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Resumo

O envelhecimento sociodemografico traduz-se numa popula¢do cada vez mais
idosa e que convive com Doencas Cronicas. A Doenca Renal Cronica tem na Hemodialise
uma possibilidade de tratamento que ndo permite ao cliente a cura, mas prolonga o seu
tempo de vida. Associado a este facto, a Fragilidade é uma sindrome multidimensional
que predispde a pessoa a efeitos adversos a sua saude, sendo um problema comum nos
clientes com doenca renal cronica em Hemodialise, com um impacto consideravel na sua

qualidade de vida.

Tendo como ponto de partida esta problematica, desenvolveu-se um projeto de
estagio em trés contextos distintos - uma unidade hospitalar e duas unidades de
hemodialise, assente no objetivo de adquirir competéncias como enfermeiro mestre e
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Crénica. Como metodologia, optou-se pela metodologia de trabalho de projeto.
As principais teorias orientadoras dos cuidados prestados foram a Teoria das Transicdes
(Meleis, et al., 2000) e o Modelo Integral da Fragilidade (Gobbens et al.,2010). Este
percurso foi também guiado pelo modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus

(Benner, 2001).

Como resultados das atividades realizadas salientam-se a aquisicdo de
conhecimentos sobre a fragilidade na pessoa com doenca renal crénica em hemodialise,
a aplicacdo dos modelos tedricos a pratica clinica, a capacitacdo dos profissionais e a
realizacdo de uma revisao integrativa da literatura sobre os indicadores de fragilidade

nesta populagao.

As conclusdes deste projeto revelam a intervencdao do enfermeiro especialista
como elemento diferenciador e fundamental na prestacao de cuidados especializados na
prevencdo, diagnostico e tratamento da Fragilidade na pessoa com Doenca Renal Crénica
em Hemodialise, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento de

competéncias especializadas e de mestre.

Palavras-chave: Fragilidade, Doenca Renal Croénica, Hemodialise, Cuidados de

Enfermagem



Abstract

Sociodemographic ageing is leading to an increasingly elderly population living
with chronic diseases. Hemodialysis is a treatment for chronic kidney disease that doesn't
cure the patient but increases his lifetime. Frailty is a multidimensional syndrome that
leads to adverse effects on patients' health. This is a common problem in patients with
chronic kidney disease on hemodialysis and has a considerable impact on their quality of

life.

With this problem as a starting point, an internship project was developed in three
different contexts - a hospital unit and two hemodialysis units, based on the objective of
acquiring skills as a master's degree nurse and specialist in Medical-Surgical Nursing in
Nursing for Patients in Chronic Diseases. The methodology chosen was the project work.
The main theories guiding the care provided were the Transitions Theory (Meleis, et al.,
2000) and the Integral Conceptual Model of Frailty (Gobbens et al., 2010). This path was
also guided by the Dreyfus Model of skills acquisition (Benner, 2001).

The results of the activities carried out include the acquisition of knowledge about
frailty in people with chronic kidney disease on hemodialysis, the application of
theoretical models to clinical practice, and the training of healthcare professionals. An

Integrative Literature Review was also carried out on frailty indicators in this population.

The conclusions of this project reveal the fundamental role of the specialist nurse
as a differentiating element in the provision of specialized care in the prevention,
diagnosis, and treatment of frailty in people with chronic kidney disease on hemodialysis,
making a significant contribution to the development of specialized and master nurse

skills.

Key-words: Frailty, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Nursing Care
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Introducao

Globalmente tem-se assistido a um envelhecimento gradual da populacdo devido
ao aumento da esperanca media de vida e aos avancos da tecnologia e da ciéncia. Neste
contexto, € perentério afirmar que os servicos de saude tém de lidar com cenarios
epidemiolégicos francamente marcados pelo envelhecimento populacional, onde
predominam as doencas cronicas. Tudo isto podera levar a novos paradigmas na
definicdo de estratégias, com o objetivo de melhorar ndo s6é a saude das populaces,
como também a prestacao de cuidados e a utilizacao eficaz de recursos.

