplinar do
pé diabético, identificando o risco precoce de problemas, pode reduzir em 85% as amputacoes
de membros. Bwso assim fazer todo o sentido que um dos ambitos da consulta de
enfermagem que pretendo implementar, seja a avaliacdo dos problemassoda rmiabetes

nos doentes da unidade satélte de HDmM a devida educacdo e orientacpara o

autocuidado, despisfecoce e encaminhamento do doente se necessario.

Identifico também a falta de um espaespecificode enfermagem nanidade, ondeos
doentegpossam seacolhidos,abordados e avaliad@sntodos osparametros ge os afetam
paraalémdo tratamento de HD eBi, pois como referem Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e

Lima (2012)Este tipo de avaliacdo s6 sera verdadeiramente possivel com um tempo e espaco
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préprio,em ambiente de consulta de enfermagende seja permitido o estabelecimento de

comunicacao e umalacao terapéutica de confiangca mutua com o doente.

Por sua vez &tos, Fernandes, e Oliveira (2012) refesmmao acolhimento do doente
também como uma atitude que o profissional de salude deve procurar, de modo a ser promotor
do vinculo entre profissiormde saude utentes, e familia, gerando relagcbes humanizadas entre
guem cuida e quem é cuidado, proporcionando maior adesdo ao tratamento e uma melhor
organizacao dos servigcokim, Evangelista, Phillips, Pavlish e Kopple (2010) referem que
guando surge adtamento da DRC, iniciese uma mudanc¢a completa na vida dos doentes,
sendo a adaptacdo um processo complexo, e 0 sucesso dessa adaptacdo ao tratament
dependente da adesao do doente ao regime terapéutico. Carvalho e Cristdo (2012) defendem
gue o enfermew tempapel fundamental no acolhimento e melhoria da qualidade de vida do
doente e por isso deve desenvolver competéncias para o ajudar a aceitar o tratamento e aderir
ao plano de cuidados delineados, envolvemeo mesmo, pelo que deve alargaea camp

de competénciaalém da mera realizacdo de técnicas segundo prescricdo meédica, ja que estas

sO tém fundamento se forem inseridas na relacdo do conhecimento da pessoa a cuidar.

Castner (2011) refere que os doentes a realizarem Hx@&omente afetados pama
infinidade de problemas clinicos que necessitam de avaliacdo e monitorizagcdo continua,
incluindo diabetes, anemia, doenca 0ssea e cardiovascular, desnutricdo, complicacdes com o
acesso vascular e gestdo de volume hidrico, e que por isso sdo idermadeedia, duas

vezes por ano por um periodo estimado de 14 dias. O relatério de atividade desta unidade de
HD revela uma realidadde 98 internamentos durante o ano de 2@t#xolX). Castner

(2011) refere ainda que a predominancia de internamentogeocms trés meses
imediatamente apds inicio de HD, o que remete para a importancia do acolhimento ao doente,
gue deve ser realizado com educacdo para a saude adequada, reduzindo o risco de problema:
imediatos associados ao inicio de HD e consequente antemio. Freitas et al (2011)
referem as complicacdes dos acessos vasculares como responsaveis por 25% do total de
hospitalizacbes no primeiro ano de tratamergor sua vez Bento e Brofman (2009)
demonstram a importancia da consulta de enfermagem, cowstatae esta intervengdo com
caracter educativo e de capacitacdo ao desenvolvimento de autocuidado, associadas ao
tratamento terapéutico adequado, reduzem a frequéncia de internamento hospitalar dos

doentes, sendo representada essa reducdo por uma difsignificativa, de 81,5% para
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18,5%, salientandee aqui o valor major da consulta de enfermagem nos ganhos em saude

para o doente e para a sociedade.

Segundo Bonner Wellard, e Caltabiano (2008), os doentes ,reespecialmente o0s
submetidos a HD, reduaim os seus niveis de aptidao e capacidade para realizarem atividades
regulares, estando uma série de doencas e fatores associados, havendo um consequent:
impacto sobre as roas e as AVDO gerirde 4 horas de tratamento trés vezes por semana
vem por sisé alterar grande parte das rotinas dos doentes, sestndstes vulgarmente
cansados ap0s o tratamento, revelando incapacidade para tarefas Samtles, Rocha, e
Berardinelli (2011)referem ainda que os sintomas apresentados por doentes em ti@tament
hemodialitico traduzerse em diversos graus de limitacdo: fisica, de condi¢des de trabalho e
emocionais. Estes doentes dependem do tratamento tecnoldgico avancado para sobreviverem,
levando a perdas e limitagbes no seu quotidiano, e a mudancas brisssasaidas, de

ambito biopsicossocial, que interferem na qualidade de vida, tormEndiesanimados,
desesperados e, muitas vezes, devido a isso ou por falta de orientacdo, abandonam ou
descuidam o autocuidado necessario para garantir melhor qualideide.d€ assim realcado

a necessidade de orientacdo na adaptacdo ao novo estilo de vida para que assumam e S

corresponsabilizem pela otimizacdo do tratamento da DRC.

SegundoAraujo e Rosas (2008), os doentes procuram a consulta de enfermagem para
orienta@o da pratica de autocuidado, sendo que, diante de patologia cronica de alta
gravidade, procuram a consulta de enfermagem, para adquirir informacdes acerca da doenca e
do tratamentoBonner Wellard, e Caltabiano (200&ferem que é particularmente impaoite

gue o enfermeiro compreendaimpacto da doenca renal oiéa na capacidadde realizar
atividadesda vida diaria, e a necessidade deomuzir uma avaliacaaessasatividades

diarias para todos os doenteSonseca e Rizzoto (2008gferem que a apbcdo de
instrumentos de avaliacd® dyrau de dependéncgode ser importantpara o diagnostico,

pois identificam e evidenciam problemas, contribuindo para o planeamento dos cuidados de

saulde.

Ainda a ressalvar o valor da consulta de enfermagem, vemnificeigo que os préprios
doentes Ihe atribuem. Oliveira, Queiroz, Matos, Moura, e Lima (2012) relatam que os doentes
identificam a consulta de enfermagem como espaco de acolhimento, de aquisicdo de

informacdes e de satisfacdo biopsicossocial, destacara quebs doentes percecionam a
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consulta de enfermagem como diferente da consulta médica, sendo que favorece o
estabelecimento de uma relacdo mais proxima e individual, marcada pela flexibilidade e
informalidade, que proporciona ao doente uma participap e processo de atendimento,
favorecendo a liberdade de expressdo, sabendo o enfermeiro ouvir o doente pex@ebendo
como ser unico, de onde ressaltam sentimentos como a valorizagcéo, que se refletem na melhor
adesdo do doente aos cuidados e esquenagEteicos, jA que estes necessitam de relacdes

de confian¢a para reduzir o medo, a ansiedade e restabelecer a saude.

2.5. Acolhimento e avaliag&o inicialdo doente na unidadesatélite deHD
2.5.1 Oque se faz atualmente

Atualmente 8 doentes que sdo admids ra unidade de HD sdo enviados dos servigos
hospitalares de nefrologiande podenja ter induzido a TSR por HD, ou podendo realizar

todaa inducéo do tratamento nesta mesma unidade. Quando maemados para a unidade

de HD é lhes atribuido um médicmefrologista da unidade, que sera o seu meédico
responsavel, é lhes marcada entdo uma consulta de avaliacdo meédica inicial, que costuma
acontecer dois ou trés dias antes de o doente iniciar HD na clinica, e a partir da qual é
definido o seu plano terapéudi Em nenhum destes passos o enfermeiro esta presente, ou tem
qgualquer conhecimento do processo do doente até este entrar me ddlano dia do

primeiro tratamento, apenas com uma prescricdo médica em processo que nao relata em nada

a histoéria do doente

Uma vez em sala de HD, o enfermeiro que fique responsavel pelo doente, tera que no decorrer
do processo agitado de mudanca de tuenmicio da nova sessdo de HD, conseguir recolher o
maximo de informacdes possiveisbre o doente, para garantir que fhiesta os cuidados
adequados e lhe inicia o tratamento em seguranca. Tera de o fazer em plena sala de tratamentc
com os outros doentes em redorque o limitara em questbes para ndo desrespeitar a
privacidade do doente, e portanto ficando a conheceopmdoente. No caso de o doente ser
pouco orientado, e mostrarfiduldade em fornecer informacfas enfermeirogstetem de

por vezes chamaw médico a sala para se tentar saber dados sobre o doente, algo que se
existisse uma consulta de enfermagem, pgadiar resolvido com inclusdo da familia na
mesmalfacilitando o conhecimento do doerte mesmo tempo que se poderia estabelecer um

elo de parceria no cuidar dimente. No espaco comum da sala de HD é também mais dificil o
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estabelecimento de convergemncas e empaticas entre o doente e o enfermeiro, de modo que

o doente se sinta confortavel para partilhar os seu problemas e preocupacgdes.

Para além de tudo isto os dados de que o enfermeiro toma conhecimento e todo o trabalho de
anamnese gue possa fazem o doente, ndo fioaregistade em nenhum sitio, ndo havendo
nenhum instrumento para registo de colheita de dados de enfermagem, o que nao beneficia o
conhecimento do doente por toda a equipa de enfermagem, e a continuidade de cuidados.

Fica assim painte a falta de um espaco especifico de enfermagem e de um tempo préprio
nesta unidade para acolhimento e avaliacdo do doente, sendo que atualmente o primeiro
contacto que temos com este é quando este nos chega a sala de HD para realizar o primeiro
tratameto, sem dados de enfermagem colhidos anteriormente, apenas com uma prescricao
médica no processo clinico, 0 que torna a nossa atuacdo meramente pratica e técnica, nao se
praticando a verdadeira esséncia de enfermagem no seu conceito mais avancado, uma vez
gue, no momento do tratamento, ndo ha espaco fisico nem temporal para conhecer o doente e
0 seu contexto sociocultural e espiritual. Doss, DePascal e Hadley (2011) referem que,
atualmente o modelo de atencédo utilizado nas unidades de HD coloca o doemtenco
elemento com papel passivo, sendo visto como mero recetor do tratamento, com o prestador
de servico clinico como decisor dominante, o atendimento prestado é centrado na doenca, isto
€, 0 prestador ndo faz mais do que prescrever e escolher para® atpelo que ele tem de
cumprir. Associado a isto, o doente muitas vezes demonstra uma clara limitacdo de

conhecimentos sobre o tratamento que vem realizar.

Esta conjugacéo leva a necessidade sentida de atribuir ao doente um papel mais ativo no seu
proceso de doenca e de o incluir como parceiro na planificacdo dos seus cuidados onde deve
também ser incluido o seu familiar / prestador de cuidados. Isto pode ser facilitado através da

consulta onde pode ser estabelecido um momento de relacdo terapéutitmaeropaambos.

Questionando de modo informal os doentes com grau de orientagcdo mais elevado que mais
recentemente iniciaram TSFR nesta unidade: se gostariam de ter tido um momento de
acolhimento por parte da equipa de enfermagem, em que o funcionametiticdafosse
explicado, e pudessem colocar as suas duvidas iniciais, e eventualmente conhecerem a sala de

HD, antes de iniciarem o tratamento nesta unidade?
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Todos eles referem que teria sido importante, alguns referem que o primeiro dia foi um dia de
grande ansiedade tendltes retirado 0 sono nas noites anteriores, pois como referiu um
doent e: An«o sabia ao que Vvinha, e s OuvVi
verdade que ndo é a coisa mais agradavel do mundo, mas se tivesse conhemidbierste
acolhedor antes, e que sé@o 4 horas em que se podia ver televisao e até comer, ndo teria andadk
tantos diassea)nsd ooérdrdoaente referiu aind
descansar a esposa que andou mais ansiosa do que ele frépdol a achava que
muito com isto, e ainda hoje acha, (passado duas semanas de ter iniciado o tratamento), cada
vez que venho para ca esta sempre um pouco preocupadaéidigaezes para saber se esta

tudo bem, se tivesse falado convosdovae z f i casse mais descansad

A consulta de enfermageoom as suas caracteristicas ja referidas podera, amenizar estas e
outras situacdes vindo de encontro as necessidades dos doentes, e assim melhorar a prestaca
dos cuidados, possibilitando inclusive satamiliares interessados a serem verdadeiros
parceiros de cuidados, podendo interagir com o profissional de enfermagem, em prol da

melhor resposta as necessidades do doente.
2.5.2.0 que proponho

Pela sua importancia ja referida, proponho uma consulenfl#magem, que possibilite o
acolhimento adequado a novos doentes, com um espaco e tempo préprio, onde se possa
também realizar uma avaliacdo de enfermagem peridédica com a possibilidade de abordar o
doente nas suas dimensdes biopsicossocial e espi8egindo Pontes (2009) ao abrigo da

Joint Commission International (JCI), a avaliacéo dlmsntes deve integrar processos, como:

a recolha de informacdes e dados sobre a condi¢cao fisica, psicolégica e social do doente, e
sobre o seu historial de saude; rAlsse desses dados e informacgbes para identificar as
necessidades de cuidados do doente; e por fim o desenvolvimento de um plano de cuidados
para fazer face as necessidades de prestacdo de cuidados de saude identificadas no doente
Apés a avaliacao inicialo doente, o processo de enfermagem ganha seguimento, pondo em

préatica as intervencdes de enfermagem planeadas, e a posterior avaliacdo dos seus resultados.

Ainda segundo a JCI as avaliacdes dos doentes sdo recomendadas para considerar a condiGac
de sade dodoente, as suas necessidades de prestacao de cuidados, e as suas solicitacdes ol

preferéncias Fontes, 2009)Para Santos, Rocha, e Berardinelli (2014) avaliacdo das
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necessidades de orientacdo de enfermagem do doente em HD sé&o atribuidas aadwmtocui
tambémSalvadori, Lamas e Zanon (2008), referem goe assisténcia de enfermagem com
acurada identificacdo de problemas biopsicossociais e espirituais do doente pode oferecer
condicbes para o alivio dos sintomas do doente crénico através de ipbes/emem
estruturadas, sendo para isso necessario que a assisténcia de enfermagem se guie por um
teoria que possa contemplar essa avaliacado global do doente, como a proposta por Dorothea
Orem sobre o autocuidad®antos, Rocha, e Berardinelli (20X&)Jadonam esta teoria com as
necessidades do DRC afetadas e avaliadas pelo instrumento da qualidade de vida: Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQG&F), referindo que 60,47% dos doentes renais
avaliados se encontravam no sistema totalmente compeosatidz da teoria do autocuidado

de Orem. Os autores referem que a pessoa com DRC apresenta necessidades de orientaca
para o autocuidado em problemas relacionados com terapia nutricional, ingestédo de liquidos,
complicacbes da HD, acesso artérgnoso,anticoagulacdo, doencas associadas, pratica de
atividade fisica, problemas de saude emocional, a associacdo a grupos, atividades de lazer e
défices na capacidade funcional por sobrecarga da doenca renal. Sendo que a pessoa que
detém um bom conhecimento efarmacdo sobre o tratamento, sabe sobre as suas
complicacbes, como atuar e prevlas, sendo @ isso a educacdo para a saade

importante preditor da melhoria de autocuidado na pessoa com DRC.

Proponho entdo, para a melhor percecdo das necessidadetwdedado do doente, que a
recolha de informacao nesta consulta se@izada através da criacdo de um instrumento de
colheita de dados e avaliacdo de enfermafp@ndicel) direcionado para o doente renal,

este instrumento visara alcancar intervesc@® enfermagem estruturadas, e para tal
procurard ter por base a ja referida Teoria do Deficit de Autocuidado de D. Orem por esta
apresentar undos modelos que pode direcionar as acbes do enfermeiro e responder as
necessidades de autocuidado da pessoadoemca crénica, como refere Salvadori, Lamas e
Zanon (2008).

Para um conhecimento mais profundo sobre as verdadeiras necessidades da pessoa com DRC
este Instrumento de colheita de dados, sera aplicado conjuntamente com um instrumento
padronizado de avatdo do grau de dependéncia do doente, que permitira ao enfermeiro
avaliar a capacidade do doente para realizar detadas AVD percebendo as suas reais

necessidades de autocuidado. A aplicacao conjunta destes instrumentos visara ainda a gestac
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de uma dequada e equilibrada distribuicdo dos doentes por turnos tendo em conta o seu grau
de dependéncia. Similarmente a juncdo dos dois instrumentos contribuira para uma maior
percecdo e analise das necessidades de autocuidado do doente, permitindo aguaaéficac

cuidados de enfermagem estruturados, mantendo por base a teoria do autocuidado de D.

Orem.

Salvadori, Lamas e Zanon (200&ferem, que um tipo de desvio de saude contemplado por
Orem € o permanente relacionado com doencas crénicas, encorgeapdaisso diversos
trabalhos na literatura que mostram o uso da teoria de Orem em doentes cronicos,
necessitando estes de uma assisténcia de enfermagem efetiva e estruturada para que O
sintomas da doenca e 0s seus graus de dependéncia a longo prazo seyarados) ou
enfrentados com eficiéncia, pelo que defendem que a teoria do autocuidado elaborada por
Orem parece ser um caminho para alcancar uma assisténcia de enfermagem mais eficaz, por

isto proponho a sua utilizagdo como guia tedrico orientador destali@

O instrumento de colheita de dados e avaliacdo derreagem do doente renal que
desenvolvi, e proponho, procuaiasim ter por base os pressupostos da Teoria do Autocuidado

de Orem, investigando no doente fatores pessoais, fatores de autocuiadsaisn fatores

de desenvolvimento, e os desvios de saude. A partir dos dados colhidos com base nestes
pressupostos espesa uma posterior analise que leve a identificacdodelficits de
autocuidado existentes, de modo a dar seguimento a aplicacdocgssar de enfermagem
segundo Orem, direcionando para uma planificacdo de cuidados de enfermagem que otimize

tanto quanto possivel o autodado da pessoa com DRC (Tabéla 4

Tabela 41 Aplicacéo da teoria de Orem ao Processo de Enfermagem (George 2000)

Fatores Autocuidado de | Autocuidado universal Desvios de| Deficits de
pessoais desenvolvimento salude autocuidado

- Dados| - Necessidade| - Requisitos relacionadq - Referencia - Resultado da
sociodemografi | especiakadas com necessidades de: { de: Condi¢dq analise dg

cos pessoail para 0 process| agua; alimento; eliminagdq de Saude oy diferenca entre

como: idade; de - Atividades de repouso, ¢ lesdo. as

sexo,. allf[ura, desenvolvimento interacdo  social, e d - neces&da_t(jje(sj
Eaec;./’etnig-u Ura} _ Novos requisitog solicéio; Tratamentos 32613?53%; (()9
estado  civil| 9€ UM €ONIGAO | perigos para a vida e o bg P2 d‘?off'g'f

religido; - Requisitos| estar a condaicao.

ocupagio. associados a ur _ Promocao 4

eventodevida | ncionamento e d

desenvolvimento humano
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O instrumento de colheita de dados e avaliacdo do doente renal, serd estruturado com base em
perguntas de resposta rapida, mas que abram mote a educacao para a saude, e ao acolhiment
por parte do enfermeiro. Foi ainda solicitada a opinidwesa sua estrutura a equipa de
enfermagem da unidade de HD, tendo sido previamente distribuido um esboc¢o do instrumento
pela equipa solicitando, criticas e sugestdes, sendo o resultado final o emétruqne em
anexose apresenta, e de onde resultou tamh ideia de um guia de instrugdes para facilitar

e uniformizar a sua aplicac@apéndiceV/).

2.5.3. Avaliacéo do grau de dependéncia

A avaliacdo do grau de dependéncia do doente nesta consulta de enferénageinem
prevista pois como referemBonner Wdard, e Caltabiano (2008§ importante que o
enfermeiro compreenda o impacto da doenca renal cronica na capacidaalede A¥D, e

a necessidade de introduzir uma avaliagéssas atividadgsara todos os doentes. Segundo
Fonseca e Rizzoto (2008)apicacéao de instrumentos de avaliagdo do grau de dependéncia
pode ser importante para o diagnostico, pois identificam e evidenciam problemas,

contribuindo para o planeamento dos cuidados de saude.

Varios sdo os instrumentos existentes para a avaliacdo dodgralependéncia. Existem
varias escalas deliversos autores, adaptadas a situacdes funcionais mais ou menos
especificas, determinando a capacidade e a incapacidade da pessoa de modo global ou
especificamente para alguma tarefgpds alguma analise, a e#ft® do instrumento de
avaliacdo do grau de dependéncia incidiu sobre a escala ou indice de Bpg&hdice 1) O

indice de Barthel é como refere Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), um dos
instrumentos mais utilizados para a avaliacdo da capacidadenal para a realizacdo das
atividades basicas de vida diaria, os autores citam Lage (2005) adaref@mo a escala mais
adequada a avaliacdo das AVD, também referidas por Orem nos seus requisitos universais de
autocuidado. Araujo, Ribeiro, Oliveir e Pinto (2007) por reconhecerem a importante
utilidade deste instrumento na avaliacdo da populacdo idosa em Portugal, sendo esta a mais
vulneravelmente dependente, (que é também a populacdo predominante naariexca

V1II)), procederam a validacd® dndice de Barthel para a populacédo portuguesa no ano de
2007. Sendo que a norma da DGS (2011) sobre acidente vascular cerebral, também o

reconhece como escala estandardizedavaliacdo do grau de dependéncia.

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemed 50



Relatorio de Estégicl 2014

Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007jevelam no estudo dealidacdo do indice de
Barthel,que este @fetivamentaim instrumento com um nivel de fidelidaelevado(alfa de
Cronbachde 0,96 apresentando os itens da escala correlacdes com a esdadanti@ta =

0,66 er = 0,93, e citam tradhos de Paixdo e Reichenheim (2005) sobre um estudo de
comparagao com 30 instrumentos de avaliacdo do estado funcional do idoso, que confirma

gue o indice de Barthel, possui resultados de fidelidade e validade mais consistentes.

O indice de Barthel é aa referido por Azeredo, e Matos (2003), como o recomendado para
doentes com patologia crénica, pela sua natureza de avaliacdo de AVD, tendo como
concorrente direto o indice de Katz, no entanto este Ultimo € expresso em letras sendo mais
especifico para tafas determinadas, enquanto o indice de Barthel ja quantifica, e oferece
uma avaliacdo mais global entre independente e dependente nas AVD.

Segundo Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), citando Mahoney e Barthel (1965), o
indice de Barthel € um instmento que avalia o nivel de independéncia do individuo para a
realizacdo de dez atividades basicas de vida, sdo elas: Alimentacéo, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cackira para a cama, subir e descer escadas. A pontuacdo de avaliacdo vd@d deodn
intervalos de 5 pontos), a pontuacédo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para
todas as AVD avaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia total persnas

AVD avaliadas, correspondendo o valor de 60 ao Ponto de Viragem, entre independéncia /
dependéncia, sendo que os autores referem que com um valor aciaalenaioria dos
doentes sado independentes paualados pessoais essenciais como deskxaemauxilio,

comer, asseio pessoal ou controle de esfincteres, e com valores iguais ou superiores a 85, 0S
individuossao habitualmente independentes necessitapdnas de uma assisténcia minima.

Para Azeredo e Matos (2003) uma pontuacéo-ge ibdicadependéncia total; 280 grave
dependéncia; 690 moderada dependéncia; -9 muito leve dependéncia e 100

independéncia.

O indice de Barthel déos informacdo importante ndo s6 a partir da pontuacdo total mas
também a partir das pontuacdes parciais adactividade avaliada, permitindo conhecer
guais as incapacidades especificas da pessoa e como tal adequar os cuidados as necessidade

o0 que faz com que dois individuos com a mesma pontuacdo global possam necessitar de
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cuidados diferenciados de acordoncas atividades para as quais demonstrem maior
incapacidade.

O indice de Barthel, é também apresentado por Araudjo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007)
como sendo facil nas suas instrucdes de aplicagéterpretacddanexoX), contendo baixo
custo de aplicgho e pode ser repetido periodicamente permitindo monitorizacdes

longitudinais, e consumindo pouco tempo no seu preenchimento.

Pelas varias raz6es enunciadas considero que para a facil, rapida e fidedigna, avaliacdo do
grau de dependéncia, nesta consultimdice de Barthel sera adequado.