Considerando o exposto, a Fragilidade é um dos maiores desafios de saude
publica da atualidade, com impacto significativo na vida das pessoas com doencas
cronicas. Marcucci et al, (2019) definem a Fragilidade como uma sindrome
multidimensional, que envolve uma complexa teia de fatores biopsicossociais que
interagem de forma dinamica e sinérgica. Os mesmos tém impacto significativo no
declinio da capacidade de resisténcia a stressores internos e externos, exponenciando os
efeitos deletérios em varios sistemas fisiologicos, com diminuicdo da reserva
homeostatica e consequentemente maior vulnerabilidade.

Apesar da Fragilidade ter sido estudada de forma ampla na populacao em geral,
existe pouca informacao sobre o seu impacto na popula¢gdo em hemodialise (Lee & Son,
2021). Segundo a Kidney Disease Improving Global Outcomes - KDIGO (2013), a doenca
renal é definida como uma anormalidade na estrutura ou fun¢do dos rins que tem
impacto na saude da pessoa, podendo ocorrer repentinamente ou tornar-se crénica.

O conceito de Doenca Renal Crénica (DRC) evoluiu no reconhecimento da
repercussao das anomalias estruturais e funcionais renais na saude da pessoa, e a
utilidade do conceito tem sido reconhecida pelo seu impacto a nivel individual e na
elaborac¢do de planos de cuidados (KDIGO, 2013). O estadio 5 da DRC representa a fase
final da doenca, exigindo uma técnica de substituicdo da funcao renal (TSFR) para
compensar a funcdo perdida (KDIGO, 2013). As TSFR da DRC em estadio 5 sao, segundo a
Direcao Geral da Saude - DGS: “a) a transplanta¢do renal (TR); b) a hemodialise (HD)
cronica e as técnicas depurativas extracorpdreas afins; ¢) a didlise peritoneal (DP) crénica;

d) o tratamento médico conservador (TMC)" (DGS, 2012, p.1).



A hemodialise é o tratamento mais comum para a DRC. Segundo Himmelfarb &
Ikzler (2019), tem como objetivo reduzir o excesso de volume e corrigir as anomalias
metabdlicas como a acidose metabdlica, a hipercaliémia, a hiperfosfatémia, o
hiperparatiroidismo, secundario a anemia e a hipertensao arterial.

Com o crescimento da populacdo idosa em hemodialise, com maior nimero de
comorbilidades, maior restricdo na atividade funcional e mortalidade acentuada, é
necessario adequar a prestacao de cuidados as necessidades dos mesmos. Neste sentido,
é importante considerar alguns elementos epidemioldgicos que traduzem o aumento da
prevaléncia da fragilidade em clientes em hemodialise. O estudo de Wilhelm-Lee et al.
(2009) identifica o aumento da fragilidade nos estadios mais avancados da DRC e, o
estudo mais recente de Gong, W. et al. (2022), referem que aproximadamente trés
quartos dos clientes em programa de Hemodialise sdo frageis.

Segundo Fortin (1999), para realizar investigacdo deve iniciar-se por delimitar um
campo de interesse. Sendo a prestacao de cuidados a clientes em programa regular de
Hemodialise a area onde desenvolvi 0 meu percurso profissional, o contacto com esta
tipologia de clientes permitiu-me indagar sobre a sua Fragilidade, sustentando a
necessidade de compreender e refletir sobre a intervencado crucial que os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Crénica (EEEMCPSC) podem desempenhar na abordagem desta problematica.

Partindo do exposto, foi desenhado um projeto de estagio que permitisse
desenvolver a tematica da Fragilidade na Pessoa com DRC em HD, procurando investigar
e aprofundar a compreensao do impacto desse fendmeno na pessoa em programa
regular de hemodialise. Para tal, foi também fundamental sustentar este percurso em
modelos conceptuais orientadores da pratica de cuidados, nomeadamente o modelo
Integral da Fragilidade (Gobbens et al., 2010), que remete para a multidimensionalidade
do fendbmeno, o seu aspeto dinamico, bem como a sua capacidade de prever resultados
adversos; e a Teoria de Transicdo de Afaf Meleis (Meleis, 2010) que se centra nas
respostas humanas aos processos de vida, de salde e doenca.

Este relatério, integrado na Unidade Curricular (UC) de “Estagio com Relatério” do
1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Cronica (MEMCEPSC), tem como objetivo apresentar o percurso de

desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, adquiridos ao longo dos estagios
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realizados em contexto de internamento e unidades de hemodidlise, através do relato e
da reflexao critica do caminho desenvolvido. Acrescente-se que este percurso é norteado
pelo modelo de Dreyfus apresentado por Benner (Benner, 2001), que visa 0 percurso
evolutivo de iniciado a perito em enfermagem, através do desenvolvimento de atividades
e da consecucao dos objetivos, de acordo com os niveis de competéncia definidos por
esta autora. Importa ainda referir o desenvolvimento de competéncias inerentes ao grau
de Mestre (Decreto de Lei n°157 de 16 de junho de 2018. Diario da Republica.p.4162), as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019. Diario da Republica. p. 14744-4750) e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem 3
Pessoa em Situacao Cronica (Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho de 2018. Diario da
Republica. p. 19359-19370).

A realizacdo deste relatorio tem como base a metodologia de projeto, que
segundo Ruivo et al., (2010), permite prever, orientar e preparar o caminho que os
intervenientes irdo fazer ao longo da realizagdo do mesmo, centrando-se na investigacao,
analise e resolugao de problemas. Esta metodologia estrutura-se em cinco etapas, sendo
a ultima a divulgacdo dos resultados. E importante considerar assim que “a elaboracdo
de um relatério final de projeto constitui um aspeto fundamental na transmissdo de
informacdo, sendo assim um requisito obrigatorio na realizagdo de um projeto” (Schiefer

et al., 2006, p. 184).

Este relatério encontra-se organizado em quatro partes principais. A primeira
pretende apresentar o quadro conceptual, que contextualiza a tematica e os modelos
tedricos de Enfermagem. A segunda aborda a metodologia utilizada, seguida de um
terceiro capitulo que contempla a analise do percurso de aquisicdo de competéncias.
Para concluir serdo apresentadas as consideracdes finais acerca do percurso realizado.
Acrescenta-se ainda a secdo Apéndices e Anexos, que servem como um importante
complemento, particularmente em relacdo ao Protocolo de Revisdo Integrativa da
Literatura, aos esquemas representativos do quadro de referéncia e as atividades
realizadas durante os estagios. A organizacao e formata¢ao deste trabalho foi realizada
de acordo com o Manual para Elaboracdao de Trabalhos Académicos e Referenciacao -
normas da American Psychological Association - APA (72 edicdo), elaborado pela Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.
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1. Quadro de Referéncia

A profissao de enfermagem é constantemente desafiada pela prossecucao de uma
pratica assente na mais recente e melhor evidéncia cientifica. Com a evolu¢do da
sociedade e da propria profissao de Enfermagem, torna-se fundamental a procura pelo
conhecimento cientifico e da sua evidéncia como forma de sustentar mudancas
significativas no core da profissao de modo a promover uma melhoria permanente na

prestacao de cuidados.

Neste sentido, considera-se que a pratica fundamentada na evidéncia é o
procedimento através do qual os enfermeiros tomam decisdes clinicas com base no
conhecimento cientifico mais recente disponivel, utilizando a sua experiéncia e as
preferéncias do cliente, em conjunto com os recursos cientificos disponiveis (Gomes, et
al., 2012). O quadro de referéncia apresentado aborda os conceitos principais que serao
desenvolvidos de modo a permitir uma melhor compreensao sobre a tematica em

estudo.