2.5.4Planificacdo dos cuidados de enfermagem

ApoOs a colheita de dados na consulta, e com base no modelo de Orem, proponho ainda uma
planificacdo de cuidados de enfermagem ao doente através da investigacdo dos fatores
pessoais, do autocuidado universal, do autocuidado de desenvolvimento, e da identificacdo
dos desvios de saude, de onde devem ser analisados os deficits de autocuidado que segundc
George (2000) para Orem se traduzem como o resultado da diferenca entessislambes e

as capacidades de autocuidado. Apds esta andlise o processo de enfermagem, ganha
seguimento com a elaboracdo de um plano de cuidados, em que para Orem 0 primeiro ponto
se traduz pelos diagnosticos de enfermagem onde se determina se a enfeérmegessaria

e em que medida, caracterizarspor determinar os deficits ou riscos para autocuidado do
doente. Num segundo ponto apos o diagndéstico de enfermagem a luz do modelo de Orem sao
planificadas metas e objetivos para melhorar o autocuidadmelate e mediante isso €
definido o método de ajuda e identificado o tipo de sistema de enfermagem que o doente
necessita podendo ser um sistema de apduacao, sistema parcialmente compensatoério, ou
sistema totalmente compensatoério, (George, 2000urfSlego mesmo autor as metas devem

ser congruentes com os diagndsticos de enfermagem para permitir que o doente se torne num
agente eficiente de autocuidado. No terceiro ponto do plano de cuidados Ore+n pefere

o delinear das intervencbes de enfermggena sua implementacdo efetivando o tipo de
sistema de enfermagem definido. Por fim as intervenc6es de enfermagem implementadas ao
doente a luz de Orem devem ainda ser avaliadas tendo por base a evolu¢do do doente nas
respostas as suas necessidades aewdado, onde similarmente se deve avaliar a eficacia

das intervencgfes de enfermagem para promover no doente a sua melhoria no autocuidado.
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No caso particular a consulta de enfermageque pretendo implementaonsidero que o

plano de cuidados elaborada primeira consulta deve ser passivel se ser avaliado apds as
intervencdes de enfermagem no decorrer da prestacdo de cuidados do enfermeiro no dia a dia,
mas deve merecer uma avaliacdo global na consulta de enfermagem seguinte, com o tempo e

espaco onde jgossivel discutio melhor, com o doente.

Para melhor compreenséo e percecdo da apresentacdo do plano de cuidados de enfermagem

luz de Orem, expdesse a tabela baixo.

Tabela57 Plano de cuidados baseado na teoria do autocuidado de Orem (George, 2000)

Diagnostico | Planificacéo Intervengdes | Avaliagéo da
de a evolucéo
Enfermagem implementar
Baseado nog§ A. Metas e objectivos de enfermagen] Acdes Eficacia da
deficits  de 1_congruentes com o diagnéstico dg ENfermeire rel?gao de acoe
autocuidado enfermagem doente para: Sgeenrtrzes;era.
2- Baseado nas demandas de A- Promover '
autocuidado 0 doente A- Promover o
como agentq doente comg
3- Promovam o doente como agente| 4o agente de

autocuidado
B. definicdo do sistema de enfermage
1- Totalmente compensatoério
2- Parcialmente compensatoério
3- De apoio educacéao
C- Métodos de ajuda:
1- Orientacéo
2- Apoio
3- Ensino
4- Agir ou fazer por

5- Proporcionar um arbniente de
desenvolvimento.

autocuidado

B- Preencher
as
necessidades
de
autocuidado

C_
as
necessidades
de
autocuidado

Diminuir

autocuidado

B- Preencher ag
necessidades d
autocuidado
C- Diminuir
deficits

autocuidado

oS
de

Este plano de cuidados depois de elaborado devera ficar juntamente com o registo da colheita
de dados e de avaliacdo do grau deeddéncia do doente, sendo colocados no processo do
doente para que sejam de facil consulta pelo enfermeiro, de modo a obter um conhecimento

rapido do trabalho ja realizado com o doente, saber quais as suas necessidades assinaladas,
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as intevencdes progimadas, para lhefar £guimento, e reformulas casonecessario. O
enfermeiro pode dar assim continuidade aos cuidados, e pode também realizar a avaliagéo
apos alguma intervencdo, sempre que considere oportuno. Para além desta manipulacao do
plano no dearrer da prestacéo de cuidados deadia, a avaliacéo e reformulacéo global do

plano deve ser realizado na consulta seguinte em colaboragcdo com o doente.
2.6 Da educacéo para a saude ao autocuidado

Pacheco, Santos e Bregman (2007) referem que o dgeetaicia um programa de HD é
submetido a muitas mudangcas no seu cotidiano, tais como cuidados com a alimentacéo,
controle da ingestao de liquidos, cuidados com a fistula arteriovenosa, além da necessidade de
seguir um programa de tratamentos de cercd tleras 3 vezes por semana determinado
numa escala cujos dias e horas definidas sdo imprescindiveis de comparecerem e aderirem.
Todas estas mudancas criam necessidades de adaptacdo e desencadeiam sentimentos o
revolta e conflito interior na pessoa, osigyBdem interferir na adeséo a terapiagerfelt e

Thornton (2011) referem que é provavel que o aumento do conhecimento do doente sobre
DRC permita uma melhor gestdo para o autocuidado, incluindo melhoria na alimentacao, na
adesdo a medicacdo e ao tnaato, com melhores cuidados a FAV. Os autores referem
ainda, que uma educacado estruturada em varias fases pode melhorar o conhecimento do

doente sobre a doenca renal terminal e 0 seu autocuidado.

Mollaoglu, Tuncay, Fertelli, e Yurugen (2012) referem qudvel de ansiedade em relacdo a

FAV, a autoconfianca e o autocuidado melhoraram apds a realizacdo de educacédo para a
saude. E acrescentajune odatores de risco associados a ansiedsttess depressao e outras
doencas mentais, aumentam com baixosiside informacéo, por outro lado, € expresso que

o nivel de autocuidado é maior em doentes que tém um elevado nivel de capacidade de gestéo
da doenca e, por isso, é essencial que os pacientes sejam educados, e que o seu poder d
controlo sobre a doenca e sua orientacdo para as intervencfes terapéuticas sejam
aumentadas. Segundacheco, Santos e Bregman (2007) a implementacdo de um programa
de orientacdo e educacédo para o autocuidado, apresenta resultados positivos na diminuicdo da
ansiedade do doente emlacdo ao tratamento, e estimula o seu interesse para o autocuidado
com maior adesdo ao tratamento, tornamdumarticipante ativo no seu processo de cuidados

de saude, fazenew sentir a responsabilidade por melhorar a sua qualidade de vida.
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A pessoa emratamento dialitico vive assim um conflito diario entre o amor e o 6dio a
maquina e ao tratamentndo consciéncia de que sem a dialise, ndo vive, mas, por outro
lado, renega dependéncia dele para viver. E importante que o enfermeiro esteja atesto a todo
estes sentimentos ambiguos do doente, forneededo suporte educacional de que este
necessita, poisuidar em hemodialise vai além de dominar toda a parte técnica envolvida
neste cuidado. E preciso olhar para a pessoa em si, € ndo somente paracsimico que o

cerca (Koepe e Araujo, 2008). O enfermeiro sendo o profissional de saude que mais tempo
esta proximo da pessoa com DRC, pode e deve desempenhar um papel importante para ajuda
la a desenvolver comportamentos de autocuidadsse sentid®acteco, Santos e Bregman
(2007) reforgam que no decorrer do processo educativo a pessoa seja respeitada na sua
totalidade holistica dentro do complexo biopsicossocial e espi@gautores referem que o
enfermeiro necessita ter, para além de fundamentzigatifica e da competéncia técnica,

conhecimentos de aspetos que tenham em consideracdo os sentimentos e desejos dos doentes

O enfermeiro deve facultar ao doente informacdo que se traduzam em conhecimentos,
objetivando facilitar as mudancas voluntariaagrgp comportamentos saudaveis, devendo
dominar temas importantes para a adaptacdo do doente, e que devem ser abordados na
educacdo para a saude do doente na consulta de enferrtgg@EmdiceVl), para que o
enfermeiro perceba o que o doente sabe sobre dommga e 0 seu autocuidado, e possa
simultaneamente realizar a educacéo para a saude, definindo intervengdes futuras, pois sera
um conjunto elaborado e coerente de intervencdes educacionais face ao doente que o devem
ajudar a querer, poder, saber escotharadotar, de forma responsavel e livre, as atitudes e os
comportamentos adequados para favorecer a sua $acleco, Santos e Bregman (2007)
referem ainda que é preciso os doentes terem consciéncia do seu potencial para se
autocuidarem, devendo ser émtivados a ndo terem uma atitude passiva, mas a torsarem
protagonistas do seu proprio cuidado, sendo este um ato de cidadania, assim como a educacac
para a saude € um direito de cidadaniatas vezes néo oferecido pela unidade de saude por
guestdes emomicas, politicas ou até por falta de conhecimento dos profissionais sobre sua
importancia para favorecer a adesdo da pessoa ao tratamento, melhorando a sua qualidade de
vida, além de reduzir os custos do sistema de s&lefta forma, o papel do enferingeé

fundamental na educacéo destes doentes.
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2.7. Recursos humanos e materiais / operacionalizacdo da consulta

A realizacédo desta consulta e 0 seu impacto na melhoria da satisfagdo das necessidades dc
doente sO serd possivel com a contribuicdo de todoslegas da equipa de enfermagem, e

com a sensibilizacdo para a mesma junto da equipa multidisciplinar. Tenciono portanto agir
junto da enfermeira chefe, e do diretor clinico da unidadien decontar com a colaboracéo

dos mesmos nesta sensibilizacao piadissionais, de modo a que o tesaga oportunamente

falado ras reunides clinicas, que costumam incluir também a enfermeira chefe. Tenciono
também realizar formacdes oportunas junto da equipa de enfermagem sensibilizando
especialmente os chefes de tyreobre a importancia da consulta de enfermagem os temas
nela a abordar, a importancia de utilizar o instrumento de colheita de dados, de avaliagdo do
grau de dependéncia e o plano de cuidados, explicando o que € pretendido em cada um. Para &
facil utilizacado destes instrumentos, e para resposta rapida sempre que surja alguma davida ao
profissional que os esta a usar, as linhas orientadoras para a utilizacdo dos mesmos sera

também colocadas em anexo aos instrumentos.

Inicialmente proponho a realizacdo despaisulta durante um ano, tendo como destinatarios

0s novos doentes admitidos na clinica, bem como os ja existentes, sendo que para 0s
primeiros tera como missdo o0 seu acolhimento, e para ambos a missdo de uma avaliacao
holistica com desenvolvimento de umpkno de cuidados com base nos pressupostos da
tedrica Dorothea Orem, tendo como objetivo final a melhoria do autocuidado do doente e
consequentes ganhos em saude e qualidade de vida. Ap6s um ano proponho que esta consult:
seja alvo de uma avaliacdo, quenr parte dos doentes, questionandosobre a sua opiniao

em relacdo a consulta de enfermagem e o seus beneficios sentidos, quer dos profissionais de
saude, solicitando a sua opinido pessoal sobre a consulta e a sua pertinéncia, e também por
avaliacdo dieta dos ganhos em saude, por exemplo avaliando os resultados do relatorio anual
da clinica, onde possa ser percebido se houve diminuicdo no numero de internamentos anuais
por complicacdes evitaveis através do autocuidado adequado do doente, que dstavisansu

promover.

No que se refere a operacionalizacdo pratica desta consulta, a colheita de dados suportada
pelos instrumentos apresentados, podera ser realizada em formato de papel, imprimindo os
instrumentos de colheita de dados, ou diretamente amafordigital no computador, sendo

gue no final os dados devem ficar todos guardados em pastas em formato digital. Também
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devem ser impressos para serem colocados no processo do doente como fonte de consulta
direta e de rapido acesso a planificacdo de doslgpromovendo a continuidade de cuidados

pelo enfermeiro.

No que respeita 0 seu espaco fisico, proponho que a consulta ocorra num dos dois gabinetes
de consulta existentes na clinica, os quais estdo frequentemente livres, e mesmo quando
usados nunca &8 ocupados em simultaneo. Sempre que possivel a consulta também deve
contemplar uma breve apresentacéo da sala de tratamentos, acompanhada de explicagdo dc
seu funcionamento. O tempo de duracao da consulta devera ser de cerca de 45 a 60 minutos.

No que saefere aocorrénciadaconsulta, 0 momento mais oportuno para os doentes que vao
iniciar TSFR na clinica talvez seja, no dia em que vem a consulta médica, que por norma é
dois ou trés dias antes do primeiro tratamento, assim no mesmo momento em que é doen
convocado para a consulta médica poderia ser também agendada a consulta de enfermagem
para depois da consulta médica, aproveitando também assim o enfermeiro para avaliar se o
doente percebeu o que | he foi di tsedp 0 ideml c on
também porque por norma nesta primeira consulta os doentesdazerompanhar dos seus
familiares, aproveitando assim o enfermeiro para os incluir na consulta. No que se refere aos
doentes ja pertencentes a esta unidade de HD, podera sesidmentte eles e o enfermeiro

um dia e hora oportuna para ambos, em que haja possibilidade de a familia/cuidador do

doente também poder estar presente.

A consulta devera ser realizada por um enfermeiro que tenha recebido formacéo prévia sobre
a consulta éenha consultado este projeto. Em termos dinamicos, tendo em conta os horarios
apertados do funcionamento da clinica e para que ndo seja necessaria a vinda de um
enfermeiro extra ao racio atual para a realizasgecificada consulta, pois como sabemos os
tempos séo de racionalizacdo de recursos econdmicos, proponho que a consulta seja realizade
pelo chefe de turno apds assegurar que todos os doentes a realizar HD nesse turno, iniciaram o
tratamento em condicBes de seguranca, iSSo ocorre em norma aaéapdwa hora daicio

de cada turno. Tal significar4 a coordenacdo com a equipa médica para que realizem as suas
consultas, de modo a que apés a consulta médica o doente nao fique a espera da consulta de

enfermagem, mas sim possa ser logo atendido péoneeiro.
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Deste modo a nivel material irei necessitar da disponibilidade de um gabinete de consulta; de
um computador; dos instrumentos de colheita de dados, em formato de papel, ou digital; de
fundamentacao teorica adequado a adé@c do doente e fanalti (apéndicé/I).

A nivel humano espero contar com: o interesse e colaboracdo da equipa de enfermagem;
colaboracdo da equipa multidisciplinar; colaboracdo dos doentes avaliados e respetivos
familiares. Pois ges projetos sdo implementados de uma forma mficaz quando os
diversos profissionais de salde responsaveis pelo doente trabalham em conjunto formando
uma verdadeira equipa multidisciplinar, pretendese@qui que o enfermeiro ao realizar esta
consulta se relacione em multidisciplinariedade comédion, assistente social, dietista, e se

mobilize quando denote a necessidade de alguma valéncia externa a clinica
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desteelatdrioveio fundamentao percursale aprendizagens que proporcionou
a mobilizacdo de cetecmentospara odesenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista enenfermagem médieoirdrgica na vertente nefroldgica, tendo poaseuma

pratica reflexiva.

O fio condutor e obijetivo final deste &gib prendetse com o delinear de todo um ptojele

consulta de enfermagem de acolhimento ao doente e avaliacdo periddica deste na unidade
satélite de HD onde ps® cuidados. Para atingir este objetivo mosse de importancia

fulcral o campus de estagio iniciaum hospital dereferénciaem cuidade nefrolégicos,
permitindeme o contactocom um vasto e diferenciadaimerode experiencias na area
nefrologica, possibilitando o acompanhamento do doente e familia nos varios niveis da DRC,
0 que estimulow crescente sentimento delerizacdopara os cuiados de enfermagebem

como para gromocao de autocuidadm pessoa com DRE familia,que o temdiConsulta

de Enfermagemcomporta,podendo abrangee trazendofortes beneficiospara odoente,

familia, e para os cuidadde enfermagem.

SegundoDoss, DePascal e Hadley (20119 modeloatual de acolhimento e atencawms
unidades satélites de HD, coloca o doente como um elemento passivo, um mero alvo recetor
do tratamento e da prescricdo meédisando inclusive esta a Unica informacdo a que o
enfermeirotem acesso no processo clinico do doente, urge por isso a necessidade de que o
enfermeiro desenvolva estratégias promotoras do envolvimento do doente no seu processo de
doenca e tratamento, e que pratiqueeedadeira esséncia de enfermagem no seu conceito
mais avancadaconhecedo o doente damilia o seu contextdviosociocultural e espiritual
planeanddhes cuidados consoante as necessidades identificadas, e promlnesnao
autocuidado adequado ao seu estado de saude. A consulta de enfermagemymadosar

estratégigparadar resposta a estas necessidades sentidas.

Reconhecono entantoque todaa abordagem da doenca rerala relacdo dénpacto da

mesma no doente e familiegm os possiveis beneficios da consulta de enfermagema
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area demasiadeasta para que se@ui analisada de modo aprofundado, muito menos ainda
semresultadosda implementacdo desta consuldo entanto,pode servireste trabalhale
ponto de partida paesse aprofundamento futuro.

A principal dificuldade na realizacdo desestagio e no alcancar dos objetjvpendetse

com a gestao do tempque para alem de se mostrar reduzido para a elabatagiojeto da
consulta de enfermagemao permitindo a sua implementacéo, teve athelser conjugado

com minha atividadeprofissional, elaboracdo deste relatério, e vida pesswmakntanto o
devoto interesse inicial pela tematica foi amplamente gratificado ao longo do
desenvolvimento de todos os pasdosestagio, edo projetoda consultaresultando toda a
pesquisa e execucaom forte contributo para a aquisicéo e consolidagédo de conhecimentos
tedricos, que espero sejam preditores do sucesso da aplicacdo futura do projeto na pratica
com a implementacdo de uma consulta de enfermagem que dé respostas as efetivas
necessidade deueocuidado da pessoa com DRC e familgaunidade satélite de HD onde
presto cuidados

Similarmentea realizacdo deststagioe a elaboracéo dwrojeto da consulta de enfermagem,

e desteelatorioproporcionararme desde dnicio momentos de reflexdo, ewrno do que é

ser um enfermeiro especialista na area de cuidados nefrologigesendo por bse a
compet@cia do enfermeiro especialigan pessoam situacao cronica aqui adaptadBRC,

se poddgefintr ¢ o mo o0 e ndii@ardengessoas cog DRBcafacitante e terminal,

dos seus cuidadores e familiares, em todos 0s contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizandooseubastay conf ort o e (eatemlb assim due de
0 meu contribut@nquanto enfermeiro espe@ta se destaque ndo so a nivel da profissdo de
enfermagem, como também para o doente e familia, promovendo uma prestacdo de cuidados
de exceléncia, baseados na evidéncia pratica e de pesgeisidfica e ainda o
reconhecimento da equipa de enfermagenmacompanhamento individualizado da pessoa e

familia com DRC.
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INTRODUCAO

Os cuidados a pessoa c@wnenca Renal @nica (DRC) assumeise como um verdadeiro
desafio para a enfermagem, surgindmsuficiéncia Renal Cronicaefminal IRCT aliada a
um conjunto complexo de problemas. Quando a evolucdo da doenga almue adoente
seja submetido a eFapiade Substituicdo da Funcédoelal (TSFR), a esses problesna
adicionamse outros que alteraamqualidade de vida do doente.

Para Santos, Rocha, e Beradlii (2011), a necessidade derHodialise (HD) é um problema
gue caracteriza uma fase de vida de uma pessoa que era saudavel, aparentemente sen
necessidade de orientacbes e de cuidados de saude, e passa a depender do atendiment
constante e permanente de um servico deesailel uma maquina de H® de uma equipa

mulkiprofissional.

Segun@ 0s mesmos autores as pessoas com IE@ecam admar consciéncia da perda de
algumas capacidades, o quede limitar inclusive o tipoelacdo com os outros, demonstrando

a experiéncia do cuidar desses doentes, que a adaptacda@sristicas da doenca renal
cronica caostitui um processeomplexo, com sérias implicacdes e repercussdes de variadas
ordens. Apresentam problemas fisiolégicos e psicossociais, muitos deles resultantes ndo so6 da
necessidade de dialise, mas das limitad@scas, alteracées do quotidiano de vida pessoal, e
profissional, bem como das relagdes com os outros, e modificacdo do contexto social que esta

modalidade terapéutica condiciona.

Perante isto, o enfermeiro prestador de cuidados hemodialiticos déxar nead acolhimento

do doente ao seu novo ambiente de tratamento tdo mais envolvente quanto possivel
promovendo a sua adaptacdo. O enfermeiro sO pode ser verdadeiramente Gtil aos doentes que
cuida, se tiver um conhecimento profundo, dos problemas quevenvehda doente, sendo

para isso necessaria a realizacdo de uma avaliacdo individualizada da existéncia desses
problemasem cada doentdem como da sua evolucédo, e sé a partir desta avaliacdo, podera
tracar um plano de intervencdes de enfermagem querpass®rar os ppblemas do doente

renal cronicohemodialisado. Esta avaliac@or se querer completa e pormenorizddaera

ser realizadaom tempo espaco proprio em ambiente de consulta de enfermagem.

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemod )



Projeto de Consulta de Enfermager 2014

A implementacdo de uma consulta de enfermageng sej possivenhiciar areal aplicacédo

do processo de enfermagean doente permitird atribuihe um papel maigtivo no seu
processo deloenca e incldio como parceiro na planificacdo dos seus cuidados quais
devemogambém incluira familia, poiscomo refere Fexd-lensnera, Christina eo8erhamn

(2011 o parente mais proximo assume responsabilidade consideravel g@sarmpenho do
autocuidado do doent@ois prosseguem o seu acompanhamento em casa. Também Orem
(1991) citada por George (2001gfere que um dos fatores condicionantes para o autocuidado
€ o sistema familiar, posnquanto os adultos saudaveis se cuidam sem apoio, 0s idosos e 0s
doentes, necessitam de cuidados, totais ou parciais, nas atividades de autdéoidadovez
Oliveira, Queiloz, Matos, Moura, e Lima (2012¢ferem que a consulta de enfermagem traz
beneficios aos doentes e proporciona orientacdo de medidas favogaeeisisam a
abordagentas necessidadg@gculiares do doenteendo necessario uma visao holistica, que
cape a informacao sesivel aos cuidados necesséarpassibilitando um diagndstico preciso e

um planeamento de cuidados de acordo com as necessidades de cada individuo.
Assim este trabalho de projeda consultarisara como objetivos:

e Alertar para a Importama de uma consulta de acolhimento ao doente bem coma de uma

avaliacdo de enfermagem e do seguimento do doente neste ambito.

e Construir um instrumento de colheita de dados que permita a avaliacdo global do doente,
onde conste espaco para colheita de dadesoais; anamnese da DRC, outrasngas e
problemas associados (Diabetes Mellitus (DM), Hipertensderidl (HTA), bem como
problemas psicossociaisé); e onde possam

autocuidado, bem como areas de necessidaegeutacao para a saude de cuidados a ter.

e Escolher um instrumento de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, com a finalidade
de definir o nivel e a necessidade de cuidados de enfermagem que o mesmo necessita; se
h&a necessidade de realizar ensinfendilia, ou incluiala de alguma forma na prestacéo de
cuidados; que ajude a chefia de enfermagem a fazer uma distribuicdo equilibrada de
doentes por turno, tendo em conta o seu grau de dependéncia e o nivel de necessidade de
cuidados de enfermagem; quadg simultaneamente a realizar uma distribuicdo adequada
dos doentes na sala dialise, permitindo que os mais dependentes usufruam de uma

visualizacdo mais direta por parte dos enfermeiros;
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Salientar a importancia da educacgéo para a saude no autocuidimeEntiz

Abordar os recursos materiais e humanos previstos para a realizagdo da consulta,

desenhando a sua operacionalizagdo préatica.

No que respeita a consulta em si, que aqui pretendo planear,reigézar um acolhimento

aos doentes que vao iniciar TSFesta unidade de HD, bem como uma avaliacdo dos

mesmos que se quer peridéditendo como objetivos

Conhecer o doente de um modo mais envolvente na sua dimenséo Hutips@associal

e espiritual.

Explicar ofuncionamento da clinica mostrar a arede tratamento da clinicaeo doente

ainda ndo conhecer.

Perceber o que o doente sadmbre a sua doenca, e sobre o seu autocuidado nesta
condicéo, realizando o aporte educacional necessario.

Perceber o que o doente sabe sobre as TSFR em especial aatifando o aporte
educacional necessario.