1.1 A pessoa com Doenc¢a Renal Crénica

As doencas por insuficiéncia de 6rgdos' manifestam-se pelo seu inicio gradual e
continuo, resultando num estado irreversivel do érgao afetado (Ballentine, 2018).
Normalmente, as pessoas que sofrem desta tipologia de doenca, convivem com ela
durante varios anos, manifestando flutua¢des no seu estado de saude e experimentam,
em ultima instancia, uma deterioracao geral ao longo do tempo. As doengas cronicas
possuem caracteristicas distintas, conforme delineado por Gomez-Batiste et al., (2011),
nomeadamente a componente crénica que progride para um estadio terminal. Este € um
progndstico incerto que é dificil de definir: as respostas individualizadas aos tratamentos;
as crises recorrentes que exacerbam o declinio progressivo; uma multiplicidade de

sintomas devido as varias comorbilidades concomitantes e o impacto significativo na

' A DRC enquadra-se nesta tipologia de doencas, tendo em conta a sua instalacdo lenta e progressiva que culmina com a
perda da fungdo renal.
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saude fisica, nos aspetos emocionais, sociais e espirituais ao longo de todo o curso da

doenca.

O termo DRC abrange diferentes processos fisiopatoldgicos associados a funcdo
renal anormal e a diminuicdo progressiva da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (Fresenius

Medical Care, 2011).

A fisiopatologia desta doenca caracteriza-se por dois grupos de mecanismos
principais: 1) mecanismos especificos de etiologia subjacente, como altera¢des do
desenvolvimento ou da integridade renal com origem genética, na deposicdo de
imunocomplexos, inflamacdo, ou exposicdo a toxinas decorrentes de patologias dos
tubulos e do intersticio; 2) conjunto de mecanismos progressivos que envolvem

hiperfiltracao e hipertrofia dos nefrénios (Kasper et al., 2016).

Segundo a United States Renal Data System (USRDS) a DRC esta fortemente ligada a
Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Obesidade e DistUrbios Renais Primarios, sendo
mais prevalente em homens e individuos com idade superior a 60 anos (USRDS, 2017).
Neste sentido, considera-se a DRC um trigger da doenca cardiovascular, sendo esta a
principal causa de morbilidade e mortalidade entre os clientes (Go et al., 2004). Em
Portugal, Macario (2018) evidenciou que, do conjunto de fatores de risco para a DRC, a

diabetes mellitus € a principal causa de doenca renal nos clientes em dialise.

Tendo em conta o mecanismo da fisiopatologia associado a doenca, em 2002 foi
estabelecida internacionalmente uma definicdo de DRC pela Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KIDOQI) da National Kidney Foundation (NKF), que ap6s uma década de
investigacdo e clinica pratica, atualizou em 2012 essa mesma definicdo, com base na
diretriz Kidney Disease: Improving Global Outcomes - Clinical Practice Guideline for the

Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease (KDIGO, 2013).

Sendo assim, em 2002, a NKF sugeriu uma classificagcdo da DRC por estadios com
base na Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) vindo em 2012 a somar a albumindria a esta

classificacao (KDIGO, 2013).

Com base na regra anterior, considera-se DRC qualquer desvio da estrutura ou

funcdo normal dos rins, que esteja presente por um periodo superior a trés meses, com
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repercussdes para a saude da pessoa. Como resultado, é caracterizada por um conjunto
de sintomas que estdo associados a perda gradual e irreversivel da TFG, sendo
recomendado que esta classificacdo seja baseada na causa, na categoria da TFG e na
categoria da albuminuria. Nos parametros referidos, a DRC é categorizada em 5 estadios:
1,2, 3a, 3b, 4 e 5, sendo o estadio 3 dividido em a e b para representar o aumento do
risco cardiovascular. Por sua vez, a albuminuria obedece a trés estadios, sendo que o
primeiro representa os valores sem alterac¢des significativas e o ultimo a fase mais grave
da doenca. Com base na categoria de TFG e albuminuria é possivel estabelecer critérios

de progndstico (Anexo ).

No estadio 5, com uma TFG <15 ml/min, indicativa de faléncia renal (ou doenca
renal cronica terminal), a sintomatologia pode ser intensa, associada a oliguria e a
alteracdes bioquimicas acentuadas, existindo indicacdao imediata para TSFR (Fresenius

Medical Care, 2011).