Registar os dados do doente e a informacé&o colhida na consufistraomento de colheita

de dados e avaliacdo de enfermagem criado neste trabalho e referido anteriormente.
Realizar uma avaliagdo do grau de de@emia do doente através do instrumento
escolhidopara taheste trabalho.

Clarificar o tratamento de HD, esclarecendo duvidas e os cuidados que o doente deve ter
para a manutencéo do seu estado de saude.

Realizar educacdo sobre os cuidados a ter comessacde HD, colocando folha de
avaliacdo de acessos vigente na unidade de HD no processo do doente

Diagnosticar problemas ao nivel de conhecimentos sobre os cuidados alimentares.

Estabelecer relacdo com familiar / cuidador principal, envolvengo proceso.

Identificar seha algumanecessidade de intervencdo da equipa multidisciplinar (assistente
social, dietista) ou exterior a esta (associacdo de diabéticos, psicélogo) e proceder ao

encaminhamento.
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1. A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA ESTA U NIDADE
SATELITE DE HD.

O termo Consulta de Enfermagemode ser definido como uma atividade autbnoma do
enfermeirg que ébaseada em metodologia cientifi@aque permite a este formular um
diagnostico de enfermagem, realizar um plano de do&la® respetav avaliagdo cono
objetivo dereformulacaadas intervencdes de enfermagemsentido de ajudar o individuo a
atingir a maxima capacidade de autocuidado (CanelBostdo, 201 Ainda para Aradjo e
Rosas (2008), o termo ficonsulta de enfermageénprerde-se com avaliacdo do doente
seguindo os principiogara 0s quais € competéncia do enfermeiro, identificar problemas de
enfermagem, definir necessidades basicas afetadas e o grau de dependéncia do doente, atrave
de evidéncias, para entdo desenvolhgeagbesle enfermagem adequad&sntos e Oliveira
(2004) referem que eonsulta de enfermageépermeada pelas acGesucativas em saude,
gue possibilita aos doentes condi¢cdes favoraveis para o desenvolvimenébitidades para

0 autocuidado.

Nestaunidade &télite de HDconsidero ser pertinente a implementacdo de uma consulta de
enfermagenpois nela sdo assistidasualmente cerca83 dentes, havendo regularmente a
entrada de novos doentes predominantemesne um espectro acima dos 60 anos de idade
como n@ mostra o grafico do primeiro e segundo trimestres destdamexo 1), alguns
aparentanelevada dependénciéssociada aomorbilidadesDe salientar aqui que a principal
doenca de base, referida como causalR@& destes doentes, e que 0s acompanha
posteiormente ao longo do processo de mi@e por toda a vida é a DMegui daHTA
(anexo ). Estes dados coincidem cowérios autores que referem a DM, HTA
Glomerulonefrite como causas mais comuns da DRC (Horigan, Rocchiccioli, e Trimm
(2012). Por sua vez daney (2012) refere que com o numero cresceatdoentes diabéticos
com IRCarealizar TSFRespecialmente a HD os coloca em alto risco para aparecimento de
isquemiae ulceras neuropaticas nos pés que podem levar a amputagdegquente aumento

de depenéncia e diminuicdo da qualidade de vi@e acordo com estes resultados vem o
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relatério de tividades do ano de 2012 desta unidade de HD (angxqui refere a isquemia /
necrose dos membros como tendo sido, por 17 vezes a causa de internamento sidedante
unidade de HD. Meaney (2012) refere ainda que os enfermeiros de HD estdo numa posi¢éo
central para educar e iniciar supervisao de bons cuidados com os pés, em doentes renais, e Cite
o International Working Group on the Diabetic Foot (20(@gra dzer que uma educacao e
acompanhamento pela equipa multidisciplinar do pé diahétieatificando o risco precoce

de problemaspode reduzir em 85% as amputagcdes de membros. Penso assim fazer todo o
sentido que um dos ambitos da consulta de enfermagemrgtendo implementar, seja a
avaliacado dos problemas oriundos da diabetes nos doentes da SPD com adieadao e
orientagdppara o autocuidado, despiste precoce e encaminhamento do doente se necessario.

Sinto também a falta de um espaco especificendermagem nesta unidade, onde possam ser
abordados e avaliados todos os parametros que afetam o doente para alem do tratamento de
HD em si, pois como refere@liveira, Queipoz, Matos, Moura, e Lima (2018)potencial da
consultade enfermagené destacad@omo uma estratégia de cuidado importante e muitas
vezes resolutiva, que se caracteriza por uma acdo autonoma do enfermeiro, que oferece
inUmeras vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promoc¢éo da saude, o diagndstico e
o tratamento precoce, aléa prevencao de situacdes evitavesteHipo de avaliacdo s6 sera
verdadeiramente psivel com um tempo e espaco proprio, onde seja permitido o
estabelecimento de comunicacao e uma relacéo terapdeticanfianca miatua com o doente.
Também Carvalho er3tdo(2012) referen que a consulta deve ser um espaco onde se tenta
obter o maior numero de dados, mantendo a pessoa préxima do enfermeiro numa relagdo onde
seja preservada a privacidade, onde se crie empatia, confianca, seguranca e onde enfermeiro €

doente definam, em conjunto, as estratégias para obtencédo dos melhores resultados em saude.

Por sua vezSantos, Fernandes, e Oliveira (2012) refesmmao acolhimento do doente
tambémcomo uma atitude que o profissional de satude deve procurar, de modoarsegop

do vinculo entre profissionais de saude utentes, e familia, gerando relacdes humanizadas entre
guem cuida e quem é cuidado, proporcionando maior adesdo ao tratamento e uma melhor
organizacao dos servicokim, Evangelista, Phillips, Pavlish e Kogp(2010) referem que
guando surge o tratamento da DRC, inEauma mudanca completa na vida dos doentes,
sendo a adaptacdo um processo complexo, e 0 sucesso dessa adaptacdo ao tratament

dependente da adesdo do doente ao regime terapéutico. Carvalbt@e 2012) defendem
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gue o enfermeiro tem um papel fundamental no acolhimento e melhoria da qualidade de vida
do doente e por isso deve desenvolver competépai@so ajudaa aceitar oratamento e
aderirao plano de cuidados delineados, envolvemaho mesmo, pelo que deve alargar o seu
campo de competénsiando além da mera realizacao de técnicas segundo prescricdo medica,

j& que estas sO tém fundamento se forem inseridas na relacdo do conhecimento da pessoa ¢

cuidar.

Castner (2011yefere que os damees a realizarem HD sd&momumente afetados por uma
infinidade de problemas clinicos que necessitam de avaliagdo e monitorizagdo continua,
incluindo diabetes, anemia, doenca 6ssammliovascular, desnutricdo, complicacbes com o
acesso vascula gestdo @ volume hidrico, e que por isso sao internados em média, duas
vezes por ano por um periodstimadode 14 dias. O relat de atividade desta unidade de

HD revela uma realidadde 98 internamentos duranbeano de 2012 (anexo IIl). Castner
(2011) refere ainda que a predominéncia de internamentos ocorre nos trés meses
imediatamente apds inicio de H®que remete para a importancia do acolhimento ao doente,
gue deve ser realizado com educacao para a saude adequada, reduzindo o risco de problema:
imediatos associadosao inicio de HD e consequente internamerieitas et al (2011)

referen as complicacdes dos acessos vasculares como responsaveis por 25% do total de
hospitalizacbes no primeiro ano de tratamemgor sua vez Bento e Brofman (2009)
demonstram @anportancia da consulta de enfermagem, constatando que esta intervengcdo com
caracter educativo e de capacitacdo ao desenvolvimento de autocuidado, associadas ao
tratamento terapéutico adequado, reduzem a frequéncia de internamento hospitalar dos
doentes, endo representada essa reducdo por uma diferenca significativa, de 81,5% para
18,5%, salientandee aqui o valor major da consulta de enfermagem nos ganhos em saude

para o doente jgara asociedade.

Segundo Bonner Wellard, e Caltabiano (2008} doentes enais especialmente o0s
submetidos HD, reduziram os seus niveis de aptidao e capacidade para realizarem atividades
regulares, estando uma séde doencas e fatores associadasyendo um consequente
impacto sobre as rotinas e atividades de vida di@rencaixar de 4 horas de tratamento trés
vezes por semana vem por si s6 alterar grande parte das rotinas dos doentessseetiaso
vulgarmente cansados ap0s o tratamento, revelando incapacidade para tarefasSsimes.

Rocha, e Berardinelli (20)Ireferem ainda que osnsbmas apresentados por d@snem
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tratamento hemodialiticbaduzemse em diversos graus de limitagéo: fisica, deligdes de

trabalho e emocionais.skes doentes dependem do tratamento tecnolégico avancado para
sobreviverem, leando a perdas e limitacdes reugjwtidiano, e a mudancas bruscas nas suas
vidas de ambito biopsicossocial, que interferem na qualidade de vida, toroando
desanimados, desesperados e, muitas vezes, devido a isso ou por falta de orientacao,
abandonam odescuidam o autocuidado necessario para garantir melhor qualidade.de vida
assim realcado a necessidadeodientacdo na adaptacdo ao novo estilo ida para que
assumam e se corresponsabilizem pela otimizac&@i@donentala DRC

SegundoAraljo e Roas (2008) os doentes procuram a consulta de enfermagem para
orientacdo da préatica de autocuidado, sendo, diste de patologia crénica de alta
gravidade, procuram a consulta de enfermagem, para adquirir informacdes acerca da doenca e
do tratamentoSanbs e Oliveira (2004)por sua vezencontranresultados satisfatorios na
consulta de enfermagem no que respeitadicdo de fatores de risco e na otimizacdo dos
diagndsticos de enfermagem, destacando a sua importancia na reducao dmacoeppara

os dentese namelhoria da qualidade de vida.

Carvalho e Crista¢2012) referen-se a consulta de enfermagem como um lugar privilegiado
para o enfermeiro desenvolver cuidados dirigidos ao doente e as suas pessoas significativas
uma vez que este € um espagoeeional para implementama posturativa e autbnoma na
prestacdo do autocuidado, pelo que o fornecimento de informacéo ajustada a cadaaloente,
consulta de enfermagem, possibilita minorar as consequéncias e melhor adaptacdo ao
tratamento, promovendo autocuidadp revelandese esteprimordial para que o doente
adquira um papel ativo e controladono processada doenca, devendo por isso assumir

degaque centralanconsulta de enfermagem.

Ainda a ressalvar o valor da consulta de enfermagem, vem dicgigni que 0s proprios
doentes Ihe atribuem. Oliveira, Queardatos, Moura, e Lima (2012¢latam que os doentes
identificam a consulta de enfermagem como espaco de acolhimento, de aquisicdo de
informacdes e de satisfacdo biopsicossocial, destacam @iredzs doentes percecionam a
consulta de enfermagem como diferente da consulta médica, sendo que favorece o
estabelecimento de uma relagcdo mais proxima e individual, marcada pela flexibilidade e

informalidade, que proporciona ao doente uma participagé i processo de atendimento
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favorecendo a liberdade de expressao, sabendo o enfermowiroo doentepercebendm
como ser unico, de onde ressaltam sentimentos como a valorizagéo, que se refletem na melhor
adesado do doente aos cuidados e esquemagutcag, ja que estes necessitam de relacbes

de confianga para reduzir o medo, a ansiedade e restabelecer a saude.
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2. ACOLHIMENTO E AVALIACAO INCIAL DO DOENTE NA UNIDADE DE HD
2.10 que se faz atualmente

Atualmente os doentes que sdo admitidos nesta deida HD sdo enviados dos servigos
hospitalares de nefrologia, podendo terem j& induzido a TSFR por HD nos servicos em
guestdo ou podendo iniciar a inducdo do tratamento nesta mesma unidade. Quando
reencaminhados para a unidade de HD é Ihes atribuido aiicangefrologista da unidade,

gue serd o seu médico responsavel, € lhes marcada entdo uma consulta de avaliagdo médice
inicial, que costuma acontecer dois ou trés dias antes de o doente iniciar HD na clinica, e a
partir da qual é definido o seu plano té&agico. Em nenhum destes passos o enfermeiro esta
presente, ou tem qualquer conhecimento do processo do doente até este entrar na sala no die
do primeiro tratamento, apenas com uma prescricdo médica em processo que nao relata em

nada a historia do doente.

Uma vez em sala de HD, o enfermeiro que fique responsavel pelo doente, tera que no decorrer
do processo agitado de mudanca de turno, e inicio da nova sessao de HD, conseguir recolher o
minimo de informacgdes suficientes sobre o doente, para garantirepechta os cuidados
adequados e Ihe inicia o tratamento em seguranca. Tera de o fazer em plena sala de tratamentc
com o0s outros doentes em redor 0 que o limitara em questdes para ndo desrespeitar a
privacidade do doente, e portanto ficando a conheceopmdoente. No caso de o doente ser
pouco orientado, e mostrar dificuldade em fornecer informacdo ao enfermeiro, tem de por
vezes chamase o médico a sala para se tentar saber dados sobre o doente, algo que se
existisse uma consulta de enfermagem, podearda resolvido com inclusdo da familia na
mesma facilitando o conhecimento do doente, ao mesmo tempo que se poderia estabelecer um
elo de parceria no cuidar daguele doente. No espaco comum da sala de HD é também mais
dificil o estabelecimento de convessfaancas e empaticas entre o doente e o enfermeiro, de

modo que o doente se sinta confortavel para partilhar os seu problemas e preocupacdes.

Para além de tudo isto os dados de que o enfermeiro toma conhecimento e todo o trabalho de

anamnese que possada com o doente, ndo fica registado em nenhum sitio, ndo havendo
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nenhum instrumento para registo de colheita de dados de enfermagem, o que n&do beneficia o
conhecimento do doente por toda a equipa de enfermagem, e a continuidade de cuidados.

Fica assim p@ntea falta de um espaco especifico de enfermagem e de um tempo proéprio
nesta unidadgara acolhimentee avaliagdo d doente, sendo que atualmente o primeiro
contacto que temos com este é quando este nos chega a sala de HD para realizar o primeiro
tratamento, sem dados de enfermagem colhidos anteriormente, apenas com uma prescricéo
médica no processo clinico, 0 que torna a nossa atuacdo meramente pratica e técnica, ndo Sse
praticando a verdadeira esséncia de enfermagem no seu conceito mais avancada, uma ve
gue, no momento do tratamento, ndo ha espaco fisico nem temporal para comloesge e

0 seu contexto sociocultural e espiritudloss, DePascal e Hadley (2011) referem que,
atualmente o modelo de atencao utilizado nas unidades de HD coloca o doeotero
elemento com papel passivo, sendo visto como mero recetor do tratamento, com o prestador
de servico clinico como decisor dominante, o atendimento prestado é centrado na doenca, isto
€, 0 prestador ndo faz mais do que prescrever e escolher panat® atpélo que ele tem de
cumprir. Associado a isto, o doente muitas vezes demonstra uma clara limitacdo de

conhecimentos sobre o tratamento que vem realizar.

Esta conjugacéo leva a necessidade sentida de atribuir ao doente um papel mais ativo no seu
processo de doenca e de o incluir como parceiro na planificacdo dos seus cuidados onde deve
também ser incluido o seu familiar / prestador de cuidados. Isto pode ser facilitado através da

consulta onde pode ser estabelecido um momento de relacao terapéuditeaernm ambos.

Questionando de modo informal os doentes com grau de orientagcdo mais elevado que mais
recentemente iniciaram TSFR nesta unidade: se gostariam de ter tido um momento de
acolhimento por parte da equipa de enfermagem, em que o funcionaraecitoich fosse
explicado, e pudessem colocar as suas duvidas iniciais, e eventualmente conhecerem a sala de

HD, antes de iniciarem o tratamento nesta unidade?

Todos eles referem que teria sido importante, alguns referem que o primeiro dia foi um dia de
grande ansiedade tendltes retirado o sono nas noites anteriores, pois como referiu um
doent e: An«o sabia ao que Vvinha, e s OuVi
verdade que nao é a coisa mais agradavel do mundo, mas se tivesse conheaidbiersie

acolhedor antes, e que sao 4 horas em que se podia ver televisdo e até comer, ndo teria andad
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tantos diassea)nsd o®oeérdrdoaente referiu aind
descansar a esposa que andou mais ansiosa do que ele:projirio el a achava qu
muito com isto, e ainda hoje acha, (passado duas semanas de ter iniciado o tratamento), cada
vez que venho para ca esta sempre um pouco preocupada e liga varias vezes para saber se es

tudo bem, se tivesse faladoconvostdtvez fi casse mai s descansaf

A consulta de enfermagem com as suas caracteristicas ja referidas podera, amenizar estas €
outras situacdes vindo de encontro as necessidades dos doentes, e assim melhorar a prestaca
dos cuidados, possibilitando inclusies familiares interessados a serem verdadeiros
parceiros de cuidados, podendo interagir com o profissional de enfermagem, em prol da
melhor resposta as necessidades do doente.

2.2 O que proponho

Pela sua import&ia ja referida, proponho uma consultaetgermagem, que possibilite o
acolhimento adequado a novos doentes, com um espaco e tempo préprio, onde se possa
também realizar uma avaliac@le enfermagenperiédica com a possibilidade de abordar o
doerie nas suas dimensdes biopsicossocial e espirfagundo Pontes (2009) ao abrigo da

Joint Commission International (JCI), a avaliacéo dlmsntes deve integrar processos, como:

a recolha de informacdes e dados sobre a condicao fisica, psicolégica e social do doente, e
sobre o seu historial de saude; alme desseslados e informacfepara identificar as
necessidadede cuidados do doente; e por fim o desenvolvimento de um plano de cuidados
para fazer face as necessidades de prestacdo de cuidados de saude identificadas no doente
Apos aavaliacdo inicialdo doere, o processo de enfermagem ganha seguimpotwo em

préatica as intervencdes de enfermagem planeadas, e a posterior avaliacdo dos seus resultados.

Ainda segundaa JClas avaliagcdes dos doentes sdo recomendadas para considerar a condicdo
de saud dodoente, as suas necessidades de prestacao de cuidados, e as suas solicitacdes ol
preferéncias(Pontes,2009) Para Santos, Rocha, e Berardinelli (2014) avaliacdo das
necessidades de orientacdo de enfermagem do doente em HD séo atribuidas aadmtocuid
tambémSalvadori, Lamas e Zanon (2008), referem go® assisténcia de enfermagem com
acurada identificacdo de problemas biopsicossociais e espirituais do doente pode oferecer
condicbes para o alivio dos sintomas do doente crénico através de irfies/dmem

estruturadas, sendo para iSSo necessario que a assisténcia de enfermagem se guie por um
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teoria que possa contemplar essa avaliacdo global do doente, como a proposta por Dorothea
Orem sobre o0 autocuidad®antos, Rocha, e Berardinelli (20k&)aconamesta €oria com as
necessidades do DRC afetadas e avaliadas pelo instrumento da qualidade de vida: Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQG&F), referindo que 60,47% dos doentesais
avaliados se encontram no sistema totalmente compensiatériuz da teoria do autocuidado

de Orem. Os autes referem que a pessoa com DRC apresestassidadede orientacao

para o autocuidado em problemas relacionados com terapia nutricional, ingestaalds, liqui
complicacbes da HDacesso artériwenoso, aticoagulacdo, doencas associadas, pratica de
atividade fisica, problemas de saude emocional, a associacdo a grupos, atividades de lazer e
défices na capacidade funcional por sobrecarga da doenca renal. Sendo que a pessoa que
detém um bom conhecimento eformacdo sobre o tratamento, sabe sobre as suas
complicagbes, como atuar e previs sendo por isso a educagdo para a saude, um

importante preditor da melhoria de autocuidado na pessoa com DRC

Proponho entéo,gra a melhor percecdo das necessidadesitteeuidadado doente, que a
recolha de informacao nesta consulta se@izada atraves da criacdo de um instrumento de
colheita de dados® avaliagdo de enfermagedirecionado para o doente renal, este
instrumento visara alcancar intervencdes de enfegmagptruturadas, e para tal procurara ter
por base a ja referida Teoria do Deficit de Autocuidado de D. Orem por esta apresentar um
dos modelos que pode direcionar as acdes do enfermeiro e responder as necelsidades

autocuidadala pessoa com doenca ci@micomo refere Salvadori, Lamas e Zanon (2008).

Para um conhecimento mais profundo sobre as verdadeiras necessidades da pessoa com DRC
este Instrumento deolheita de dados, sera aplicadonjuntamente com um instrumento
padronizado de avaliacdo do grde dependéncia do doente, que permitird rfermeiro

avaliar a capacidadeoddoentepara realizar determinadas Atividades de Vidaria (AVD),
percebendo as suas reais necessidades de autocuidado. A aplicacdo conjugta deste
instrumenta visara ainda ayestdo de uma adequada e equilibrada distribuicdo dos doentes
por turnos tendo em conta o seuwme dependéncia. Similarmentejumcdo dos dois
instrumentos contribuird para uma maior percecao e analise das necessidades de autocuidado
do doente, permitoio a planificacdo de cuidados de enfermagem estruturados, mantendo por

base a teoria do autocuidado de D. Orem.
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Salvadori, Lamas e Zanon (200@ferem que um tipo de desvio de salude contemplado por
Orem € o permanén relacionado com doencas migas, enontrandese por isso diversos
trabalhos na literatura que mostram o uso da teoria de Orem em doentes cronicos,
necessitando estefe uma assisténcia denfermagem efetiva e estruturagara que os
sintomasda doenca e 0s seus graus de dependénloiaga prazo sejam minimizados ou
enfrentados com eficiéncia, pelo que defendem qtep@a do autocuidado elaborada por
Oremparece ser um caminho para alcancar uma assisténcia de enfermagem maisoeficaz

isto proponho a sua utilizacdo como guia tedricontaigor desta consulta

2.2.1Teoria do Autocuidado

O autocuidado é o elemento considerado centraDpootheaOrem na sua grande teoria de

enfermagem. Para Orem (1993, p. 1803,s pessoas que realizam o seu &

de si proprias, @k seus estados funcionais e dos cuidados que necessitam. Querem saber, valorizam,
investigam, emitem juizos e tomam decisdes. Preociggacom o rumo para a obtencdo de resultados

€ S«0 capazes de se orientar no seu mei 00.

Dorothea Orem, ao longo da suareira, obteve varios titulos e realizou varios trabalhos,
tendo deixado como marco para a enfermagem a sua teoria geral denominada Teoria do
Défice do Autocuidado, que na realidade € composta por trés teorias interligadas: teoria dos
sistemas de enfermaq, teoria do autocuidado e teoria do défice de autocuiiaeorge,

2000) A teoria de Orem comtempla o paradigma da Integracdo, que assewiséo da
pessoa como ser biopsicossociakspiritual, em que os cuidados de enfermagem devem
envolver a pessobna sua acdo, procurando, desta forma, satisfazer as suas necessidades
(Silva, 2002) A teoria de Orem incluse asim na Escola das Necessidades, procuraedo
assisténcia nas AVDe no défice das capacidades para o autocuidado, visando ajudar a pessoa

a adaptase aos seus problemas, reduzindo esse d&asa e Basto, 2009, p. 20)

Na sua trilogia de teorias, Oremferese ateoria do autocuidado,definindo o autocuidado
como fia pr8tica de atividades que o0s indiyv
vida, a saude e o beens t aGeorge, 2000, p. 84)Para esta teoria Orem estabelece
requisitos de autocuidado e classHasa em trés categorias: universal, desenvolvimento e
desvio de saude. Os requisitos universais prergiermom a manutencdo da integridade
estrutural e dncional fisicabasica do ser humano, como respiracdo e ingestiitente de

agua e alimentogntre outrospor fim os requisitos de autocuidado no desvio de saude séo
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exigidos em condi¢Bes de doenca, ou lesdo que pode ser transitoria ou per(izewgte

2000, p. 85) Este segundo tipo de desvio de saude (permanente) esta relacionado com
doencas cronicas comoDRC, ou acomorbilidadesgue frequentemente a envatveomo:

HTA, e diabetesSalvadori, Lamas e Zanon, 2008)

Orem estabelece seis requisitos para o autocuidado por desvio dessaidisprocura e

garantia de assisténcia adequada; consciencializacdo e atencdo aos efeitos e resultados de
condicbes e ¢ados de doenca; execucdo efetiva de medidas prescritas; consciencializacao e
atencdo, a efeitos desagradaveis ou maléficos de medidas prescritas; modificacdo do
autoconceito (e da auimagem), na aceitacdo de si como estando num estado especial de
saldeque necessita de formas especificas de cuidado; aprendizagem da vida associada aos
efeitos e condi¢cdes do estado de doenca, bem como de efeitos de medidas de diagnostico e
tratamento, num estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo do individuo

(Salvadori, Lamas e Zanon, 2008)

A Teoria do défice de autocuidadcé por sua vez tida como o nucleo da teoria geral de
Orem, pois define quando enfermagem € necessaria, isto €, quando a pessoa nao tem
capacidade para se autocuidar, total ou parcialmé&d& limitacdo pode estar presente
guando o cuidado necesséario exige além da habilidade ou capacidade da pessoa, novos
conhecamentos que poderdo ser adquisdatravés de treino e experiéncia, ou quando
necessita de ajuda para recuperar da doenca ouada @&&m estabelece neste dominio cinco

m®t odos de ajuda: ARagir ou fazer para outre
e psicologico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e
e ns i Geonga 2000, p. 86)

Por fim aTeoria dos sistemag direcionada para o tipo de sistema de enfermagem que o
enfermeiro necessita pér em pratica, para dar resposta as necessidadetesedaltiafice de
autocuidado do doente. Orem estabeleceu trés sistemas de enfermagem onde se pode incluir o
doente, para dar resposta ao seu autocuidado: o sistema totalmente compensatorio, 0 sisteme
parcialmente compensatério e o0 sistema apdiscacdo. B sistema totalmente
compensatério, o individuo € incapaz sk autocuidar, estandtependente de outros. No
sistema parcialmente compensatério, tanto a pessoa como o enfermeiro desenvolvem acdes de

cuidar, sendo a limitacdo restringida a alguns cuidatlms.sistema apoieducacédo, o
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enfermeiro promove o0 autocuidado da pessoa, fornecendo o conhecimento e orientacéo
necesséarios ao desenvolvimento de habilidades para autocu@adogyé, 2000)Os trés
sistemas podem ser aplicados a um mesmo individuo, o doente pode passar por todos os
sistemas num curto periodo de tempo, ndo concomitantemente, de acordo com o

desenvolvimento de seu estado de sa8dé/édori, Lamas e Zanp2008)

O instrumento de colheita de dade avaliagdo de enfermagem do doente renal que aqui
desenvolvo, e proponho, procurard assim ger base o0s pressupostoa deoria do
Autocuidado de Orem, investigando no doente fatores pessoais, fatores dedadtoc
universais, fatores de desenvolvimento, e os desvios de saude. A partir dos dados colhidos
com base nestes pressupostos esperama posterior analise que leve a identificacdo de
deficits de autocuidado existentes, de modo a dar seguimento &&aplda processo de
enfermagem segundo Orem, direcionapdcauma planificacdo de cuidadds enfermagem

gue otimize tanto quanto possivel o auidadoda pessoa com DR@uadro 1).

Quadro 1i Aplicacao da teoria de Orem ao Processo de Enfermagem (Ga0@e

Fatores pessoais | Autocuidado de | Autocuidado universal Desvios de| Deficits de

desenvolvimento saude autocuidado
Dados Necessidades Requisitos relacionados co| Referencia de| Resultado dg
sociodemograficos| especializadas necessidades de: ar; &g( Condicéo de analise dg
pessoais coma para o processo d alimento; eliminacéo; Saulde ou lesdo. diferenca entrg
Id:sdo?’ sexo(,:ualllhurg desenvolvimento Atividades de repouso, d Tratamentos ﬁicessi dades
Peso;, Novos requisitog interacdo social, e de soliddo| para corrigir & .
raca/etnia; estad de uma condicio condic&o as capacidade
civil; religido; Perigos para a vida e o be ' de autocuidaal
ocupacao. Requisitos estar

Z\S/Zﬁ(t:é)aggsvi d"’; uf Promocéo do funcionamento

do desenvolvimento humano

O instrumento de colheita de dados e avaliacdo do doente renal, sera estruturado com base em
perguntas de resposta rapida, mas que abram mote a educacéo para a saude, e ao acolhiment
por parte do enfermeiro. Foi ainda solicitada a opinido sobre astugura a equipa de
enfermagem da unidade de HD, tendo sido previamente distribuido um esboco do instrumento
pela equipa solicitando, criticas e sugestdes, sendo o resultado final o instrumento que aqui se
apresenta, e de onde resultou também a ideiandeguia de instrucbes para facilitar e

uniformizar a sua aplicacéo (anexo llI).
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3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS E AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM DO
DOENTE RENAL

Unidade de Cuidados: Nome:

Processo:

Data Nascimento:

1- Fatores pessoais e condicionantes hées

Nome pelo qual gosta de ser chamado: Idade:

Sexo:M___F___ Filhos:

Escolaridade: Religido:

Profissao: Estado civil:

Com quem vive:

Prestador de cuidados: Nao __ Sim___ Pareniso®

Telefone:
Peso Seco: Altura: IMC Ganho de peso médio entre didlises
Detém conhecimentos solmémportancia do controlo do peso?
2- Requisitos de desenvolvimento
2.1- Doengas da infancia:
2.2- Doengas familiares:
2.3 Aparecimento da doenga renal (inicio do seguimento em nefrologia) / /
2.4- Seguimento da DRC controlado em consulta de nefrologia?
2.5 Data de Inicio de Ttamento com TSFR  / / Qual Onde
2.6- Data de Inicio de Tratamento comHD___ / / Onde
2.7- Data de admisséo na clinica / / Estado de adaptacdo
2.8 Conorbilidades associadas: HTA__ Diabetes  Cardiovascular______doenca 6ssea_____
Outras

2.9 Adaptacdo a DRC (dificuldadesabalho familiag t ¢ é
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2.10 Relacionamento familiar (apoio)

3- Requisitos universais para o autocuidado

3.1- Nivel de consciéncia: Consciente Orientado Consciente Desorientado *x
3.2 Capacidade de entendimento: Boa __ Razoavel Poudsluito*Pouca___** Deméncia *x
3.3 Higienecorporal: Cuidada Descuidada Causa?

3.4- Sistema urindo - Urina: Sim Nao Volume Médio diério:

3.5 Detém conhecimentos sobre a importancia do controlo da ingesta de lfgimdos N&o

3.6- Sistema intestinal: periodicidade de dejecbes (educacéo sobre alims)
3.7- Membros inferioes: Presenca de ederiiaSim N&o (educacéo para autocontrolo)
3.8 Alimentagédo do DRC, Conhecimentos: SimN&o__ (realizar educacao / encaminhar para dietista)

3.9 Habitos e consumos Tabagicos: Sim/N°c.__/ N&o Etilicos: Sim Nao

Outros

3.10 Sistema sexual e reprodutor: Abordar o doente, perceber as suas preocupacdes sobre sexualidade, e

necessidades de eseaimento? Degjos em relacéo a parentalidade?

3.11 Atividades, lazg repouso: (hordat e a importancia de periodos de lazer e repouso, para es&m

fisico e mental).

4- Desvio de salide

4.1- Sabe o que € a DRC:Sim ___ N&o___; e a importancia de cumprir o plano 8e"HD Nao

4.2- Conhecimentos sobre possiveis intercorréraimante dratamento com HD: Sim N&o

4.3- Conhecimentosobre cuidados a ter com aeaso de HD: Sim Nao

4.4- Conhecimentos sobre a toma e gestao de terapéutica prescrita para ambulatério: Sim Néao

4.5 Conhecimentos no autocuidadoaterorbilidades associadas (OMTA, etc):Sim___ Nao

Se @ente com DMavaliaglicemias:Sim __ N&o ; Valores Habituais Cuidados com o0sés:

Sim: __ Nao___; Avaliacao dos pés
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Queixasatuais

Observades:

*Avaliar a necessidade da presenca de familiar / prestador de cuidados.
**necessidade da presenca de familiar / prestador de cuidados.
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4. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

Proponho também a avaliacdo do grau de dependéncia do doente nesta consulta de
enfermagem, pois como referdBonner Wellard, e Caltabian@@08 ¢é importante que o
enfermeiro compreenda impacto da doenca renal oiéa na capacidasl de realizar
atividadesda vida diaria, e a necessidade deoitluzir uma avaliacaaessasatividades

diarias para todos os doent&egundd-onseca e Rizzoto (2008)aplicacdo de instrumentos

de avaliacdo @ grau de dependéngi@de ser imprtantepara o diagnéstico, pois identificam

e evidencianproblemas, contribuindo para o planeamento dos cuidados de saude.

Varios saoos instrumentogxistentes para a avaliagdo do grau de dependéncia. Existem
varias escalas deliversos autoresadaptadasa situacdes funcionais mais ou menos
especificas, determinando a capadil e a incapacidade da pessieamodo global ou
especificamente para alguma tarefgpds alguma analise, a escolha do instrumento de
avaliacdo do grau de dependéncia incidiu sobescala ou indice dBarthel. O indice de
Barthel € como refere Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), um dos instrumentos mais
utilizados para a avaliacdo da capacidasheibnal para a realizacdo das atividades basicas de
vida diarig os autores citanbage (2005) ao refeta como a escala mais adequada a
avaliacdo das AVD, também feeidas por @em nos seus requisitos universais de
autocuidado. Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007) por reconhecerem a importante
utilidade deste instrumento na aeghio da populacdo idosa em Portugal, sendo esta a mais
vulneravelmente dependenfgue é também a populacédo predominantelingca (anexol)),
procederam a validacdo do indice de Barthel para a popula¢do portuguesa no ano de 2007.
Sendo que a norma d2GS (2011) sobre acidente vascular cerebral, também o m®nh

como escala estandardizada para avaliacdo do grau de dependéncia.

Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), revelam no estudo de validacdo do indice de
Barthel, que este é efectivamente untrimaento com um nivel de fidelidagé&evado(alfa de

Cronbachde 0,96 apresentando os itens da escala correlacbes com a esdatatieta =
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0,66 er = 0,93, e citam trabalhos de Paixdo e Reichenheim (2005) sobre um estudo de
comparagao com 30 instrumes de avaliagcdo do estado funcional do idoso, que confirma
gue o indice de Barthel, possui resultados de fidelidade e validade mais consiStémdéese

de Barthel é ainda referido por Azeredo, e Matos (202800 recomendado para doentes
com patolgia crénica, pelaum natureza de avaliagdo de AVizndo como concorrente
direto o indce de Katz, no entanto esikimo € expresso em letras sendo mais especifico para
tarefas determinadas, enquanto o indice de Barthel ja quantifica, e oferece uatd@avadiis

global entre independente e dependente nas AVD.

Segundo Araujo, Ribeiro, Oliveira, e Pinto (2007), citando Mahoney e Barthel (1965), o
indice de Barthel € um instrumento que avalia o nivel de independéncia dduodiara a
realizacdo de dezigidades basicas de vida, sdo eldkmentacéo, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadpsnfiacéo de avaliacéo varia dd@ Com
intervalos de 5 pontos), a pontuagédo minima de zero corresponde a maxima deppad&ncia
todas as AVDavaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia total para as mesmas
AVD avaliadas, correspondendovalorde 60 ao Ponto de Viragem, entredpdndéncia /
dependéncia, sendo que os autores referencomeum valoracima de60, a maioria dos
doentes sado independentes pawalados pessoais essenciais como deskxaemauxilio,

comer, asseio pessoal ou controle de esfincteres, e com val@issogsuperiores a 85, 0s
individuossao habitualmente independentes necessitapdnas de uma assisténcia minima.
Para Azeredo e Matos (2003) uma pontuacéo-#e ibdica dependéncia total;-BD grave
dependéncia; 620 moderada dependéncia; -99 muib leve dependéncia e 100

independéncia.

O indice de Barthel daos informacdo importante ndo s6 a partir da pontuacdo total mas
também a partir das pontuacdes parciais em cada atividade avaliada, permitindo conhecer
guais as incapacidades especificasatspa e como tal adequar os cuidados as necessidades,

o0 que faz com que dois individuos com a mesma pontuacdo global possam necessitar de
cuidados diferenciados de acordo com as atividgea as quais demonstremaior
incapacidadeO indice de Barthel, é&ambém apresentado por Araujo, &ib, Oliveira, e

Pinto (2007) como sendo facil nas suas instrucdesptieacdo e interpretacdanexo V),
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contendo baixo custo de aplicacdo e poskr repetido periodicamente permitindo

monitorizagdes longitudinais,nsumindo pouco tempo no seu preenchimento.

Pelas varias raz6es enunciadas considero que para a facil, rapida e fidedigna, avaliacdo do
grau de dependéncia, nesta consulta, o indice de Barthel sera adequado.
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5- ESCALA DE BARTHEL (DGS, 2011)

1.Alimentacao

T S T ST s s a5 S R A e AP Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ......oooecevereeenioneenn s e as

DD PO B o om0 3 S e S S Qo

2. Transferéncias

T S T ST s s oo o A A 5 S e R A e S AP ai1s
e S Sl BT i s s o A e e R P aio
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas NAO CONSELEUE SCILAT=SE «ooerviieireruimuimueuuernriareesereareeraanaanes as

Dependente, ndo tem equilibrio SENEAGO ... et e n e Qao

3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentos . ..o e as

Dependente, necessitazde aloima. afuda.. .o auvmimmmmsiveis s s s v s i Qo

4.Utilizacao do WC

LY = Lo e L [ =T aio
e S Sl BT i s s o A e e R AP as
DD PO B o om0 S S e S S Qo
S.Banho

Toma banho $6 (entra e sai do duche ou banhsira sem ajuda) .......cccccimiiiiiii e as
Dependente, necessita de alguma ajuda ... e nn ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisfo (pode usar OTtOtESES) .ooovviiieriirriirienie e e ai1s
Caminha menos de 50 metros, com pouca afuda .......ociiviiiriien e e e e aio
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas........cocooveveeveeeeeeens as
4T R Qo

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem AJUAas LECTIICAS .. .vuuruuru e e er e r e e cerene e nre e e e e s e e s e e neeneene Q1o
PR e S O icnsrsrmmmnss b e e s s e s Sk e e s i s S e S s S e e i as
DS 0TS T4 < <Y Qo
8.Vestir

T P T CTIEE R, v ssmmmms s s A A O S R s aio
Com ajuda

Impossivel

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... aio
T e AR IO s s s s e e S P e S S e S P R e A as
Incontinente ouPrecisa de VS0 e CHSIEIEE ..o uuimuwimsmmmsumsommimiss et b msssnsa sk i s s ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algalia sozinho ...... aio
Acidente ocasional (MAXIMO WIMA VEZ POT SCIMATIAY ... ueuurnueneneaeraeaneeeeersenrearssessrnsesnnsnnsssnssnssnaasenns as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia sozinho .....c.ccoooiiiiiiiiiiieieneees ao
TOTAL
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6. PLANIFICACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ApoOs a colheita de dados na consulta, e com base no modelo de Orem, proponho ainda uma
planificacdo de cuidados de enfermagem ao doente através da investigacdo dos fatores
pessoais, do autocuidado universal, do autocuoidbd desenvolvimento, e da identificacao

dos desvios de saude, de onde devem ser analisados os deficits de autocuidado que segundc
George (2000) para Orem se traduzem como o resultado da diferenca entre as necessidades ¢
as capacidades de autocuidado. Amsta analise o processo de enfermagem, ganha
seguimento com a elaboracdo de um plano de cuidados, em que para Orem 0 primeiro ponto
se traduz pelos diagnosticos de enfermagem onde se determina se a enfermagem é necessari
e em que medida, caracterizarsopor determinar os deficits ou riscos para autocuidado do
doente. Num segundo ponto apos o diagndéstico de enfermagem a luz do modelo de Orem séao
planificadas metas e objetivos para melhorar o autocuidado do doente, e mediante isso €
definido o método dejada e identificado o tipo de sistema de enfermagem que o doente
necessita podendo ser um sistema de apauacao, sistema parcialmente compensatoério, ou
sistema totalmente compensatoério, (George, 2000). Segundo 0 mesmo autor as metas devem
ser congruems com os diagnosticos de enfermagem para permitir que o doente se torne num
agente eficiente de autocuidado. No terceiro ponto do plano de cuidados Ore+n pefere

o delinear das intervencbes de enfermagem, e a sua implementacédo efetivando o tipo de
sistema de enfermagem definido. Por fim as intervencdes de enfermagem implementadas ao
doente a luz de Orem devem ainda ser avaliadas tendo por base a evolu¢do do doente nas
respostas as suas necessidades de autocuidado, onde similarmente se deve féiar a e

das intervencgdes de enfermagem para promover no doente a sua melhoria no autocuidado.

No caso particular desta consulta de enfermagem considero que o plano de cuidados
elaborado na primeira consulta deve ser passivel se ser avaliado apos esciesnde

enfermagem no decorrer da prestacdo de cuidados do enfermeiro no dia a dia, mas deve
merecer uma avaliacdo global na consulta de enfermagem seguinte, com o tempo e espaco

onde é possivel disctih melhor, com o doente
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Para melhor compreensapercecdo da apresentacao do plano de cuidados de enfermagem a
luz de Orem, expdeise 0 diagrama a baixo.

Quadro2- Plano de cuidados baseauteoria do autocuidado de Orem (George, 2000).

Diagnostico de Planificacéo Intervencgdes a Avaliacdo da evolucdo
Enfermagem implementar
Baseado nos deficitf A. Metas e objectivos de Acdes enfermeiro| Eficacia da relacdo de
de autocuidado enfermagem doente para: acOes enfermeirodoente
1-Congruentes com o A- Promower o doentel P&
diagnostico de enfermagem| como agente d¢ A- Promover o doents
2. Baseado nas demandas dé autocuidado como agente d

autocuidado

autocuidado B- Preencher as
3- Promovam o doente como | N€cessidades d B- Preencher as
autocuidado necessidade de

n i .
agente de autocuidado autocuidado

. . | C- Diminuir as
B. definicdo (.jo sistem necessidades d C- Diminuir os deficits dg
enfermagem: . .
autocuidado autocuidado

1- Totalmente compensatorio

2- Parcialmente
compensatorio

3- De apoio educacéo
C- Métodos de ajuda:

1- Orientacao

2- Apoio

3- Ensino

4- Agir ou fazer por

5- Proporcionar um ambiente
de desenvolvimento.

Este plano de cuidados depois de elaborado devera ficar juntamente com o registo da colheita
de dados e de avaliacdo do grau de dependéncia do doente, sendo colocados no processo dt
doente para queejam de facil consulta pelo enfermeiro, de modo a obter um conhecimento
rapido do trabalho ja realizado com o doente, saber quais as suas necessidades assinaladas,
as intervencdes programadas, para lhes poder dar seguimento, e refasmako consate
necessario. O enfermeiro pode dar assim continuidade aos cuidados, e pode também realizar a
avaliacdo apds alguma intervencdo, sempre que considere oportuno. Para além desta
manipulacdo do plano no decorrer da prestacdo de cuidados -dalidjaa avahcdo e
reformulacdo global do plano deve ser realizado na consulta seguinte em colaboracdo com o

doente.
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7. DA EDUCACAO PARA A SAUDE AO AUTOCUIDADO

Pacheco, Santos e Bregman (2007) referem que o doente que inicia um programa de HD é
submetido a muitas umlancas no seu cotidiano, tais como cuidados com a alimentacgéao,
controle da ingestéo de liquidos, cuidados com a fistula arteriovatérsada necessidade de
seguir um programae tratamentos de cerca de 4 horas 3 vezes por semana determinado
numa escal cujos dias e horas definidas sdo imprescindiveisoaieparecerem e aderirem.
Todas estas mudancas criam necessidddesdaptacdo e desencadeiam sentimentos de
revolta e conflito interiona pessaaosquais podem interferir na adesao a terdpizgerfelt e
Thornton (2011yeferem que é provavel que o aumento do conhecimento do doente sobre
DRC permita uma melhor gestédo para o ewigiado, incluindamelhoriana alimentag&ona

adesdo a medicacdo e ao tratamento, caimores cuidados a FAV. Os autores mefe

aindg que uma educacado estruturada em varias fases pode melhorar o conhecimento do

doente sobre a doenca renal terminal e 0 seu autocuidado.

Mollaoglu, Tuncay, Fertelli, e Yurugen (2012) referque o nivel de ansiedade em relacdo a

FAV, a autoconfiaca e o autocuidado melhoraram apoOs a realizacdo de educacao para a
saude. E acrescentajne odatores de risco associados a ansiedsttess depressao e oua

doen¢ca mentaisaumentam com baixos niveis de informacao, por outro lado, é expresso que

o nivel de autocuidado é maior em doentes que tém um elevado nivel de capacidade de gestao
da doenca e, por isso, é essencial que os pacientes sejam educados, e que o seu poder d
controlo sobre a doenca e a sua orientagcdo para as intervencdes terapéjaimas s
aumentadasSegundoPacheco, Santos e Bregman (20@7mplementacdo de um programa

de orientacdo e educacédo para o autocuidado, apresenta resultados positivos na diminuicdo da
ansiedade do doente em relacdo ao tratamento, e estimula o seu inmaessaytocuidado

com maior adesdo ao tratamento, tornaodumarticipante ativo no seu processo de cuidados

de saude, fazenewm sentir a responsabilidade por melhorar a sua qualidade de vida.

A pessoa em tratamento dialitico vive assim um conflito dianioeeo amor e o 6dio a
maquina e ao tratamentendo consciéncia de que sem a dialise, ndo vive, mas, por outro

lado, renega dependéncia dele para viver. E importante que o enfermeiro esteja atento a todos
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estes sentimentos ambiguos do doente, forneededo suporte educacional de que este
necessita, poisuidar em hemodialise vai além de dominar toda a parte técnica envolvida
neste cuidado. E preciso olhar para a pessoa em si, € ndo somente para o lado mecanico que
cerca (Koepe e Araujo, 2008). O emfieiro sendo o profissional de saude que mais tempo
esta proximo da pessoa com DRC, pode e deve desempenhar um papel importante para ajuda
la a desenvolver comportamentos de autocuidaesse trabalho Pacheco, Santos e Bregman
(2007) reforcam que no deter do processo educativo a pessoa seja respeitada na sua
totalidade holistica dentro do complexo biopsicossocial e espi@sautores referem que o
enfermeiro necessita ter, para além de fundamentacgéo cientifica e da competéncia técnica,

conheciments de aspetos quenham em consideracas sentimentos e desejos dos doentes.

O enfermeiro deve facultar ao doente informacdo que se traduzam em conhecimentos,
objetivando facilitar as mudancas voluntarias para comportamentos saudaveis, devendo
dominar teras importantes para a adaptacdo do doentque devem ser abordados na
educacdo para a saude do doentecoasulta deenfermagem(anexo \j, para que o
enfermeiro perceba o que o doente sabe sobre a sua doenca e 0 seu autocuidado, e poss
simultaneamenteedizar a educacdo para a saude, definimdervencdes futuras, pois sera

um conjunto elaborado e coerente de intervencdes educacionais face ao doentievma

ajudar a querer, podesaber escolher e a adotar, de forma responsavel e livre, as aitngles
comportamentos adequados para favorecer a sua $acleco, Santos e Bregman (2007)
referem ainda que é preciso os doentes terem consciéncia do seu potencial para se
autocuidaem devendo ser incentivados a ndo terem uma atitude passiva,toraaramse
protagonistas do seu proprio cuidado, sendo este um ato de cidadamacomo a educacao

para a sade € um direito de cidadanmauitas vezesido oferecido pela unidadie satude por
guestdescondmicas, politicas caté por falta de conhecimentios profissionais sobre sua
importancia para favorecer a adesdo da pessoa ao tratamento, melhorando a sua qualidade de
vida, além de reduzir os custos do sistema de s&defta forma, o papel do enferme&o

fundamental na educacéo destes doentes.
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8. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS / OPERACIONALIZACAO
DA CONSULTA

A realizacédo desta consulta e 0 seu impacto na melhoria da satisfagdo das necessidades dc
doente sO serd possivel com a contribuicdo de todos os colegas da equipa de enfermagem
com a sensibilizaéip para a mesma junto da equipa multidisciplinar. Tenciono portanto agir
junto da enfermeira chefe, e do diretor clinico da unidade, afim de contar com a colaboracéo
dos mesmos nesta sensibilizacdo dos profissionais, de modo a que o tema seja oportunamente
falado numa das reunides clinicas, que costumam incluir também a enfermeira chefe.
Tenciono também realizar formagbes oportunas junto da equipa de enfermagem
sensibilizando especialmente os chefes de turno, sobre a importancia da consulta de
enfermagem ogemas nela a abordar, a importancia de utilizar o instrumento de colheita de
dados, de avaliagdo do grau de dependéncia e o plano de cuidados, explicando o que &
pretendido em cada um. Para a facil utilizacdo destes instrumentos, e para resposta rapida
sanpre que surja alguma duvida ao profissional que os esta a usar, as linhas orientadoras para

a utilizacdo dos mesmos sera também colocadas em anexo aos instrumentos.