Conforme ja foi referido, a progressao da DRC esta associada a complica¢des
expressas por um conjunto de manifesta¢cdes clinicas e laboratoriais resultantes da
acumulacao, no organismo, de substancias toxicas, como as toxinas urémicas (Anexo ll).
A sua identificacdo e tratamento contribui para melhorar a qualidade de vida do cliente

(Farinha, 2017).

E importante considerar que, para além de toda a sintomatologia decorrente da
DRC Terminal, é necessario ter em conta a condicdo de Fragilidade da pessoa, sendo que

ambos os fatores influenciam de forma negativa a qualidade de vida da mesma.

Um estudo transversal relatou uma diminuicdo de 7% na qualidade de vida dos
clientes com DRC no estadio 5 em comparacgao ao estadio 1 (Park, et al., 2016). A perda
de dominios como a mobilidade e o autocuidado foram todos referidos por clientes com
DRC Terminal. Num outro estudo que incluiu varios servicos de Nefrologia, um dos grupos
de amostra era composto por clientes em estadio 5, sendo que 31% desses clientes
afirmaram ter problemas de mobilidade e 7% no autocuidado, além de que 45% referem

dor e 27% ansiedade (Krishnan et al., 2020).

O estadio 5 da DRC representa a fase final da doenca, exigindo uma técnica de

substituicdo da funcdo renal para compensar a funcdo renal perdida. A mesma pode ser
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assegurada pela didlise - peritoneal e hemodidlise - ou pelo transplante renal (KDIGO,

2013).

De acordo com os dados da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), em 1999
o numero de clientes incidentes em técnica dialitica foi de 1941, em 2009 cerca de 2529 e
no ano de 2018 foram registados 2607 clientes, representando um aumento de 23,2% e
de 3%, respetivamente. Ja no que se refere a prevaléncia, no ano de 2019 existiam, em
Portugal, um total de 20640 clientes com DRC no estadio 5 a realizar tratamento
substitutivo da funcao renal (hemodialise, didlise peritoneal ou com transplante renal)

(Galvao, 2020). A Hemodialise é a TSFR mais utilizada.

1.2 A pessoa com Doenga com Doenca Renal Crénica em Hemodialise

A pessoa com DRC em HD traduz, de forma muito especifica, a populacdo de
clientes sobre as quais o percurso, traduzido neste relatério se foca. De acordo com a
Norma n.° 017/2011 (Dire¢do Geral da Saude - DGS, 2012), a HD faz parte das op¢des de
técnica de substituicdo da funcao renal. Esta norma determina que cada hospital com
servico de Nefrologia tenha uma consulta que esclareca o cliente sobre as varias op¢des
de tratamento, sendo normalmente chamada de “Consulta de Esclarecimento”. Em
Portugal no ano de 2021, segundo Galvao et al., (2021), a percentagem de novos clientes

que optaram pela HD em relacdo a outras TSFR foi de cerca de 85,8%.

A HD é o termo utilizado para se referir a remoc¢do de solutos e agua do sangue,
através de uma membrana semipermeavel, o dialisador (Thomas, 2005). O principio
fundamental para a HD é a didlise. Segundo Himmelfarb & Ikzler (2019), a dialise consiste
na passagem por difusdo de moléculas em solu¢do através de uma membrana
semipermeavel. Daugirdas (2007) acrescenta ainda que, ao processo de depuracdo do
sangue por difusdo, pode ser acrescentada uma forca extra ao dialisador, provocando
uma diferenca de pressdo entre os compartimentos, resultando na passagem de liquido
do sangue para o compartimento do dialisante, designado de Ultrafiltracdao. Com a
remocao de liquidos do sangue por ultrafiltracdo, sdo também arrastadas e eliminadas

algumas moléculas, designando-se este processo de Convecg¢do. A juncao do tratamento
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por Difusdo e Convencdo é designada de Hemodiafiltracao (HDF), sendo considerado o

tratamento de elei¢cdo em clientes em programa de HD.