Inicialmente proponho a realizagdo desta consulta durante um ano, tendo como destinatarios
0s novos doentes admitidos na clinica, bem como o0s ja existentes, sendo que para 0s
primeiros tera como missdo o seu acolhimento, e para ambos a missdo de uma avaliacao
holistica com desenvolvimento de uma plano de cuidados com base nos pressupostos da
tedrica Dorothea Orem, tendo como objetivo final a melhoria do autocuidado do doente e
consequentes ganhos em saude e qualidade de vida. Ap6s um ano proponho que esta consult:
seja alvo de uma avaliacdo, quer por parte dos doentes, questimsasuolore a suopinido

em relacdo a consulta de enfermagem e o seus beneficios sentidos, quer dos profissionais de
saude, solicitando a sua opinido pessoal sobre a consulta e a sua pertinéncia, e também por
avaliacao direta dos ganhos em saude, por exemplo avaliandsutiados do relatorio anual

da clinica, onde possa ser percebido se houve diminuicdo no numero de internamentos anuais
por complicacdes evitaveis através do autocuidado adequado do doente, que esta consulta visa

promover.

Consulta de Enfermagem de Acolhimento ao Doente em Unidade Satélite de Hemod 31



Projeto de Consulta de Enfermager 2014

No que se refere a operacitimacdo préatica desta consulta, a colheita de dados suportada
pelos instrumentos apresentados, podera ser realizada em formato de papel, imprimindo os
instrumentos de colheita de dados, ou diretamente em formato digital no computador, sendo
que no final oglados devem ficar todos guardados em pastas em formato digital. Também
devem ser impressos para serem colocados no processo do doente como fonte de consulta
direta e de rapido acesso a planificacdo de cuidados, promovendo a continuidade de cuidados

pelo enfermeiro.

No que respeita 0 seu espaco fisico, proponho que a consulta ocorra num dos dois gabinetes
de consulta existentes na clinica, os quais estdo frequentemente livres, e mesmo quando
usados nunca estao ocupados em simultaneo. Sempre que possivallta também deve
contemplar uma breve apresentacdo da sala de tratamentos, acompanhada de explicacdo dc
seu funcionamento. O tempo de duragédo da consulta devera ser de cerca de 45 a 60 minutos.

No que se refere ao fit i miporumo pataaos doentes que @@ , (
iniciar TSFR na clinica talvez seja, no dia em que vem a consulta médica, que por norma é
dois ou trés dias antes do primeiro tratamento, assim no mesmo momento em que o doente é
convocado para a consulta médica poderidaabém agendada a consulta de enfermagem
para depois da consulta médica, aproveitando também assim o enfermeiro para avaliar se o
doente percebeu o que | he foi dito na <con
também porgue por norma nesta primewmasulta os doentes fazesa acompanhar dos seus
familiares, aproveitando assim o enfermeiro para os incluir na consulta. No que se refere aos
doentes ja pertencentes a esta unidade de HD, podera ser agendado entre eles e o enfermeir
um dia e hora oportia para ambos, em que haja possibilidade de a familia/cuidador do

doente também poder estar presente.

A consulta devera ser realizada por um enfermeiro que tenha recebido formacéo prévia sobre
a consulta e tenha consultado este projeto. Em termos dinameinde em conta os horarios
apertados do funcionamento da clinica e para que ndo seja necessaria a vinda de um
enfermeiro extra ao racio atual para a realizacédo especifica da consulta, pois como sabemos os
tempos sao de racionalizacdo de recursos econénpeoponho que a consulta seja realizada

pelo chefe de turno apds assegurar que todos os doentes a realizar HD nesse turno, iniciaram o

tratamento em condicBes de seguranca, isso ocorre em norma até 1 hora apés a hora de inicio
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de cada turno. Tal signifara a coordenacdo com a equipa médica para que realizem as suas
consultas, de modo a que apos a consulta médica o doente ndo fique a espera da consulta de

enfermagem, mas sim possa ser logo atendido pelo enfermeiro.

Deste modo a nivel material irei nesigr da disponibilidade de um gabinete de consulta; de
um computador; dos instrumentos de colheita de dados, em formato de papel, ou digital; de
fundamentacao tetrica adequado a ediwap doente e familiar (anexo V).

A nivel humano espero contar com:interesse e colaboracdo da equipa de enfermagem;
colaboracdo da equipa multidisciplinar; colaboracdo dos doentes avaliados e respetivos
familiares. Pois &tes projetosdo implementados de uma forma mais eficaz quando os
diversos profissionais de saudepmssaveis pelo doente trabalham em conjunto formando
uma verdadeira equipa multidisciplinar, pretendese@qui que o enfermeiro ao realizar esta
consulta se relacionaremultidisciplinariedade com o médico, assistente sodetisth, e se

mobilize quado denote a necessidade de alguma valéncia externa a.clinica
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Tabela 1 Determining patient activity levels in chronic kidney disease

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

AUTOR Ann Bonner; Sally Wellard; Marie Caltabiano

Determinacdo dos niveis de actividade do doente com

TITULO .
doencarenal cronica

ANO 2008

2009 The Authors. Journal compilation 2009 Blackwell

FONTE Publishing Ltd

FINALIDADE DO
ESTUDO

¢ Determinar os niveis de actividade da pessoa com doenca renal cronica.

e Perceber se as pessoas com doenca renal cronica reduziram os seus
niveis de aptiddo, e se apresentam uma reduzida capacidade de se
envolverem em actividades regulares por causa da doenca e de factores
relacionados.

e Perceber se ha um impacto sobre a capacidade de executar rotinas de
actividades de vida diaria.

TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo de corte transversal

PARTICIPANTES

e Os participantes sdo 112 pessoas com doenca renal crénica e foram
recrutados a partir de uma grande unidade de tratamento renal de um
hospital regional que oferece hemodidlise e dialise peritoneal.

e Usou-se uma técnica de amostragem por conveniéncia.

e Os critérios de inclusdo foram: ter 18 anos ou mais de idade, ser capaz
de entender Inglés, e estar disposto a dar o consentimento informado
para participar no estudo.

e Pessoas com doenca renal crénica em estéagio pré-didlise com uma Taxa
de filtrac@o glomerular <30 ml/min/1A&72 m2.

COLHEITA DE e Aplicacdo de gquestionario através de entrevista
DADOS ¢ Andlise bioguimica
Os dados foram analisados usando SPSS versdo 16 (SPSS Chicago, IL,
EUA). As diferencas médias na atividade entre agrupamento de variaveis
demogréficas foram analisadas com analise de variancia e teste t.
A correlac@o de Pearson foi utilizada para avaliar se os niveis de atividade
ANALISE DOS foram menores para pessoas idosas com DRC.
DADOS A anadlise da variancia foi também utilizada para estudar diferencas nos

varios tipos de atividades para grupos de pessoas com DRC, definindo com
base na causa da insuficiéncia renal e o tipo de terapia de substituicao renal.
O efeito da bioquimica (por exemplo, célcio, ureia, fosfato) sobre a actividade
foi avaliado usando a correlacdo de Pearson.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

Comités de ética em pesquisa humana do hospital regional e da
universidade deram a aprovacéo ética para o estudo.

O estudo n&o procurou intencionalmente incluir ou excluir pessoas com base
na raca.

O estudo reconhece e respeita os valores culturais, e cumpre as normas de
pesquisa, disponibilizando consentimento informado, que foi assinado e




obtido de todos os participantes antes do inicio do estudo.

RESULTADOS

e Havia 112 pessoas com doenca renal crénica na faixa etéria de 18 - 84
anos (idade média de 55 anos), que concordaram em participar no estudo.
¢ Havia 45 mulheres e 67 homens. Destes 64 eram ndo-indigenas e 48 eram

indigenas.

e Em relacdo ao estado civil, havia 43 (38%) casados, 31 (27%) em unido de
facto, 14 (12%) numa relagdo, 13 (11%) vilvos e 11 (10%) divorciados ou
separados.

¢ Os participantes deste estudo foram menos ativos do que a populagéo em
geral, com as mulheres mais velhas significativamente menos ativas.

e Participantes com nefropatia diabética foram significativamente os menos
ativos.

¢ Foi encontrada diferenca significativa entre os niveis de atividades média e
o tipo de substituicdo renal a que estavam sujeitos, sendo que os doentes
submetidos a terapia com hemodialise sdo os menos ativos.

¢ Niveis mais baixos de albumina foram também correlacionado com menos
atividades.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Este estudo fornece evidéncias de diminuicdo dos niveis diarios de atividade
para pessoas com DRC. Existem varias implicacfes para a pratica de
enfermagem deste estudo, como a necessidade de definir estratégias para
ajudar a manter ou aumentar a atividade cotidiana, pelo que em primeiro
lugar, os enfermeiros precisam reconhecer que existe uma reducdo da
atividade nos doentes com DRC, independentemente do tipo de terapia de
substituicdo renal, e que esse nivel de atividade reduzida afeta claramente a
capacidade para realizar funcdes basicas da vida diaria.

Em segundo lugar, avaliacdes de rotina regular dos niveis de atividade tém o
potencial de desencadear intervencdes oportunas para otimizar a atividade
independente, particularmente na casa.

Os enfermeiros de nefrologia tém contacto frequente e por longos periodos
com os doentes, encontrando-se numa posicao ideal para avaliar niveis de
atividade e, em seguida, para fornecer os aspectos relevantes da reabilitacéo
de pessoas com DRC, envolvendo ensino, tutoria e apoio

O perfil de atividade humana é um indicador util para pessoas com doenga
renal cronica, para demonstrar que hd uma reducdo da capacidade para
realizar atividades diarias normais. A avaliag&o do perfil de atividade humana
pode tornar-se uma valiosa ferramenta, relevante para a prética clinica.

E particularmente importante que o enfermeiro compreenda o impacto da
doencga cronica na capacidade de realizar atividades béasicas da vida diaria, e
a necessidade de introduzir uma avaliacdo de rotina de atividades diarias
para todos os doentes renais.




Tabela 2 The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ): Testing The
Psychometric Properties in Patients Receiving In-Center Hemodialysis

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

Kim, Y., Evangelista, L.S., Phillips, L.R., Pavlish, C., & Kopple,
AUTOR { J.D.

Adeséo a fase final da doenca renal. Teste de propriedade

TITULO . o .
psicométricas de doentes a receber hemodialise num centro.

ANO 2010

FONTE : Nephrology Nursing Journal, 37(4), 377-393.

FINALIDADE DO
ESTUDO

e Este estudo foi realizado para desenvolver e testar psicometricamente, um
instrumento concebido para medir comportamentos de adesédo de doentes
com doenga renal terminal (DRT) recebendo tratamento de hemodidlise
(HD) em centros de dialise em Los Angels.

e Perceber a importancia da adesdo ao tratamento, para o sucesso deste.
Perceber quais os factores que podem interferir na adesdo ao tratamento.

TIPO DE ESTUDO

Quantitativo

PARTICIPANTES

58 participantes que cumpriram os seguintes critérios de inclusao:

e Com diagndstico de insuficiéncia renal terminal

¢ A realizarem tratamento com HD ha pelo menos trés meses.

e Receber tratamentos de HD com duracdo de trés a quatro horas por
sessdo, trés vezes por semana.

e Terem pelo menos 18 anos de idade.

e Ser independente e realizar o autocuidado em atividades (como a
capacidade de andar e comer sem ajuda);

e Viver num ambiente doméstico

e Ser capaz de dar consentimento informado.

e Doentes em dialise peritoneal foram excluidos.

COE‘:\E;@ DE Através de questionario com 46 perguntas.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas usando o SPSS (verséo 15,
SPSS, Inc., Chicago, IL).
ANALISE DOS O Teste-reteste de confiabilidade foi avaliado utilizando coeficientes de
DADOS correlagdo entre as frequéncias de respostas aprovadas na hora 1 e a hora 2

(com um intervalo de dois dias entre os dois tempos) huma amostra aleatdria
de 10% dos doentes.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

Os individuos que concordaram em participar e preencheram os critérios de
inclusdo foram informados, e tiveram que assinar consentimento informado.

RESULTADOS

e Os Cinquenta e oito (58) pacientes que completaram o instrumento,
apresentavam uma idade média de 47,64, com um desvio padrdo de +
15,11, tendo uma faixa etaria que variou entre 21 e 83 anos.

e Apresentavam uma média de tempo em tratamento de HD de 56,01 +
60,94 meses (variando de 3 até 281 meses), desde o inicio de HD

e As principais causas de insuficiéncia renal incluiam diabetes mellitus
hipertenséo, e outros (tais como glomerulonefrite, anomalia congénita e
doenca dos rins poliquisticos).

¢ Os niveis médios das questbes mediram diretamente comportamentos de
adesé@o em quatro diferentes areas do tratamento: adesdo a HD; adesao




a medicacao; a restricdo de fluidos; e aos cuidados com a dieta.

e Quando surge o Tratamento da doenca renal, inicia-se uma mudanca
completa na vida dos doentes. Estes apresentam dificuldade em viajar
regularmente para um centro de HD, tomar medicamentos prescritos de
forma continua, restricdo hidrica, e tém extensivamente de modificar suas
dietas.

e O sucesso do tratamento de insuficiéncia renal terminal depende da
aderéncia do doente ao regime de tratamento exigido.

e Apesar da importancia da adesdo, a qual é definida como a seguir
orientacdo médica ou de saude, muitos doentes com insuficiéncia renal
terminal que estdo em HD ndo aderem ao recomendado regime de
tratamento.

e As taxas de ndo-adesdo a HD, a medicacdo prescrita, a restricdo de
fluido, e a ingestdo dietética, variam de 0% a 32,3%, 1,2% a 81%, 3,4% a
74%, e de 1,2% a 82,4%, respectivamente.

¢ Infelizmente, ndo-adesdo a esses quatro comportamentos podem ter
resultados desastrosos em termos de qualidade de vida, aumento da
morbidade, custos de saude e mortalidade

¢ Os dados sociodemograficos dos participantes do estudo, de acordo a
adesdo ao tratamento HD, medicamentos, restricbes de fluidos, e
restricdes de dieta, dizem-nos por exemplo que doentes casados, ou com
maior nivel de educacdo apresentam, melhores niveis de adesdo as
guatro diferentes areas avaliadas. (daqui pode-se retirar a importancia da
educacdo para salude ao doente, e a inclusdo do familiar nessa
educacédo, de modo a melhorar os niveis de adesao destes.)

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

O instrumento concebido para medir comportamentos de adesdo ao estagio
terminal da doenca crénica em tratamento de HD é fécil de aplicar com
aceitavel validade e confiabilidade. Além disso, € o primeiro instrumento de
auto-relato para lidar com todos os componentes de comportamentos de
adesdo dos doentes com doenca renal terminal a realizarem HD. Este
questionario de adeséao também fornece aos pesquisadores e prestadores de
cuidados, amplas informacdes, tais como estados clinicos dos pacientes,
historia relacionada com a sua DRT, e os niveis de percep¢do e
compreensdo dos doentes sobre as recomendacgbes de autocuidado que
devem ter.

Assim, o instrumento é potencialmente valioso para pesquisadores e clinicos
gue trabalham no campo da doencga renal crénica avancada. Sugerindo que
a implementacao de futuros estudos sdo necessarios em maior amostra.

A andlise das tabelas de resultados diz que doentes casados, ou com maior
nivel de educacdo, apresentam melhores niveis de adesdo as quatro
diferentes &reas avaliadas. Pode-se retirar ainda como elagbes, que a
educacdo para saude ao doente, e a inclusdo do familiar nessa educacéo,
assumem extrema importancia, de modo a melhorar os niveis de adeséo do
doente.




Tabela 3 Patient-Nurse Partnerships

IDENTIFICACAO DO
ESTUDO

AUTOR Doss, S., DePascal, P., & Hadley, K.
TITULO | Parcerias Enfermeiro - Doente

ANO 2011
FONTE : Nephrology Nursing Journal, 38(2), 115-125.

FINALIDADE DO
ESTUDO

¢ O foco deste artigo é a parceria enfermeiro-paciente.

¢ O estudo pretende: explicar os beneficios de envolver os doentes nas decis6es
sobre a sua saude; discutir como o0s enfermeiros podem ajudar a capacitar 0s
doentes para se envolverem no seu proprio autocuidado;

e Identificar barreiras que podem dificultar o estabelecimento de uma parceria de
sucesso enfermeiro - doente.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de Caso

PARTICIPANTES

e Trés estudos de caso, de trés doentes em estadio final da doenca renal
crénica, a necessitarem de terapia de substituicdo renal.

ANALISE DOS
DADOS

Analise descritiva de casos clinicos.

PROCEDIMENTOS
ETICOS

Nao referidos.

RESULTADOS

e Atualmente, o modelo de atencdo utilizado nas clinicas de dialise coloca o
doente como um elemento com papel passivo.

¢ O doente é visto como um recetor do tratamento, com o prestador de servico
médico como decisor dominante.

e O atendimento prestado é centrado na doenga, isto €, o prestador ndo faz
mais do que prescrever, e escolher para o paciente cumprir (ou nao).

¢ No entanto, os cuidados de salide estdo a mover-se em diregdo a um modelo
centrado no doente, onde o doente deve assumir um papel mais ativo.

e A aplicacdo deste modelo inclui o doente como um parceiro no
desenvolvimento de um plano de cuidados de tratamento,

e O prestador e o doente devem colaborar na tomada de decisdo pois a
evidéncia indica que os doentes se tornam mais habilitados em
conhecimentos sobre a sua doenga, e os estados de tristeza / depressdo
melhoram havendo aumento de auto-estima.

e As parcerias enfermeiro - doente reforcam a adesdo ao tratamento e
medicacéo.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

As parcerias enfermeiro - doente levam tempo e requerem esforco da parte
de ambos. Pode parecer uma tarefa dificil com as demandas colocadas sobre
o enfermeiro em ambiente de dialise. No entanto apesar de se mostrar um
desafio para cada interveniente, no final a parceria promove no doente um
envolvimento na planificacdo dos cuidados e tomadas de decisdo sobre a sua
saude, sendo objecto a melhoria da qualidade de vida do doente.

As parcerias de sucesso podem ser um processo que ajudam as pessoas a
afirmar o controlo sobre os fatores que afetam suas vidas, pois os doentes
irdo participar como membro interdisciplinar da equipa e ajudar a decidir as
opcbes de tratamento, contribuindo para desenvolver o seu plano de
cuidados, assim como para a avaliacao deste.




Tabela 4 Management of Patients On Hemodialysis Before, During, And After Hospitalization:
Challenges And Suggestions for Improvements

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

AUTOR : Castner, D.
. Gestao de Pacientes Em Hemodidlise Antes, Durante E ap0s
TITULO o . ~ .
a hospitalizagdo: Desafios E sugestdes de melhorias
ANO 2011
FONTE i Ameri can Nephrology Nurseso6 As

FINALIDADE DO
ESTUDO

e Apresentar uma lista de intervencbes proactivas dos enfermeiros de
hemodialise para melhorar a coordenacédo dos cuidados, antes durante e
apo6s hospitalizagéo.

o Discutir estratégias de enfermagem que oferecam sucesso em capacitar
os doentes e 0s seus cuidadores para o autocuidados, tendo como
ndcleo basico de atendimento de enfermagem a capacidade de
coordenacéo dos cuidados, planeamento, comunicacao e educagao.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de caso

NIVEL DE
EVIDENCIA

e Nivel 3

PARTICIPANTES

e Mr. C, um doente de 75 anos, sexo masculino a realizar hemodialise

COLHEITA DE
DADOS

Entrevista

RESULTADOS

e Doentes em hemodidlise sdo hospitalizados em média duas vezes por
ano por um periodo de 14 dias.

e Doentes em didlise sdo comumente afetados por uma infinidade de
problemas clinicos que necessitam de avaliacdo e monitorizacdo
continua, incluindo diabetes, anemia, doenca 0ésseo, desnutri¢do,
inflamacdo, infecdo relacionada ao acesso vascular, e gestdo de volume
hidrico.

e O internamento € um preditor de re-hospitalizacéo até 30 dias apoés a alta
hospitalar

e A maior taxa de hospitalizagdo em doentes com DRC no estagio 5 ocorre
nos trés meses imediatamente apés o inicio da didlise.

e Programas pilotos com a iniciativa de oferecer aos doentes nos seus
primeiros 90 dias de didlise uma educac¢do com metas e estratégias que
assegurarem a implementacdo de melhores praticas de autocuidado,
demonstraram resultados positivos ao longo de um periodo de trés anos
diminuindo os dias e o nUmero de doentes internados por ano.

e ApOs a alta hospitalar do doente os enfermeiros mostraram-se 0s maiores
responsg8veis por uma transi - «o0o 0
para a unidade de dialise.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Os enfermeiros de Nefrologia podem ter um papel ativo na formacdo e
educacdo dos doentes sobre o seu autocuidado capacitando-0s a serem a
sua propria "rede de seguranca.

Enfermeiros podem levar a implementacdo de numerosas intervencdes
proactivas, antes, durante e ap0s a hospitalizagdo de doentes em
hemodidlise, para diminuir probabilidade de reinternamento e agravamento
das co-morbilidades durante o periodo de transi¢do entre hospitais e centros




de diélise.

Os Enfermeiros muitas vezes sao os profissionais de sadde que tém mais
contato com os doentes a realizar hemodialise, estando numa posic¢éo ideal
para otimizar a sua avaliacdo, gestdo e monitorizagdo de problemas clinicos
e do seu autocuidado.

Tabela 5 Dialysis and Fatigue: Implications for Nurses i A Case Study Analysis

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

AUTOR : Ann Horigan, Judith Rocchiccioli, and Donna Trimm

Didlise e Fadiga: Implicacbes para os enfermeiros - A andlise

TITULO do estudo de caso
ANO 2012
FONTE : Medsurg Nursing

FINALIDADE DO
ESTUDO

e Sensibilizar os enfermeiros a identificarem e gerirem a fadiga debilitante
que afecta frequentemente os doentes com DRC em HD, e tém um forte
impacto na sua qualidade de vida.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de caso

PARTICIPANTES

e Senhora. R. 33 anos, Africano-americana.

e Sexo Feminino

e Com diabetes tipo 1, catarata e insuficiéncia renal terminal, que realiza
terapia de substituicéo renal por hemodialise a 2 anos.

COLHEITA DE Observacao e avaliacao fisica do estado de salude de Senhora R.
DADOS
ANAE)LA![S)(E);)OS N&o divulgado
PROC,EDIMENTOS Nzo divulgado
ETICOS '
¢ A investigacd@o sugere que a fadiga € um dos sintomas mais comummente
experimentados pelos pacientes em didlise.
¢ Prevaléncia de taxas de fadiga de 60% a 97% (Murtaugh)
e Gestdo de fadiga e suas causas sdo importantes para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos doentes de didlise.
e Vérias condi¢cdes sdo associadas a ocorréncia de fadiga podendo as
RESULTADOS causas mais comuns da DRC como a diabetes influenciar. Outras causas
incluem hipertenséo.

o Afadiga € um problema real para doentes em didlise.

e Enquanto a causa especifica de fadiga permanece desconhecida, varias
condigcbes sd@o associados a sua ocorréncia. Irregularidades nos
resultados de laboratério e os efeitos colaterais de medicamentos podem
contribuir para a fadiga

Avaliacdo em enfermagem de fadiga é importante no cuidado de doentes

submetido a dialise a fim de melhorar a sua qualidade de vida.

IMPLICACOES Os enfermeiros estdo numa excelente posi¢éo para rever medicagfes dos

PARA A PRATICA

doentes e resultados de laboratorio.
Os enfermeiros estdo também em excelente posicao para colaborar com os
doente em determinar como utilizar os seus sistemas de apoio e individuais,

bem como os pontos fortes para ajudar a aliviar a efeitos da fadiga.