O objetivo primordial das sessdes de HD? é reduzir o excesso de volume e corrigir
as anormalidades metabdlicas decorrentes da doenca como a acidose metabdlica, a
hipercaliémia, a hiperfosfatémia, o hiperparatiroidismo secundario, a anemia e a HTA

(Himmelfarb & lkizler, 2019).

7

Para que este processo possa ocorrer, € necessario um sistema terapéutico
(designado maquina de dialise) e um circuito extracorporal, que permita que o sangue
flua do acesso vascular do cliente para o dialisador, onde se realizam as trocas, e que
posteriormente, possa ser novamente enviado para o cliente. O dialisador é composto
por dois compartimentos separados, sendo que um dos compartimentos permite o fluxo
de sangue e outro o fluxo de dialisante. Solutos de baixo peso molecular difundem-se do
compartimento do sangue para o dialisante e em simultaneo, o processo contrario, em
que os solutos como o bicarbonato atravessam a membrana em direcdo ao

compartimento sanguineo (Himmelfarb & lkizler, 2019).

Importa referir que o dialisante € uma solucdo fisiol6gica com uma constituicao
semelhante ao soro fisiologico (Fresenius Medical Care, 2011). A HD ndo substitui,
integralmente o rim, nomeadamente na producdo de eritropoietina ou na regulacao

mineral 6ssea, sendo necessario recorrer a terapéutica adjuvante (Bodin, 2017).

Para a realizacdo de HD é fundamental um acesso vascular (AV) com capacidade
de fazer chegar ao dialisador um fluxo de sangue apropriado. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2016), o principal objetivo de um AV é manter um fluxo de sangue constante
para que se possa efetuar um tratamento o mais eficaz possivel. Um AV que seja de facil
construgao, pratico de utilizar, duravel, livre de complica¢des e resistente a infe¢do é o

maior desafio que se prop&e aos profissionais de saude.

Os AV's subdividem-se em fistulas arteriovenosas (FAV), excertos arteriovenosos,

e cateteres venosos centrais (CVC) (Daugirdas, 2007). Neste sentido, 0 mesmo autor

2 Por norma, a HD tem uma duragdo média de doze horas semanais, divididas em trés sessdes de quatro horas (Galvéo et
al., 2019), distribuidas por trés dias ao longo da semana. Habitualmente o cliente realiza a sessdo de HD em dias
considerados “pares” (Segundas, Quartas e Sextas) ou “impares” (Tergas, Quintas e Sabados), podendo mediante situa¢des
especificas, e ap6s avaliagdo clinica, realizar uma quarta sessdo extra.
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reforca que a fistula é considerada o acesso vascular de elei¢cdo, uma vez que apresenta
uma maior taxa de sobrevida e menores eventos de complica¢des, enquanto o enxerto
frequentemente desenvolve hiperplasia da intima e consequente trombose. O CVC é
considerado o acesso de fim de linha e esta diretamente relacionado com maiores taxas
de mortalidade, sendo, no entanto, o Unico que permite a realizagdo de tratamentos em
contextos emergentes e de intervencao imediata, nomeadamente em situacdes em que

o cliente ndo tem outro AV (Daugirdas, 2007).

Em Portugal em 2021, dos 12878 clientes em hemodialise (HD), 5444 situavam-se
na faixa etaria dos 65 aos 80 anos (Galvao et al., 2021). Parece relevante afirmar que a
prevaléncia de clientes em HD esta muito relacionada com o avancar da idade e com a

disfuncao renal.

Com o aumento significativo da populacao idosa em hemodialise, associado a um
maior numero de comorbilidades, com maior restricdo na atividade funcional e com
indices de mortalidade consideravel, é necessario adequar a prestacao de cuidados as

necessidades desta populacao (Johansem et al., 2007).

Acrescente-se ainda que, as complica¢des intradialiticas mais frequentes sdo a
hipotensado arterial, as cefaleias, as nauseas, vomitos, cdibras, hematomas e pequenas
perdas sanguineas, que podem ocorrer nos locais de punc¢do (Ordem dos Enfermeiros,

2016).