Tabela 6 Living with an adult family member using advanced medical technology at home

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO

Angelika Fexa,b, Gullvi Flensnera,b, Anna-Christina Ekb and Olle

AUTOR
uto So’derhamna,c

Viver com um membro adulto da familia usando tecnologia

TITULO -
médica avan¢cada em casa

ANO 2010

FONTE | Nursing Inquiry 2011; 18(4): 336i 347

FINALIDADE DO
ESTUDO

e Perceber qual o significado para o familiar / parente préximo / pessoa
significativa que cuida de um membro adulto da familia em casa, colabora
no seu autocuidado utilizando a longo prazo terapéutica médica avancada
como ventilador, dialise peritoneal ou hemodidlise.

TIPO DE ESTUDO

Qualitativo

PARTICIPANTES

e 11 Familiares proximos de doentes adultos que realizavam autocuidado
com tecnologia médica avancada em casa, uma das quais hemodialise.

e A idade dos participantes variou de 57 a 72 anos, sendo cinco deles com
menos de 65 anos, trés desses com vida profissional activa.

COLHEITA DE Entrevist
DADOS ntrevista

ANALISE DOS . - . L .
DADOS Metodologia hermenéutica gademeriana (fenomenologia interpretativa)

PROCEDIMENTOS
ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Conselho Regional de Revis&o Etica, Go " teborg
University (Registro n © 145-06). E valorizou questdes éticas relativas aos
principios de autonomia, beneficéncia ndo-maleficéncia e da justica
(Associacdo Meédica Mundial, Declaracdo de Helsinque (WMA) 2008;
Beauchamp e Childress 2009). Foi facultada carta de informacao.

RESULTADOS

¢ O estudo revelou a necessidade de uma maior atencdo de enfermagem ao
parente mais proximo e cuidador do doente que usa tecnologia médica
avancada em casa.

e Existe um aumento do nimero de adultos cronicamente doentes a realizar
0 seu autocuidado com diferentes tipos de tecnologia médica avancada em
casa como dialise peritoneal e hemodialise.

e Existe uma crescente dependéncia dos familiares na realizagdo do
autocuidado do doente, e foi demostrado na necessidade de apoio dos
profissionais de saude.

e A principal interpretacdo da analise das entrevistas demonstrou a
existéncia de padrdes ritmicos de sentimentos de ligacdo contra separacéo,
e de tristeza com reconciliacdo entre o familiar e o doente.

e Em conclusdo, o parente mais proximo assumiu a responsabilidade
consideravel para o autocuidado.

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

O estudo revelou a necessidade de uma maior atencdo de enfermagem ao
parente mais proximo para melhorar o autocuidado do doente. Neste
contexto os profissionais de saude, devem considerar em que medida o
parente mais proximo pode adotar o papel de cuidador informal, e como os
cuidados podem ser organizadas para satisfazer as necessidades do doente
e do cuidador, articulando-se com o0 servico de salde e o apoio dos
profissionais de saude.




Apéndice Il i Consulta teste de Enfermagem, de

Acolhimenb e Avaliacdo ao Doente em Unidade



3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS E AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM DO
DOENTE RENAL

Nome: M**
Unidade de Cuidadod Data:
Processo:
wrkkkkk [ 25 [ 01 /2014 . Data Nascimentd@3/06/1974

1- Fatores pessoais e condicionantes basico

Nomepelo qual gosta de sehamado:M* * (di z gostar dldades®r t.ratado

Sexo: Mx_F___ Filhos: uma filha de 16 anos

Escolaridade: 12° ano Religido:; Agndéstico

Profissdo: __Desempregado a 1,5 anos Estado civil: Casado

Com quem vive; Esposa e Filha

Prestador de cuidados: N&o_Sim__ Parentesco/Nom&eg, equando necessario a esposa
Teleforer*

Peso Secondo sabe Altura:l,74 IMC:21  Ganho de peso médio entre didlise8o sabe

Detém conhecimentos sabaimportancia do controlo do peséBenas sabe que nao deve engordar muito

2- Requisitos de desenvolvimento

2.1- Doencas da infancia:__Diabetes M. ; Sarampo; Papeira

2.2- Doengas familiares: _Méae: Hipertiroidismo

2.3 Aparecimento da doenga renal (inicio do seguimento em nefrologia®? /  ?? [ 2013.

2.4- Seguimento da DRC controlado em consulta de nefrologidésde a 6 meses

2.5 Data de Inicio de Tratamento com TSFR) /01/ 2014Quatl _ HD  Onde _ HFF1 3 sessdes

2.6- Datade Inicio de Tratamento com HD10 /01/ 2014 Onde: _HFFi 3 sessdes

2.7- Data de admisséo ndrgta: _16/01/2014Estado de adaptacd&m processo de adaptacao

2.8 Comorbilidades associadas: HTA  Diabetes x __ Cardiovascular doenca 6ssea

Outras Retinopatia Diabética (sente diminuicdo progressiva da acuidsuahkd, vefere dificuldade

em conduzir e ler)

p o

29Adapta-«o0 " DRC (difi cullica dpestino, dom alduads kifcculdadeani | i

em adaptacdo emocional, mas a mulher e filhalb®&ndado bastante apoio; ses& preocupado em

relacdo ao futuro por nao ter trabalho, e que agora mais dificil sera arranjar

2.10 Relacionamento familiar (apoiofiem o apoio da esposa da filha e da sua mée (o0 seu pai ja faleceu)




3- Requisitos universais para o autocuidado

3.1- Nivel de consciéncia: Consciente Orientado x Consciente Desorientado *x
3.2- Capacidade de entendintenBoa:_x_Razoavel Pouca__ * Muito Pouca___** Denién *x

3.3 Higiene corporalCuidada; x Descuidada Causa?

3.4- Sistema urinarie Urina: Sim _x__ N&o Volume Médio diario; cerca de 500 ml

3.5 Conhecimentos sobre a impémntcia do controlo da ingesta de liquiddsn: Alguns Naa

3.6- Sistema intestinal: periodicidade de dejecdiia sim- dia ndo (educacéo sobre alimentos)

3.7- Membros inferioes: Presenca de eden&ist Ligeiramente Naa (educacgéoqra autocontrolo)

3.8 Alimenta¢édo do DRC, Conhecimentos: SimN&o:_x (realizar educacdo / encaminhar para dietista)
3.9 Habitos e consumos Tabagicos: Sim/N°c. / N&o Etilicos: Sim Naox .

Outros _Sem outros habitos e camos

3.10 Sistema sexual e reprodutor: Abordar o doente, perceber as suas preocupacfes sobre sexualidade, e

necessidades de esclarecimento? Desgjoselacdo a parentalidade?

Refere perda de desejo sexual a j4 alguns anos, sendo que & cerca de 5 anos que ndo tem relacfes sexuai

Diz ja se ter sentido muito angustiado por isso, mas que atualmente ndo o0 preocupa, pois tem outras

preocupacdes comsaia salde, ja tem uma filha, e diz que a esposa compreende

3.11 Atividades, lazer, repouso: (abordar, e a importancia de periodos de lazer e repouso, para o bem estar

fisico e mental)Refere ver Televisdo e jogar computador

4- Desvio de saude

4.1- Sabe o que é a DRGIim_x__Nao___; e a importancia de cumprir o plano de Bin:_x_Naa
4.2- Conhecimentos sobre possiveis intercorréncias durantaméato com HD: Sim:__ N&o .

4.3 Conhecimentos sobre cuidados a ter com o acesso de HD: SinNao_x .

4.4- Conhecimentos sobre a toma e gestao de terapéutstmaif@@araambulatério: Sim; x_Naa _ .

4.5 Conhecimentos no autocuidado de comorbilidades associadas (DM, HTA, etc):Sim_: _ Nao

.(atribui pouca pertinéncia a atividade fisica e alimentacdo para controlo das suas glicémias)

Se aente com DMavaliaglicemias:Sim _x_ N&o ; Valores Habituais 250 Cuidados com 0sés:

Sim;_x_Nao ; Avaliacao dos péd.impos, unhas cortadas, e sem lesdes aparentes



Queixas atuais: Dificuldades de visdo, serse a perder aceleradamente a visado

Observacgbedilertado o médico que refere ir encaminhar o senhor M** para consulta de oftalmocogia.

Realizada educacédo para a salde ao senhor M** sobre 0 seu peso seco, e pesaodofentalitancia do

seu controlo; a importancia do controlo da ingesta de liquidos; a importancia de gestao da triade, actividade

fisica, alimentacdo, e medicacdo adequada para controlar a sua glicémia, e restante autocuidado com DM; a

importancia dos cuatos com seu acesso de HD; sobre os cuidados a ter com a alimentacado, entre outros

temas

Realzado ainda plano de cuidados de seguimento ao senhor M**

*Avaliar a necessidade da presenca de familiar / prestador de cuidados.
**necessidade da presenca de familiar / prestador de cuidados.



Escala de Barthel (DGS, 2011)

1.Alimentacao

INAEPEeNTENTE: v coioscs cosuvsmrsssiatesmisssn it sRuascans thesssm b hosa M St ae s vavesmass Shas s A R SR AR R e ot MO
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 0s alimentos) ........cocceoiiiiiiiiiiiinie e as
D p e e e e e o e T ao
2. Transferéncias

Thdependenten ..t et v Sttt oo i et e S s Fem s e e s AR S P e R SR A e UH/S
P ceisa el ST A e e e o e e Q10
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nA0 CONSEGUE SENAT-SE ....oeerveruereereuireinereaeee e seeneeennnnene 1 5
Dependente, naotemEequilibrIaEEntAND - .. woooion i cvtimmmacs soonsomms inann et sansas nas e im e cmp s mmm nr o aa Tt a0
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..........cooeeiiiiiiiiiiinn e Eé
Dependente. necessitaldc al gumaiaudal. . o imeoacomsmoin e sensntassenssuges an e st A st e oo ao
4.Utilizacdao do WC

T EPENAEDEC . oo oot i siy s i restsnrs o amensanans SaR LS ook s 5o 4R S SR A A PR e A 2 e
Precisa de alguma ajuda "'

BT 7o 113 For 1< R P P O O VR MRS O s T S R TR
S.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ... @S
Dependente, necessita de alguma ajuda ... s ao
6. Mobilidade xg/
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar OTIOtESES ) ...ooouiieiiriiniiier e 15
Caminha menos de 50 metros, com pouca aJuda .....cccciciiinviiraericirs e aio
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas..........cccooceveeennes as
TIAOVEL - srenmn oo s s s s o e S e S S S L oS AR SR S e S e s S e R Ao e s Ee M e s S e S A e e ao
7.Subir e Descer Escadas B'/
Independente, com ou sem aJudas TECTICAS ...oouoeueeeie it 0
Precisa de afuda. ..o e e e e e e e s en et as
DIEPENACIEE. ... oot cm s es s s es e es e ee e e E e e e E e ao
8.Vestir Q’/
16 1= 07=7 1 U = 112 P OO P PR RO ER P 0
L@ 11115 - USSP PR S as
TINPOSSTVEL ..o e eciemeeiiincesnisia i ses s setssh s s s s mes et st st aE e Sommam s o s ae e s en s en s e meem s ea s s s sa sttt st s o
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou similar.................. m
A CTUCTIE GEABIOTIAL .. ... » v w6 s5aa5 25 o3 50 sE s 4 S5 LS ST SR SR S48 S v 4 S5 A e VA a s A SR SRR RS nsn s e mm e i as
Incontinente ou precisa de uso de CHSTEIES 1.uuiiiiirer e Qo
10.Controlo Urinéario m/
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algdlia sozinho ...... 0
Acidente ocasional (MAXiMO WMA VEZ POT SEIMANAY ....ueeeuueerenueersnnesesaesssss e e asaessmssan s s esnsensaees as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia s0Zinho ....coooooooivvvnniecenn.. 20

[TOTAL hoo |

Segundo a avaliacdo da escala de Barthel o senhor M é completamergadedép nas suas
AVD.



PLANO DE CUIDADOS DO SR. M.

Quadro2- Plano de cuidados baseauteoria do autocuidado de Orem (George, 2000).

Diagnostico de Planificacéo Intervencgdes a Avaliacdo da evolucdo
Enfermagem implementar Eficacia da relacdo de¢
acbes afermeirc doente
para:
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para| Acdes enfermeiro| A realizar
Deficits de| © doente doente:
autocuidado ng 1- Que o doente saiba o seu| - Explicar ao doente &
controlo do seu pes peso seco importancia de
zeco, e do seung]]{ﬂ(r;ik 2- Que o doente controle o conhecer do seut pes‘
de  Peso € seu ganho de peso seco e de este s
interdialitico : . mantido dentro de un
interdialitico
IMC normal.
3- Que o doente mantenha o Estimul doente :
seu IMC dento de valores | - =Stmuiar o doente
normais controlar 0 seu ganh
' de peso interdialitico.
B. definicdo do sistema de - Explicar a pertinéncia
enfermagem: P b
_ B do seu ganho de peg
- De apoio educagéo inerdialitico nao
C- Métodos de ajuda: ultrapassar os 4%do
) . seu peso sec(
- Orientagao ensinando o doente
- Ensino realizar o calculo.
- Proporcionar um ambiente
de desenvolvimento.
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para| -Demonstrar A realizar
Deficit de adaptacad o doente dlsponltélllda?e pra
a doenca, por - Que o doente recepe a sua ouviro doente
alteracdes estabilidade emocional -Favorecer a express
emocionais, g Que 0 doente ameniassuas dos seus sentimentos
]E)Jﬁﬁgumégaocoﬁgm a preocupacos, em relagéo ao | -proporcionar  apoio

procura de trabalho.

futuro e a procura de trabalho

B. definicdo do sistema de
enfermagem:

- De apoio educacéo
C- Métodos de ajuda:

- Orientacao

- Apoio

psicolégico

- Apoiar e encorajar
atitude que melhorem
sua auteestima

- Estimular o doente ¢
realizar atividades
recreativas no seu dig
a-dia

- Reforcar na familia g
neessidade de apoil
ao doente.

- Estimular o doente ¢
inserir-se  em  grupos
(por ex: de auteajuda.)




25/01/2014 A. Metas de enfermagem para| -Orientar 0 doenteg A realizar
Deficit de acuidadd © doente para avaliagdo médica
visual, relacionadg - Que o doente estabilizesaa | -Explicar ao doente &
com retinopatia| perda progressiva de viséo importancia do
diabética. - Que o doente autocuide a su controI? da gllcem(;a
diabetes adequadamente, em va orﬁs 'ta equadc
diminuido a progresséo da para ~|m(; ard a
perda de acuidade visual progressao da doenca,
B. defini¢do do sistema de -avaliar - regularmente
enfermagem: as limitacdes visuais d
doente.
- Parcialmente compensatoric .
_ - -Apoiar ou fazer pelg
-De apoio educacéo doente nas acdes e
C- Métodos de ajuda: que este tenh
) . dificuldade ou nég
- Orientac® consiga realizar (ex:
- ensino Ler)
- Apoio
- Agir ou fazer por
25/01/2014 A. Metas de enfermagem par | -Explicar a pertinéncial A realizar
Deficits del © doente do doente controlar ¢
conhecimentos sobr - Que o doente controle a sua sua ingesta de liquidos
controlo de ingestg ingesta de liquidos de forma | - explicar que o doent
de liquidos e eficaz ndo deve de ingeri
controlo de edtt)em: - Que o doente saiba reconhed MaiS ((jjo que 50(_)I ml |
ho MEemDBIO% yum estado de sobrecarga de mais do que aquilo qu
inferiores liquidos, avaliando urina.
regularmente os membros -Ensinar a avaliar a
inferiores presenca de edemg
B. defini¢cdo do sistema de nos membros
enfermagem: inferiores.
_De apoio educac&o -Explicar os riscos de
_ um edema agudo d
C- Métodos de ajuda: Pulmdo  ocasionad(
- Ensino por ingesta hidrica
elevada.
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para| -Manter dialogo abertd A realizar
Sistema sexud © doente com odoente sem seg

afetado por perda d¢
desejo sexual

- Que o doente se mantenha
sem angustia provocada por
esteproblema.

- Que o doente sinta confianca
para poder expressar as suas
preocupacdes nesta area.

B. definicdo do sistema de
enfermagem:

-De apoio educacao
C- Métodos de ajuda:
- Apoio

intromissivo.

-Ir questionando ¢
doente sobre o be
estar da sua relaca
familiar

- Mostrar-se disponive
para que o doente s
sinta confiante parg
desabafar.




- Proporcionar um ambiente
de desenvolvimento

25/01/2014 A. Metas de enfermagem para| - Explicar ao doente| A redizar
Deficit del © doente sem _Ihe_ criar receio, a|
conhecimentos -Que o doente tenha POSSIVEIS
sobre possivei{ conhecimentos sobre possivei Intercorréncias durante
intercorréncias intercorréncias do tratamento Oh' ~ _tratamento
durante o| de HD E1 Igor:’legsfoé mas é
tratamento com HD| B definicéo do sistema de : ]
enfermagem: - Expllgar_ao doente ¢
importancia de ele
-De apoio educagao estar atento  parg
C- Métodos de ajuda: diminuir a
] probabilidade  deste!
- Ensino acontecimentos(chame
0 enfermeiro assim qu
se comeca a sén
hipotenso  (sono ¢
transpiragéo), ter,
cuidado com a
mobilizagdo do mebre
do acesso para evitg
hematomas etc.)
-Assegurar ao doente
constante presenga ¢
um enfermeiro pol
perto,que assegura
bem estar do doent
durante qualquet
intercorréncia.
25/01/2014 A. Metas de enfermagem para| -Realizar educacaq A realizar
Deficit del © doente para a salude sobr

conhecimentos
sobre cuidados a te
com o acesso de H

-Que o doente demonstre
conhecimentos sobre os
cuidados a ter com o acesso d
HD.

-Que o doente cuide
adequadamente do seu acess
de HD

B. definicdo do sistema de
enfermagem:

-De apoio educacao
C- Métodos de ajuda:
- Ensino

cuidados a ter com ¢
acesso de HD.

- Reforcar a educacay
sobre os cuidados col
0 acesso de HD er
cada sesséao de HD.

-Mostrar
disponibilidade para
esclarecer duvidas qu
o doente tenha.

- Questionar quais of
cuidados que o doent
tem com o acesso.

- Observar e avaliar os
cuidados que o doent
tem com o acess
durante a sessdo d
tratamento (lavagem dj
braco antes da puncéc
preocupaéo com a
desinfec¢cédoe hemosta;




25/01/2014
Deficit
conhecimentos
autocuidado
comorbilidade
associadaDM.

de
n
d

A. Metas de enfermagem para
0 doente

- Que o doente demonstre
conhecimentos sobre o
autocuidado da DM.

-Que o doente se autocuide
adequadamente no contexto d
sua DM

B. defini¢cdo do sistema de
enfermagem:

-De apoio educacéo
C- Métodos de ajuda:
- Ensino

-Explicar ao doente ¢
importancia de mante
as  glicémias  tac
proximas do norma
qguanto possivel, fim d
diminuir o risco de
compronetimento dog

varios orgédos
humanos.

-Explicar a
importancia de gerir
adequadamente
Triade, Alimentacéo
atividade fisica ¢
medicacdo, para (

controlo das glicémias.

-Realizar educaca(
para a saude sobr
dieta diabética, a pal
da paraalRC.

- Estimular o doente a
avaliar regularmente ¢
glicémia e a registda
pa melhor controlo

A realizar




ApéndicelV T Estrutura Fisica e Organizacional do

Hospital Central Onde Realizei Estagio.



Hospital Central i Local de Realizacdo de Estéagio

O Hospital central onde desenvolvi estagio iniciou a swaade em 1980, nas instalacdes

de uma clinica privada que havia sfscativada no pos 25 de Abril de 1974. Foi imaginado
para suprir necessidades nacionais em areas especializadas de Nefrologia, de Cardiologia e
de Cirurgia Cardiotoracicdesde 2005, o Hospital passou a integrarGentroHospitalar

em conjunto comutros doishoitais. Varias reestruturacdes tém sido desencadeadas desde
essa data.

O Hospital possui 154 camas de internamento e € corappsibs servicos de Nefrologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Cardiotoracica, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, bem como
pelas unidades de Cuidados Intensivos, Imagiologia, Medicina Nudeastesiologia,
Imunohemoterapia e de Patologia Clinica e, ainda, o nucleo de Anatomia Patoldgica.

Do ponto de vista nefrolégico assume 0 apoio aos diferentes servicos do centiadanaspi
gue pertencehem como aos centros de hemodialise de antridague se articulam com o
centro hospitalar E um centro de referenciacéo para transplantacéo renal e, para além das
competéncias em técnicas depurativas, tem também uma atividadeamtgde intervencao

em acessos vasculares para hemodiélise.
O servico de Netlogia do Hospital.

Este servico atualmentategra as unidades dmternamento, de transplantacao renal, de
hemodialise, de LDiaferese, de dialise peritoneal e a de integde® em acessos vasculares.
Paralelamente, assume as atividades de consulta externa de Nefrologiademmaitenséo
arterial,dedislipidémia,de esclarecimento sobrdd®C e opcdesde tratamentdyem como o
seguimento dos doentes transplantadosseda dialise peritoneal e de hemodialise. Assume
igualmente o apoio diario aos restantes servicos do grupo hospitalar e o atendimento
nefroldgico ndo programado, em contexto de urgéncia (com acesso 24 horas por dia, 7 dias
por semana). Adicionalmente, nidou o ISNI (Instituto Nefrologico de Investigacdo),
associacdo sem fins lucrativos, permitirattvidadesde investigacdo em Nefrologia basica

(dispb6e de um biotério) e clinica.



A estrutura do servico compreende:
- Enfermaria (ou internamento).

Destefaz parte a enfermaria geral quentacom 24 camagquartos de 2 a 5 camgsra um
racio de 3 a 4 enfermeiros por turnajueas unidadede cuidados intermédios (UCINT)ma
com 3camas que tem apenas 1 enfermeiro distribuido, e atr& camaslas quaés uma
permite isolamento do doentmaso seja necessério, e onde ficam 2 enfermeiros por turno.

- Consulta externa de Nefrologia

Todos os médicosadservigco realizam a sudivadade de consulta externa da especialidade,
em gabinetes proprios da area destdta hospitalar de ambulatério, em horario programado

onde podem ter o apoio de enfermeiros dessa unidade de consulta externa caso necessario
- Unidade de hemodialise.

A unidade de hemodialise divid® por 4 salas, a sala A com 5 postos de diatise 2
enfermeirosatribuidos sala B também com 5 postos de dialise e com 2 enfermeiros
atribuidos Sala C com 4 postos de HD para doentes HIV+ com 1 enfermeiro atribuido; e por
fim a sala D com um posto de HD para HBV+ com um enfermeiro atribuidgdééz um

total 15 postos de HD para um racio de 6 enfermeiros distribuidos por 4 salas, destinando
prestar TSFR tanto a doentes internados como ao apoio a doentes externos e assumindo
também um programa de doentes renais cronicos (cerca de 50) emastioiatorio. Esta

unidade dispbe tambérda possibilidadele realizacdo de técnicde plasmafereselLDL-

aferese, técnica em que o servico foi pioneiro.
- Unidade de transplantacéo renal.

Com inicio de actividade em 1985, dispde de gabinetes propriosseméalizam consultas

de Nefrologia, de Cirurgia, de Psicologia, de Enfermagem, de Servico Social e de Dietética;
tem secretariado e arquivo proprios. O internamento dos transplantadossefatoa
servicos de Cirurgia Geral de Nefrologia, conforme o griodo ou a patologia de cada

doente.

Tém sido transplantados insuficientes renais de todos os grupos etarios, com dador érgaos

provenientes de dadores vivos ou de cadaveres. Nos Ultimos anos transplaeteeaca de



60 a 70 doentes por ano. Em 2010doi i ngi do o fipicoo de 84 dc
atividade que sdo aceites recetores com virus da hepatite B e, mais recentemente, portadores

de virus de imunodeficiéncia humana.
- Unidade de dialise peritoneal ambulatéria.

Iniciada em 1981 no HSC eonPais, dispde de gabinetes de consulta e de apoio de
enfermagem proprios. Este programa de dialise inclui Dialise Peritoneal Continua
Ambulatéria (DPCA) e Didlise Peritoneal Automatica (DPA) e encesgr&m expansao
contando atualmente com cerca de 68ntles renais.

Nucleo de intervencdo em acessos vasculares.

A sua atividade iniciose em 2003. Os nefrologistas encarregados destas técnicas dispdem
atualmente de uma sala da unidade de Imagiologia especialmente apetrechada para estas
intervencdes diagrebicas e terapéuticas, que até a pouco tempo se realizavam no proprio
Hospital] mas que nesteamento estédo a ser realizadas noutro hospital do centro hospitalar,
por avaria da maquina destealcandese aqui capoio entre os hospitais do centro hospitala

- Sala de bidpsias.

Este espaco desths® ndo sO a realizacdo de bidpsias mas também de outros procedimentos
invasivos, em condicdes de assepsia, cacmocacao de cateteres venosos centrais inclusive

para HD.
- Laboratério do ISNI.

Tratase dolaboratério resultante da associacao de profissionais, fundada em 1996, onde séo

realizadasatividades de investigacao



Apéndice VT Instrucdes para utilizagdo do instrumento de colheita de

dados e avaliacdo de enfermagem do doente renal



INSTRUCOES PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS E AVALIACAO DE ENFERMAGEM DO DOENTE RENAL
GERAIS

O instrumento de colheita de dade avaliacdo do doente renal desenvolvido segue o0s
pressupostosad Teaia do Autocuidado de Orem, sendo os dados do doente colhidos com
base nos: fatores pessoais; fatores de autocuidado universais; fatores de desenvolvimento; e 0s
desvios de saude, estes dados serdo depois alvo de andlise de modo a que levem a
identificagdode deficits de autocuidado (quadro 1).

Quadro 1i Aplicacao da teoria de Orem ao Processo de Enfermagem (George 2000)

Fatores pessoais | Autocuidado de | Autocuidado universal Desvios de salde| Deficits de
desenvolvimento autocuidado
Dados Necessidades Requisitos  relaciortdns | Referencia de| Resultado dg
sociodemograficos| especializadas com necessidades de: § Condicéo de andlise dg
pessoais comg para o processo d agua; alimento] Saude ou lesdo. | diferenca entrg
|dad§; sexo; altura desenvolvimento | eliminagéo; Trataments para as necess!dade
PESO; - cultura Novos requisitog Atividades de repouso, d corrigir a| €8s capgmdade
rgg;a/etma, Ilels:[ad de uma condicdo | interacdo social, e d| condic&o. de autocuidado
civil; religido; P
i solid&o;
ocupagcao. Requisitos
associados a ur Perigos para a vida e
evento de vida bem estar
Promocéao dg
funcionamento e  d(
desenvolvimento humano
ESPECIFICAS

1- Fatores pessoais e condicionantes basicos

O primeiro grupo de questbes sobrefaisres pessoais e condicionantes basicosmposto

por questdes de resposta simples sobre dados sociodemograficos. Aproxsstandentanto

para se introduzir no final o tema sobre a importancia do controlo do peso, se o doente tem
consciéncia dessa importancia, se sabe o que € o peso speseinterdialitico devendo o

enfermeiro informar o doente para que este tenha nocdo que o seu ganho de peso entre



dialises ndo deve ultrapassar 0s 4% do seu peso seco (quantiseaesie valor para melhor
percecéo do doente).

2- Requisitos de desenveimento

Ao nivel deste grupo é pretendido abordar o doente percebendo a forma de adaptacdo a novos
eventos de vida que marcaram o seu desenvolvimento e possam ter condicionado, ou
condicionem a sua saude, identificando as suas necessidades de autoruitadémensao
biopsicossocial e espiritual.

2.1 e 2.2 Deve ser realizada uma breve anamnese ao doente sobre as suas doencgas anteriores
bem como da sua familia percebendo os processos de adaptacdo por que ja passou, Se
permanecem necessidades de autaciaidalteradas.

2.3 e 2.4 Deve ser recolhido todo o historial da doenca renal, se foi progredindo de forma
controlada, seguida em consulta de nefrologia, recebendo o doente educacdo para a saude
sobre a mesma, e durante quanto tempo, ou se surgiu dealommpda, e o doente esta ainda

no inicio do processo de adaptacdo a mesma.

2.5 e 2.6 Deve ser apurado se o doente ja realizou outro tipo de TSFR (Dialise peritoneal /
transplante renal), quando e onde o iniciou e durante quanto tempo fez essa tetay@n. Se
iniciado HD antes da entrada nesta clinica, perceber durante quanto tempo e onde, Hospitalar

ou ambulatorio elucidando as diferencas.

2.7- Saber quando o doente iniciou HD nesta clinica, se tiver sido a algum tempo perceber se
ele se sente adaptadm funcionamento da clinica e ao tratamento, e se 0 integra como

fazendo parte da sua vida.

2.8 ldentificar quais a comorbilidades associadas a DRC que detém, se esta adaptado ao
autocuidado das mesmas, realizar educacdo para a €samguiltar informacaosobre

educacao para a saude em anexo ao projeto da consulta de enfermagem)

2.9 Perceber como esta a lidar com a DRC na sua vida, como se adaptou ou se esta a adaptar
no que respeita as suas AVDs, trabalho, relacdo com amigos, atividades de lazer,

cumpiimento do plano regular de HD.



2.10 Perceber se o doente tem um relacionamento salutar com os seus familiares, se sente
gue pode contar com o apoio deles, quer emocional, quer na gestdo de cuidados necessarios
como manutencao de um plano alimentar adegmaddomicilio, ajuda na gestdo da toma de

medicacdo, acompanhamento a consultas e exames quando necessario, entre outros.
3- Requisitos universais para o autocuidado

Os requisitos universais prendes® com a manutencdo da integridade estrutural e futhciona
basica do ser humano, que George (2000) refere como incluindo as atividades da vida diaria,
desde a respiracdo, a ingestdo suficiente de agua e alimento, eliminacdo, equilibrio entre
atividade e repouso, equilibrio entre solidao e interacao social.oemtos.

3.1 e 3.2 Neste grupo comeca por se avaliar o estado de consciéncia e orientacdo, sendo
pertinente incluir a familia ou cuidador principal caso o doente seja pouco orientado. O
mesmo acontece para a capacidade de entendimento do doente quacdpmuito pouca

ou apresentando este deméncia.

3.3 Quando se avalia a acuidade da higiene do doente, mais do que isso devera ser percebido
0 estado de autoestima do doente, e a preocupacdo que tem com o0 seu cuidado pessoal. C
enfermeiro também devera tanperceber se o doente dispde de recursos, para se autocuidar

na sua higiene e cuidar do seu aspeto.

3.4 e3.5 A avaliacao do sistema urinario devera ser oportuna para introduzir a educacéo para
a saude sobre a ingesta de liquidos, e a importanciadderde ir contabilizando se ainda
urina ou ndo para essa gestao (consultar informacéo sobre educacéo para a saude em anexo a

projeto da consulta de enfermagem).

3.66 No que se refere ao sistema intestinal, o facto do doente renal ter de restringir
acentiadamente o aporte de liquidos, faz com que possa ocorrer obstipacdo, sera importante
perceber as dificuldades do doente, realizar educacdo sobre alimentos que faciltem a

eliminacdo, eventual toma de laxantes, e o encaminhar para o médico se necessario.

3.7- Se o doente tiver edemas no, averiguar se acumula muito peso interdialitico, ou se nao
consegue atingir o peso seco durante o tratamento. Alertar o doente para a importancia do
autocontrolo avaliando os membros inferiores, para prevenir situacOetexasnde edema

agudo do pulméo, e internamentos subjacentes.



3.8 No que se refere a alimentacdo devera ser percebido o que o doente sabe sobre o seu
autocuidado iniciar a educacao para a saude sobre os aspetos mais pertinentes do tema, comc
o controlo dopeso, controlo de alimentos ricos em potassio, controlo de sal, etc. (consultar
informacgdo sobre educacao para a saude em anexo ao projeto da consulta de enfermagem).

3.9 Perceber se o doente tem habitos e consumos, se apresenta dependéncia de alguma
subsancia que comprometa o seu autocuidado. Realizar educacgéo para a salde sobre 0S riscos
associados a dependéncia de substancias, possiveis interacdes e incompatibilidades com a
medicacdo prescrita, e o risco, do acumular de produtos toxicos dessas mshgtdnc

auséncia de eliminagao pelo rim.

3.10 A dimenséo sexual, pode assumir carater de pertinéncia elevada na vida das pessoas,
especialmente quando esta afetada, o que acontece frequentemente a pessoa com DRC, aind
assim este tema € pouco valorizadaberdado pelos profissionais de saude junto do doente.

E importante o enfermeiro perceber, quais as necessidades do doente nesta area, como issc
afeta o seu diadia, e se das intervencbes que o enfermeiro posso tracar para melhorar o

autocuidado nestae&a o encaminhamento para o médico é aprovado pelo doente.

3.11- No que se refere as atividades de lazer e repouso, € importante o enfermeiro perceber,
como a DRC passou a afetar as atividades recreativas do doente, estimulando a pratica de
atividades queo doente goste, para que esta doenca ndo se torne um peso que altere

drasticamente a sua vida ndo permitindo o seu bem estar biopsicossocial.
4- Desvio de saude

Os requisitos de autocuidado no desvio de saude séo exigidos em condi¢cdes de doenca, ou
lesdo @& onde podem resultar medidas médicas para diagnosticar ou corrigir a condicao
(George, 2000).

4.1- E importante que o doente tenha uma noc¢&o minima do que é a doenca que o afeta, tendo
consciéncia que deve ter a responsabilidade de buscar para si mgatamento possived
adequado, comprometende ecumprindo o plano terapéutico, de modo a garantir que a

assisténcia médica lhe é prestada de modo apropriado.

4.2- Perceber se o doente tem conhecimento sobre possiveis intercorréncias durante o

tratamentocomo hipotenséo, terminar o tratamento acima ou a baixo do peso seco, por ter



sido mal pesaa no inico do tratamento ou parro de calculo, hematoma no acesso,
coagulacdo do sistema& t c € £ Il mportante gue par a cad
enfermeiro ralize aporte educacional de como o doente deve agir, para minimizar o seu efeito
(consultar informacdo sobre educacdo para a saude em anexo ao projeto da consulta de

enfermagem).

4.3, 4.4, e 4. 5Perceber o que o doente sabe e a sua preocupacao solweuaados a ter
com o acesso de HD, com gestdo de terapéutica, e com as comorbilidades associadas, e
realizar aporte educacional oportuno (consultar informacédo sobre educacéo para a salde em

anexo ao projeto da consulta de enfermagem).



ApéndiceVI T Fundamentacao tedrica de apoio a

Educacao para a Saude da Pessoa com DRC.



FUNDAMENTACAO TEORICA DE APOIO A EDUCACAO PARA A SAUDE DA
PESSOA COM DRC

ESCLARECIMENTO DO QUE E A DRC COMO SE MANIFESTA, COMO PODE SER
TRATADA

E de importancia relevante que o doente tenha oportunidade de conhecer os contornos da sua
doenca através de um profissional de saude, que simaftemte lhe faca um aporte
educacional sobre a mesma, ao invés de conhecer a doenga apenas pelo que pesquisa por ¢
muitas vezes oriundo de fontes duvidosas. O doente deve ter conhecimento que a DRC de um
modo geral, se caracteriza pela perda progressivaversivel da funcéo renal que evolui ao

longo de 5 estadios ou niveis até chegar a estadio terminal onde € necessario TSFR, sendo que
por ser progressiva e silenciosa, na maioria das vezes sO € diagnosticada no estadio 5 ou
estadio terminal, exigindoedimediato a TSFRQueiros, Dantas, Ramos, e Jorgép8) Ao

longo da evolucdo da doenca o organismo readsgp® vai compensando, mas quando a
funcéo renal se reduz até 15 a 10% do normal, f®enapossivel viver sem TSFR (Ribeiro

et al(2008). Na atudrilogia de opc¢des, transplante renal € considerado o tratamento ideal
para a DRC, masanfalta de disponibilidade ou mapossibilidade desteara doentes que ndo
reanam condi¢cdesas modalidades substitutivas existentes s@kse aperitoneaDP, e a

HD, sendo que esta ultima continua a ser a de maior prevaé@nciado o mund@gSousa,

2012) Um exemplo destes dados pode obseseano Brasil, em quedos doentes que
realizam TSFR, 90,6% sao submetidos a ISDusa, Sila, Bezerra, Freas, e Miasso, 2013).
Também Kim, Evangelista, Phillips, Pavlish, e Kopg@010) referem que D é a TSFR

mais comum em individuos com IRCT. Sendo esta a realizada na SPD pelo que na consulta
de acolhimento ao doente é importante quenfermeiro explique a este de forma simples
assertiva e adequada ao entendimento de cada doente, em que consiste a TSFR por HD, e

como decorre este tratamento nesta unidade.

O doente deve saber também qessando ele a necessitar T8FR estaé essenciah
manutencdo da sua vida, pelo que deve ser realizada de forma regular, cumprindo o plano
prescrito, de modo a diminuir as manifestacdes da doenca que se devem: a incapacidade dos

rins eliminarem substancias téxicas produzidas pelo organismo como predotasios



nitrogenados nao proteicos, as tao faladas ureia e creatinina que o doente ouve comummente,
sendo que o aumento da ureia no sangue pode levar a um conjunto de sinais e sintomas
denominado uremia ou sindrome urémico caracterizado yionitos, diareia, letargia,
tremores musculares, convulsdes, hipertenséo, ,dmnaorragia gastrointésal, estomatites
ulcerativashalito com odor amoniaca& eventuais estados de anoreRibeiro et al2008)

Os mesmos autoreeferan que a IRC nesta forma maisancada interfere com amcoes
bioquimicas e fisiolégicas de todos os sistemas do organismo, causando alterac6es do
equilibrio hidroeletrolitico e &ciddase levando a acidose metabdlica, hipercaliemia,
hiperfosfatemiadiminuicdo da producéo de eripmietina e consequenenemia,distlrbio
hormonal como hiperparabidismo, entre outrgso que ressalta a importancia do doente
cumprir o plano terapéutico a ele adequado.

No que respeita as causas da IRC sdo varias as causas, mas de um modo ges&# podem
dividir em pré renais (antes ou acima do rim), como por exemplo, problemas circulatorios que
levam a isquemia renal; causas renais que resultam de doencas que afetam diretamente o rim,
sejam elas glomerolopatias, hipertenséo arterial, ou nefropatiaickalbEsdes hereditarias

como doenca renal pajuistica e causas pé®nais (apos ou abaixo dos rins), como por

exemplo uma obstrucéo do trato urinak@uéirés, Dantas, Ramos, e Jorge)3a)

Ribeiro et al (2008) referetse ainda as causdalRC como esultantes ddoencas primarias

gue afetam diretamente oms, edoencas sistémicas qadetam secundariamente 0s rins,
referindo quede todas & glomerulonefrite primarjaa nefropatia diabéticag hipertensao,

estdo cotadas como as causas mais conaumssdficiéncia renal terminal em todo o mundo

sendo que a SPD nédo foge a regra como demonstra o grafico da causas da IRC dos doentes
admitidos, sendo importante que o doente se responsabilize pelo autocuidado destes estados

patolégicos para ndo penalizagis a sua qualidade de vida.

A DRC provoca frequentemente um sentimento de excluséo e isolamento social no doente,
Queirés, Dantas, Ramos, e Jorge (2008) referem qlRCaem si e a TSFR levam a
adaptacdes e mudancas no estilo de vida conflituososetidiano do doente e da familia,

estas mudancas podem levar o doente a santitiferente e excluido por ser proibido de
comer certos alimentos, ter a ingesta hidrica limitada, necessitar continuamente de TSFR que
€ para muitos pesada, quer fisica quiglygsamente, fazendo também parte dela a toma

continua de medicacdo doisa comoinjetaveis Neste sentido torrse pertinente que o



doente ndo se sinta um alvo solitario de uma doenca que pode ter este efeito nefastw, devend
por isso ter a informacédo guw crescimento da DRC de 20 a 25% na ultima décadaz ser

cada vez mais reconhecida como um importante problema de saude publica, reunindo em
torno da sua investigacdo e melhoria continua de cuidados, muitos profissionais de saude
(Zoccali, Kramer eager, 2010).

Para reduzir o sentimento de isolamento e excluséo social, Queirés, Dantas, Ramos, e Jorge
(2008) referem ainda que o doente deve ser incluido em actividadegdocaivapara que
desenvolvam conhecimento sobre a IRC e o seu tratamemtssira adquiram espaco e
seguranca para desenvolverem o seu autocuidado, e melhorarem a adeséo a TSFR.

EDUCAQAO PARA A SAUDE SOBRE CUIDADOS COM O ACESSO DE

HEMODIALISE

A pessoa realizar hmodialise, depende permanentemetdgeim acesso vascular para vjve
de onde podem adwiomplicacfes associadadsnardi, Bevilacqua, Morad, & Cost@004)
referem ser de extrema importangize os profissionais adquiram competénpes avaliar e
diagnosticar todas as alteracdes que podem acoor@ 0 acesso de hemodialise, a detecéo
precoce de alteracdés funcionamentgossibilita a tomada de medidasmtervencdes com

implementacéo de acOae prevencao e controle ajustadas

As opcOes disponéis de acessos para HD, séo iatiHa Arteriovenosa (FAV), &rotese
Arteriovenosa (PAV) eCateter Venoso @ntral (CVC). Destas opcdes a FAV fornece o
acesso vascular mais proximo do ideal, com taxas de paténcia mais elevadas, menor custo de
construcédo e mamencdo e menor namero de complicacbes. A menor morbilidade associada a
FAV justificou a recomendacéo, peldginey Disease Outcomes Quality Initiative guidelines,

da utilizacdo deste acesso em pelo menos 50% dos doentes incidentes e 40% dos doentes
prevaentes em HD (Freitas et al (2010).

No caso deconstrucdo de acesso vascUbikV ou de preferénci&AV, € importante que
préviamenteo enfermeiro ensine sobre os cuidados imediatos apds a construcdo do acesso.
Cuidados estes que se querem ideais ao desaneoto adequado do acesso e que permitam

a sua maturacdo o mais rapida possivel para gsa@er utilizado. Devende

Aimanter o bra-o0o elevado para favorecer a <circul

curativos circunferenciais ajusias, avaliacdo do fluxo sanguineo diario e realizar exercicios de



compressdo manual para acelerar e melhorar a performance do acesso. Ainda, a fistula ndo deve ser
utilizada até estar completamente madura, pois a utilizacdo precoce é uma das maiorede causas
complica-»es e p eRethas, Ndires eeMatess 2012, p6@M o0 s 0 0

Osautoressupracitadosnencionam qua FAV necessita de um tempo de 4 sefnanas, para
maturar e se observarem condi¢des de cicatrizacdo e desenvolvitaargia de forma ser
puncionada com agulhas de grande calibre. Acrescentam que o ideal sera esperar cerca de 3
meses. Referem também quészo do acessdesenvolver infecbes e hematorsasdeve em

parte ao facto dee puncionadarepetidasvezes,sendo necessario umanstante vigilancia,

pelo que apds retirar as agulhas, é necessario realizar compressao dos locais de puncao con
forca suficiente para evitar sangramento e permitir a passagem do sangue, até se dar a
hemostase. Caso a compressao seja realizada por umopeeieempo curto, pode levar ao
aparecimento de hematomas e de pseudurismas, devido ao extravasamento de sangue.
Apo6s serem retiradas as agulhas, deve ser aplicada compressdo com gaze por
aproximadamente 5 minutos, ou até se dar a hemolstase conglétando, assim,
sangramento e formagao de hematomas. Desta forma, o enfermeiro deve explicar ao doente a
importancia de efetua compressao e como a realizar (Reinas, Nunes e Matos, 2p&8)a
hemdstase, devee aplicar os pensos levemente compresss@ndo que se utilizado adesivo,

este ndo deve ser aplicado em circulares, para evitar garrotar o nf&ibleim et al 2009)

O enfermeiro deve educar ao doente que, no caso de hemorragia dos locais de pungcdo em
casa, este deve procurar fazer imediamdstase com precisdo nos locais de puncdo, ou
pedir ajuda a familiar / cuidador para tal, no caso de persisténcia da hemorragia, deve dirigir

se ao centro de dialise ou ao hospital mais proxRenas, Nunes e Matos, 2012).

No caso de ocorrer hematomayvdse aplicar gelo ou agua fria nas primeiras 24 horas para
favorecer a vasoconstricdo do local e diminuir o extravasamento subcutaneo e, apés as 24
horas, dewese aplicar saco de agua quente, ou banho de agua quente associado a pomadas
heparindides, parajudar a reabsorver o hematoma. Os hematomas repetidos e de grande
extensdo podem prejudicar a utilizacdo da FAV, quer temporaria, quer permanentemente se

levar a trombose da mesnfReinas, Nunes e Matos, 2012)

O doente devera ser educado, a palpar ssacéiariamente para detetar presenca de frémito,
a protegdo de traumatismos, e a lavar o braco com sabdo neutro imediatamente antes da

puncao para realizar HD. Deve ser ensinado sobre os sinais de alerta de infecdo, e da



importancia de comunicar a unitlade didlise o mais atempadamente possivel, para que se
possa atuafPaiva e Lima, 2008)0O enfermeiro deverda também educar o doente a nao
permitir que exer¢cam pressdo no membro da FAV (como evitar avaliacdo de tensao arterial),
gue puncionem o membro pacolher sangue, assim como evitar o uso de pulseiras, relégios

ou roupas apertadas no braco do acesso. Deve evitar também carregar pesos com o membrc
da FAV, ou dormir sobre o mesn{llorsch e vicari,200@itados poBobsin, 2009)

Na abordagem ao doentem Acesso de hemodialise, o enfermeiro devera ter também em
consideracdo, a gestdo emocional do doente em relacdo a sua imagem digiaal, e
Engebretson (2010gferem que o estigma do acesso vascular, especialmente a aparéncia do
acesso, afeta a @mimagem, e condiciona as atividades, uma vez que uma pessoa com um
sinal corporal que é incomum ou néo esperado, é colocada numa categoria social diferente,
sendo associado muitas vezes a comportamento desviante ou desonroso. A pessoa
estigmatizada podeet varias respostas, para tentar alterar ou corrigir o estigma, isto pode
levarlo a ocultar o acesso vascular, a querer reteegau levar o doente a isolae para evitar
desconforto social. E por isto importantissima a educacéo para a salde que dagéeo d
aprender a lidar e aceitar o seu acesso, reconhetfem@ovalor essencial a manutencédo da

sua qualidade de vida.

As inumeras complicacdes que implicam, em muitos casos, a perda do acesso, realizacao de
um novo acesso, uso de antimicrobianos, bdiro sanguineo, tromboses, aneurismas,
edema, isquemia, sobrecarga cardiaca com a nao realizacgdo de hemodidlise e,
consequentemente, agravamento clinico do dodarendenos perceber o grande risco
provocado pela falta de conhecimentos e orientacbepaite do doente com IRC. Como
refereReinas, Nunes e Matos (2012)pase para a minimizag destes factos € a educacao

para asaude, e doentes bem orientados quanto a seu proprio autocuidado.

Com base nos pressupostos referidos a mera avaliacdced®s pelo enfermeiro em sale

dialise ndo faz sentido, sem um adequado aporte educacional sobre os cuidados que o doente
deve ter com o acesso, sendo lugar privilegiado para o fazer a consulta de acolhimento ao
doente, devendo ser reforcada esta educagacspade sempre que o doente seja reavaliado

em consultaApds o aporte educacional sobre o acesso, nesta consulta podera ser desde logo
atribuida a folha de avaliacdo de acesso de dialise protocolada para cada acesso, e vigente né

clinica no momento.



Folha de avaliacdo de FAV
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AUTOCUIDADO E A ALIMENTACAO DO DOENTE RENAL

Uma parte importante do plano terapéutico da pessoa com DRC é a dieta, provocando muitas

vezes frustracdo no doente, pelas sudasg@éss alimentares e hidricas.

Segundo a NKF (2007) o doente renal, deve ter ao alcance um profissional de saude que o
oriente no planeamento de como usar os alimentos certos nas quantidades certas, sendo muito
importante que este saiba usar a quantidamesta de calorias e proteinas, e também de
nutrientes como sodio, fésforo, célcio, potassio, vitaminas e minerais bem como dos liquidos,
de modo a manter um peso corporal saudavel, ou a lidar com necessidades especiais de
alimentacdo como no caso da didiabética. Ainda segundo a NKF (2007) as necessidades e
restricdes alimentares da pessoa com DRC variam com a evolucdo da doenca e o nivel ou
estadio da funcdo renal, o que reforca a necessidade de acompanhamento e orientacao

constante de um profissional

Para Zambra e Huth (2010) a pessoa que realiza o tratamento dialitico e depende da
hemodialise para se manter viva, depende também muito de um adequado plano nutricional
para o sucesso da dialiseendo estemportante no controle dos niveis séricos deiay

creatinina, potassigodio, fosforoe na prevencao e tratamento de edemas.

Zambrae Huth (2010) citam Martins e Riella (2001) para referir que um dos grandes
determinantes da mortalidade e morbidade do doente em hemodialise € o estado nutricional
tendo influencia na eficacia da dialise. Segundo os autores ha umeelatgio significativa

entre estes dois fatores, pois os doentes que sdo bem dialisados e possaseEquato
estadonutricional apresentam melhas significativasAssim € de extremariportancia que o

doente renal em hemodialise tenha uma dieta orientada para evitar desequilibrio eletrolitico e

o0 edema, mantendo o consumo adequado de valor energético diario, em calorias e proteinas.

Pela pertinéncia da dieta no doente HemodialisadaaGCaddiniz e Arruda (2005), referem a
importancia da avaliacdo do estado nutricional do doente, sugerindo para isso a utilizacao do
indice de Massa Corporal (IMC), que nesta consulta sera avaliado através do instrumento de
colheita de dados do doente, sedo os valores de referéncia da Ordem Mundial de Saude
(OMS), Nesta avaliacdo os autores referem que o estado de hidratacdo pode influenciar
significativamente a avalia-«o0o, devendo por

pos dialise.



E impatante e o profissional que visa promover o autocuidado no doente saiba que as
mudancas do padrao alimentar e comportamental se revelam um grande desafio para o doente
e familia, devendo por isso retirar do plano alimentar apenas os alimentos que fgossam
resposta significativa, contra o risco nutricional apresentado pelo doente, e ainda assim
mediante o conhecimento dos valores séricos do doente, colocar a possibilidade de, se o
consumo de determinado alimento for relevante para o bem estar emoaodakrmte,
recomendar o seu consumo esporadico em pouca quantidade, e em média 4 a 6 horas antes d
sessao de hemodialise (Zambra e Huth, 2010).

Diante do exposto esta gestdo nutricional pormenorizada deve ser realizada por um
profissional especifico, nutionista ou dietista como acontece na SPD, no entanto pelas
varias implicagdes que o fator nutricional tem no doente renal em HD;s®rmaportante

uma parceria de toda a equipa de saude promovendo o bem estar do doente, pelo que o
enfermeiro, dever pesir também conhecimentos competentes sobre esta area a fim de
reencaminhar situacdes que considere pertinentes, e a fim de educar o doente para o
autocuidado nutricional. Abordage assim sucintamente alguns constituintes nutricionais

importantes na dietdo IRC.

PROTEINAS

Zambra e Huth, (2010) citam Cuppari (2005), sobre as recomendacfes de energia para quem
se submete a TSFR por hemodialise, referindo que para a manutencdo de peso o doente deve
ingerir o valor estimado de &bkcal/kg/dia, para aumentte peso o valor ideal varia de-35
50kcal/kg/dia, e para a reducdo de peso o valor estimado varia-3igk@il/kg/dia. Nos

doentes com mais de 60 anos, parece ser suficiente uma ingesta de energia de
aproximadamente 30kcal/kg/dia. Das calorias ingeri@a6080 devem ser de hidratos de
carbono, e 3@5%. Lipideos, visando a poupanca de proteinas para a formacdo proteica
tecidual, sendo importante esta gestdo adequada de hidratos de carbono e lipidos, para que a:

proteinas ndo sejam usadas como fonte etieaggofrendo deplecédo durante a hemodialise.

Segundo a NKF (2007) a ingesta correcta de proteinas é importante para a saude do doente,
sendo responsavel por formar musculos, restaurar tecidos e combater infecées, recomendando
gue preciso o doente consumiariamente proteinas das duas fontes existente: a fonte animal,
como ovos, peixe, frango, carnes vermelhas, produtos lacteos e queijo; e a fonte vegetal,

como verduras e cereais.



FOSFORO

Porém, alguns alimentoscos em proteina possuem elevado teorféddoro, un elevado
nivel de fésforo pode provocar irritacdo na pele e perda de célcio doserdsaguecimento
destes a retencdo de fosfomm organismo diminui ainda a capacidade de excretar potassio
(Zambra e Huth, 2010).

Segundo a NKF (2007) eomendacéo passa por diminuir a quantidade de alimentos com
alto teor de fésforo visando reduzir a quantidade de fésforo no sangue. O fésforo é encontrado
em grandes quantidades em produtos de laticinio, como leite, queijo, pudim, iogurte,
apresentandge ®mo uma boa forma de reduzir a quantidade de fésforo na dieta o uso de
cremes sem leite e de determinados substitutos do leite. Também esta presente eled@ado teor
fosforo emfeijoes e ervilhas secas, lentilhas, nozes e pasta de amendoim, e em bebidas com

chocolate quente, cerveja e refrigerantes de cola.

sODIO

Segundo NKF (2007§ notavel a relacdo comum entre insuficiéncia renal, HTA e sodio,
sendo muitas vezes este ultimo o responsavel pelas anteriores, pelo que € necessario adequar
guantidade de slio na dieta da pessoa, e se necessario a sua reducdo, o doente devera ser
educado a selecionar alimentos que tém baixo teor de sddio. Os doentes devem ser orientados
para diminuir o consumo de alimentos industrializados, e quando o faca é importante que
esteja desperto para ler os rétulos dos alimentos de modo a comprar 0s com mais baixo teor
de sodio, estando ele presente em grandes quantidades, em alimentos da industria que
possuem sal de cozinha adicionado, como: tempero, com molho de soja, molhbcom al
cebola, a maioria dos alimentos enlatados e alguns alimentos congelados, alimentos para
viagem carnes processadas, como presunto, bacon, salsicha/linguica, aperitivos salgados,
como batatas fritas e bolach@ambras e Huth (2010) ressaltam quesdsstitutos de sal
industrializados sdo compostos essencialmente por cloreto de potassio, portanto ndo séo boa
alternativa, pois podem causar hipercaliémias. Os autores referem ainda que a ingesta diaria
de sbédio pargpessoaom DRC deve ser de-1,5g/dia, visando promoveio controle da

presséao arterial, da ingestéo de liquidnassim o ganho de peso interdialitico, que ndo deve

ser maior de %% do peso seco



Uma alternativa possivel ao uso de sal podem ser plantas arométicas e especiarias frescas oL
secagpara melhorar o sabor dos alimentos. Também pode ser usado um pouco de tempero

com pimenta ou sumo de liméo espremido para melhorar o sabor.

POTASSIO

O potassio tem responsabilidade importante no funcionamento adequado dos musculos
especialmente o do c@y@o, sendo que 0 seu excesso ou a falta no sangue podem ser bastante
perigosos, por isto a recomendacdo da sua restricdo deve ser especifica para cada doente ¢
depender dos valores séricos, e da deplecdo urinario que o doente ainda mantenha. Contudo, @
doente em hemodialise tem tendéncia a diminuir fortemente o volume urinério, ou mesmo a
ndo urinar, sendo facil e comum o acumular de potassio sérico, pcofaistora e Huth

(2010), recomendam a diminuicdo de alimentos ricos em potasgie es alimentos oo

casca devem ser descascados, e 0s que poderem ser cozinhados para alem de descascad
devem ser picados, deixados de molho por algumas horas, e, logo apés, cozidos em duas
aguas, sendo esta trocada apds boa fervura inicial, e desprezada apds segunadaufer

cozimento final.

CALCIO

O célcio tem importante funcdo na manutencédo de ossos fortes, no entanto alimentos que sao
boas fontes de calcio também tém alto teor de fosforo, pelo que segundo a NKF(2007), para
manter os niveis de calcio e fosforo edudidos e prevenir a descalcificacdo 6ssea, o doente
precisara seguir uma dieta que limite os alimentos ricos em fésforo ja referida, e ainda utilizar
guelantes de fosfato, ao mesmo tempo podera precisar de suplementos de calcio e de vitamina

D para a suaXacdo em prescricao especifica pelo médico.

LIQUIDOS

Para o doente no estadio terminal da DRC a realizar TSFR, a ingestdo de liquidos esta
geralmente muito condicionada, tendo como objetivo evitar 0 aumento exagerado de peso

interdialitico acima dos 4 3%, o aparecimento de edemas, e de HTA.

No entanto em virtude da baixa ingestao de liquidos e fibras e pouca atividade fisica durante a
dieta, éfrequente ocorrer obstipacdo intestinal nos doente de hemodidlise. Pelo que segundo
Zambra e Huth (2010), éaemendada a ingesta diaria de fibras na dieta de 20 a 25¢g, podendo

ainda ser associados laxativos no caso de insucesso com a ingestéo de fibras, maselevendo



manter o cuidado com o aumento da ingestdo hidrica. A recomendacao diaria de liquidos &
assim @& 500 ml a mais do que o volume da urina em 24 horas, devendo apenas ser aumentada

a ingestéo hidrica em casos como diarreia e transpiragdo excessiva.

Das estratégias que a pessoa com DRC pode usar para controlar a sedeseeasgita
referida diminuiéo de consumo de sddio, o uso de pedras de gelo, ou dgua bem fria, deixando
estar algum tempo na boca antes de deglutir, também a racionalizacdo de um pequeno volume
de agua para o dia. O profissional deve alertar também o doente para o consumo de sopas,

tendo estas por norma um elevado volume hidrico.

DIABETES E A DIETA

7z

E importante que o doente renal diabético saiba que a alimentagdo € um elemento base
também no controlo da diabetes, fazendo parte da triade que inclui o cumprimento da
medicacdo e atividadfisica, dependendo os valores glicémicos do equilibrio destes trés
fatores. Segundo a NKF (2007) uma pessoa com DRC que ja cumpra uma dieta diabética ira
adaptarse mais facilmente a dieta prescrita ao doente renal. Continua a ser no entanto
pertinente ge o enfermeiro alerte o doente para a continua importancia do doente cumprir
esta dieta, sendo um fator muito importante, na gestéo do autocuidado da dieta, o autocontrolo
da glicémia no domicilio, alimentang® consoante os niveis de glicémia, e onderde
também ter peso pertinente, a medicacdo administrada e a atividade fisica, devendo o doente

entender esta relacao.

Doente Renal Comorbilidades e o Autocuidado

De acordo com Ribeiro, et al (2008) o doente com IRC, apresenta alteracdes de basa sistémic
com multiplas funcbes de homeostasia alteradas, relatam no entanto como doencas associadas
mais prevalentes na populacdo com IRC estudadas, as ja referidas HTA, e DM, os autores
referem que na literatura mais de 30% dos doente que iniciam dialise s@cdmua
desenvolver diabetes, sendo que a morbilidade e mortalidade nestes € substancialmente maior
gue nos naaliabéticos, constataneke por mais doencas cardiovasculares e infecdes como
causa de morte. Por sua vez a HTA tem também importante respidasi@bila morbilidade

e mortalidade acelerando a aterosclerose e precipitando também complicacbes

cardiovasculares.



Os autores supra citados referem também que a maioria dos doentes em HD esta acima dos 4C
anos amentando a vulnerabilidade a morbilidades acidade.Dos cerca del83 dentes
assistidos atualmente na SPD, predormimeespectrale idades acima dos 60 anosmo nos

mostra o gréfico do pneiro e segundo trimestres d@oo transato(anexo xxx), 0 que

concorre para que tendencialmente estes de@presentem algurdapendénciassociada a
comorbilidades De salientaque também aqui na SPprincipal doenca de base, referida

como causa dERC destes doentes, e que os acompanha posteriormente ao longo do processo
de doenca por toda a vida é abdites, seqgual da HTA(Anexo Il). Estes dados coincidem
comyvarios autores que referem a Diabetes, Hipertens@o e Glomerulonefrite como causas mais
comuns da DRC (Horigan, Rocchiccioli, e Trimm (2012). Por sua vez Meaney (2012) refere
qgue com o numero cremge de doentes diabéticos com IRCealizarTSFR, especificamente

a HD os coloca em alto risco para aparecimento de isquemia e ulceras neuropaticas nos pés
gue podem levar a amputacamnsequente aumento de dependéncia e diminuicdo da
gualidade de vidaDe acordo conestes resultados vem o relatorio de atividades do ano
transato da SPanexo 1), que refere a isquemia / necrose dos membros como tendo sido,
por 17 vezes a causa de internamento de doentes desta unidade de HD. Meaney (2012) refere
ainda gie os enfermeiros de HD estdo numa posicao central para educar e iniciar supervisao
de bons cuidados com os pés, em doentes renais, elei@mational Working Group on the
Diabetic Foot (2007) para dizer que uma educacdo e acompanhamento pela equipa
multidisciplinar do pé diabéticadentificando o risco precoce de problepasde reduzir em

85% as amputacdes de membros.

Ainda segundo Ribeiro et al 2008, tendo em conta o0 envolvimento sistémico que ao IRC
acarreta, os cuidados a estes doentes naoveendextinguir na TSFR, mas sim envoeles

de forma ampla, incluindo desde psicoterapia, direcionamento nutricional, e controle das
doencas associadas, betomo orientagcbes adequadasbre aDRC, o tratamento e

autocuidado, procurando sempre envolvegape multidisciplinar

Penso assim fazer todo o sentido que um dos ambitos da consulta de enfermagem que
pretendo implementar, seja a avaliacdo dos problassxciados, especialmente os oriundos
da diabetescom a devidaeducacdo eorientacdo para o autogidado, despiste precoce

discussdo com a equipa multidisciplinagncaminhamento do doente se necessario.

DISFUNCAO SEXUAL E A IRC



Um tema delicado e ainda pouco abordado com o doente, e que 0s envolve numa percentagem
relevante, é a disfuncdo sexual.g®edo Nora, Zambone e Junior (2009), os primeiros
estudos sobre o tema datam da década de 70, e até entdo diversos trabalhos mostraram um:
alta prevaléncia de disfuncdo sexual em doentes com IRC, manifestada de maneira mais
pronunciada no homem por dimigéo da libido e disfuncé@o erétil, chegando os autores a
referirem a existéncia de estudos que apontam que até cerca de 90% doscdoeiRES

sdo alvos de alguma disfuncdo sexual. Para Morales, Rolo e S& (2001) a prevaléncia das
disfuncdes sexuais noseltes com IRC é varidvel consoante o grau da doenca, podendo ir
desde 9% em doentes giialiticos até 70% nos doentes em dialise, e resulta de problemas
multisistémicos, onde s&o envolvidos vérios fatores etiopatogénicos: enddcrinos por
alteracdes do eixbipotalamehipéfisegdnada; vasculares por alteracdes do limen e fluxo
arterial; neurogénicos devido a neuropatias periféricas autonémicas e do tecido cavernoso por
degenerescéncide colagénialo endotélio e tecido muscular liso dos corpos cavernosss. D
causas patologicafaz parte ndo s6 a IRC conas doencas associadagmeadamente a
hipertensédo, a hipercolesterolémia, e a diabetes. Também o cansago, tdo vulgar nestes
doentes, relacionado com alteracdes eletroliticas, com anemia, stress e depregséde
frequentemente estar presentes, constituem fatores coadjuvantes padetaooexistir
iatrogenia medicamentoskxiste assim uma multiplicidade detéaesresponsaveis ndo so

pela disfuncéo eréctil como pelas perturbacdes da libido e da &télifegundo os autores
acontece frequentemente disfuncéo eréctil nos homens, anomalias menstruais nas mulheres e
diminuicdo da libido e da fertilidade em ambos sexos, estando para além de fatores
organicos, fatores psiquicos e sociais nmeon do prolema, resultantes dperda de

gualidade de vida inerente a IRC.

Tendo em conta esta multifatoriadade de causas, a disfuncdo sexual no doente com IRC
mostrase como um problema complexo, pelo que, como refere Rodrigues et al (2011) o
profissional enfermeirdeve assumir papel importante no conhecimento do doente sl

0 seu conhecimento é essencial no que diz respeito as orientacdes adequadas ao doente, par
este responder melhor a condicao crénicaleriimcOes que ela pode desencadear, sendo que
guando o enfermeiro tem a habilidade de entender o que o doente sente no seu interior, tende
a prestar cuidados que se tornam mais satisfatorios e, consequentemente tendem a ser
assistidas ndo sé as necessidades visiveis, mas também aquelas que se emumiteaias,

num foro mais intimo.



Rodrigues et al (2011) referem assim que a prestacéo de cuidados do enfigweenevelar

se importantao desenvolvimento deomportamentos empéticosatividades que auxiliern
doentena vivéncia e na aceitacdo dasdifiocacoes ocasionadas pela condigcdo cronica,
explicando ao doente os diversos sentidos e significados da sexualidade ¢pasdsele que
esta depende do contexto e da cultura em que o individuonsstiddg € tambémbem
verdade que esta ndo se esgmia expressividade do ato sexual entlsyendo o enfermeiro
orientaro doente a valorizar os restantes aspetos socioemaigie culturais de uma relagao

como a atencéo, carinho e preocupagao com o outro.

E assim importante que o enfermedmguanto walia o doenterie empatia com este de modo

a delicadamente abordar as suas preocupacdes sexwesspnado-0 sobre a vontadde a

sua necessidade sexual tatla ser alvo de cuidados especificos, promovendo o seu
encaminhamento para a equipa médafan de o seu plano terapéutico ser alterada,sua

disfuncéo eréctil seja tratada se possivel.
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ANEXOS



Anexo |7 Avaliacdo dos enfermeiros orientadores

de estagio em cada area de intervenca



Avaliacdo do estagio no Servico de Internamento de Nefrologia



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

AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliagédo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:
0 Ao Jom wnis - abhbets. bosonde pos{ub o Evsive Clinio, apmgwlayda {0 ovhto nebhvowule as ,jwab‘
wiliheks do e, o ingy /a'mWse e pexpicdot M0 penunso do dowrte s vonedos Jolhobs
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Drmoms it Comecmindos € caputidade de begki o el dos cwdodos de @m(}en/wa I
A sva avoh’a/céc guali dabus ¢ ex@bmie.

Avaliagdo qualitativa: Insuficiente; Suficiente; Bom; Muito bom; Excelente

Data: /| /02 /209\4 Orientador Assinatura :
4’% s Loy NosGumuto ‘h%m‘g do L Fndes Kosa dy Nocoiu i
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Avaliacdo do estagio na Unidade de Transplante Renal.



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Escola Superior de
Enfermagem de
Lisboa

AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

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

Data: \{ [\z,\ \2 Orientador Assinatura .
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Avaliacdo do estagio na Unidade de Dialisegit®neal.



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

Escola é:p/eﬁor de
Enfermagem de
Lisboa

AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliacao Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:

O José realizou o seu estagio na Unidade de Dialise Peritoneal entre Novembro e Dezembro, durante 7 dias,
de forma assidua e pontual.

Embora a Dialise Peritoneal era uma novidade para si demonstrou sempre disponibilidade para realizar
actividades inerentes a DP e foi colocando duvidas pertinentes.

Como o seu projecto de estagio € a criagdo de uma “Consulta de Enfermagem de acolhimento ao doente em
Unidade Satélite de Hemodialise”, mostrou-se sempre interessado em todas as tematicas relacionadas com o
funcionamento e particularidades inerentes quer a consulta de DP, quer & consulta de Nefrologia_Opcdes.

Desenvolveu boa relagdo quer com a equipa da UDP, quer com os doentes da unidade.

Classifica-se com a mengéo de Muito Bom.

Avaliagao qualitativa: a) 10 a 13 - Suficiente; b) 14 e 15 - Bom; c) 16 e 17 -Muito bom; d) 18 a 20 -Excelente (Dec-Lei n° 45/2005 de 22 de Fevereiro)

Data: 0R /{2 //} @@gbg\e’ @ " Assinatura

. Orientador ™ (Q@@' e
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Avaliacdo do estagio na Unidade Satélite de Hemodialise.



P rg— ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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. s’ A .

Eso0ia Sypatior 08 CIRURGICA

Enfermagem de

Lisboa i

AREA ESPECIFICA DE INTERVENGAO: ENFERMAGEM NEFROLOGICA

AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliagao Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica: . 7 vl
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Avaliaggo qualitativa: Insuficiente; Suficiente; Bom: Muito bom; Excelente
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Anexo II'i ProgramadaformacdioEduca- «o do Doent



FUNDAMENTAGAO:

% A interven¢do dos profissionais
de saude devera ser facilitadora do
processo de mudanga, adesdo e
manutengdo de comportamentos
sauddveis, tendo em conta a
individualidade de cada um,
reconhecendo que o elemento mais
importante no processo terapéutico
é o préprio doente

OBIJECTIVOS:

%+ Que o0s participantes sejam
capazes de identificar e valorizar a
importdncia do desenvolvimento de
capacidades na Educagdo do Doente
Diabético

Formadoras:

Elsa Ramos Relvas Pires

Enfermeira Graduada, Responsavel, no HSC,
pela Consulta de Enfermagem ao Doente
Diabético

Isabel Amado

Enfermeira Graduada, Responsével, no HEM,
pela Consulta de Enfermagem ao Doente
Diabético

METODOLOGIAS

Apresentagdo tedrica em PowerPoint.

Técnica expositiva e interrogativa.

DESTINATARIOS

Enfermeiros do Centro Hospitalar de

Lisboa Ocidental EPE

DURACAO DA ACCAO

6 Horas

Nucleo de Formagdo do HSC
Luzia Ribeiro

Telefone: 210433308 Ext. 3308
Telemovel: 961371542 Ext. 73308
Mail: ljribeiro@chlo.min-saude.pt

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL E.PE.

Servigo de Gestdo Estratégica de
Recursos Humanos Nucleo de Formacao

Educagéo do Doente Diabético

Realiza¢ao

19 de Novembro de 2013
HSC — Sala de Formagdo — (piso 1)
9:00h as 16:00h




9:00/10:00 - Apresentagdo da formagao
Introdugdo e objetivos

Classificacdo da diabetes

Critérios do diagnostico da diabetes
10:00/11:00
As complicagoes da Diabetes
» Agudas:
a. Hipoglicémia
b. Cetoacidose Metabdlica
» Cronicas:
a. Microvasculares
b. Macros vasculares

Terapéutica da diabetes
» Antidiabéticos Orais
» Insulinas

Educacgdo terapéutica
»  Sua importancia
» Técnicas de Educagdo da Pessoa
com Diabetes
» A motivagdo e a negociagao

10:30/11:00 - Pausa café

11:00/13:00

A Consulta de Enfermagem
Objetivo

Papel da Enfermeira

1° Atendimento
Atendimento de seguimento

YV V VY

Areas de Intervencio na Educacio:

#+ Alimentagéo
a. Fracionamento
b. Padrdo alimentar

#+ Exercicio Fisico
a. Suaimportancia
b. Beneficios
c. Relagéo com a terapéutica

4 Cuidados aos pés
a. Higiene e hidratagéo
b. Cuidados com meias e sapatos
c. Uma atengéo especial as unhas
d. Sinais de alarme

+ Autovigilancia do doente diabético:
a. Sua Importéncia no  equilibrio
metabdlico
b. Apresentacdo de dispositivos de
determinagao de glicémia
c. Registos de autovigilancia
d. Autovigilancia vs autocontrole

13:00/14:00 - Pausa almogo

= [nsulinoterapia

O que é ainsulina
Autoadministragéo
Dispositivos e suas vantagens
Locais de administragéo
Ajuste de doses

Conservagao da insulina

"o o0 Tw

=% Hipoglicémia
a. Sinais e Sintomas
b. Como evitar
c. Como corrigir

«+ Sessdes praticas de simulagdes de
sessdes de Educacdo a Doentes com
Diabetes, segundo os varios temas
abordados durante o curso

#+ (Avaliacdo da formacio)




Anexo Il T Certificado da frequéncia nggnadas de enfermagem

ACol heit a mdmsplagtacggem®atugh T



COLHEITA DE ORGAOS E TRANSPLANTACAO
em PORTUGAL

24-25 OUTUBRO 2013
AUDITORIO CAMOES . LISBOA

cectificado

A Organizacdo das 22s Jornadas do Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacdo
do Hospital S. José, CHLC-EPE, que se realizaram nos 24 e 25 de Outubro de 2013, no
Auditério Camdes, em Lisboa, certifica que:

José Ferreira da Silva

Esteve presente nas jornadas, como participante.

Comissdo Organizadora

f\\c_uu M,

Directora do GCCT - CHLC, EPE
Enfermeira Maria da Cruz Palma




Anexo IV T Certificado da frequéncieorSimposio dé&ociedade Portuguesa de

Transplanta-«o intitulado fADa Doa- «o









































































