Deve-se considerar que o cliente com DRC em Hemodialise convive com uma
doenca progressiva, de elevada carga sintomatica, altamente limitante e cujo tratamento
tem também um impacto significativo na qualidade de vida e no sentimento de bem-estar
da pessoa. A todo este enquadramento acresce ainda a forte associacdo a um declinio
funcional, agregado a varios indicadores que culminam numa condi¢do de Fragilidade.
Gesualdo et al., (2016) afirmam que uma pessoa com DRC terminal em Hemodialise tem

uma probabilidade acrescida de desenvolver Fragilidade.

A pesquisa da Fragilidade nesta populagdo e contexto é ainda reduzido, no entanto
alguns estudos sao concordantes ao afirmar que os clientes que realizam hemodialise
tém Fragilidade e esta pode ter impacto na qualidade de vida da pessoa (Mansur, et al.

2014).
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1.3 A Fragilidade na pessoa com Doenca Renal Crénica em Hemodialise

A Fragilidade é atualmente, um dos maiores desafios de saude publica com

consequéncias significativas na vida das pessoas com doenca crénica (Araujo, et al., 2022).

Conforme foi dito anteriormente, a Hemodialise nao sé permite o alivio de alguns
sintomas, como também prolonga a vida das pessoas com DRC. Em contrapartida, exige
também uma adaptac¢do a um novo estilo de vida, marcada por uma tipologia de clientes
com idade avancada e com outras comorbilidades concomitantes, tornando o tema da
Fragilidade na pessoa com DRC em HD um assunto que urge conhecer, de modo a
permitir intervencdes de enfermagem especializadas, tanto na prevencdo, como na

atuac¢ao nesta populagao.

A Fragilidade como conceito tem sido estudada pela comunidade cientifica, de
modo a se conseguir estabelecer uma definicdo abrangente que possa ser aplicavel a
pesquisa, ao ensino e a pratica clinica. O objetivo tem sido identificar o seu mecanismo
etioldgico e determinar a relacdo entre a exposicdo a eventos adversos a saude e as suas
consequéncias diretas ou indiretas para a popula¢do. Neste sentido, existem varios
tedricos que procuraram estabelecer uma definicdo de Fragilidade através de varios
modelos explicativos, dos quais Duarte (2015) distingue trés principais: o Biomédico (a),

o Dinamico (b) e o Integral (c):

a) O Fendtipo de Fragilidade de Fried é um modelo fisiol6gico composto por cinco
critérios, cuja base fisiopatolégica é a sarcopenia e a anorexia relacionadas com os
processos de envelhecimento. Para definir este fendtipo utilizando este modelo, é
necessario ter trés ou mais dos seguintes critérios: perda de peso, fraqueza, exaustao,
lentiddo e baixo nivel de atividade. Desta forma, podem ser estabelecidos trés estadios
de Fragilidade: “Fragil” (quando trés ou mais destes critérios estdo presentes), “Pré-fragil”
(quando um ou dois critérios estdo presentes), e “Robusto” (na auséncia de qualquer

critério) (Fried et al., 2001).

b) O Modelo Dinamico de Rockwood define a Fragilidade como resultado de
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. De acordo com este modelo, a definicao da

Fragilidade é proporcional ao nimero de défices acumulados, decorrentes do
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envelhecimento. Os mesmos autores propuseram o “indice de Fragilidade”, que classifica
os idosos em diversas categorias com base no seu estado funcional, sendo elas: robustez;
bom estado geral; bom estado geral no tratamento de comorbilidades; vulnerabilidade

visivel; fragilidade leve; fragilidade moderada e fragilidade grave (Rockwood et al., 2007).

c) O modelo Integral de Fragilidade de Gobbens propde uma definicao integral da
Fragilidade que tem como premissa uma visdo holistica da pessoa (Gobbens. et al., 2010).
Por se tratar do modelo concetual que serve de base orientadora ao projeto e
consequentemente ao relatorio, sera desenvolvido mais pormenorizadamente num

outro capitulo subsequente.

Os modelos de fragilidade apresentados anteriormente envolvem multiplos
fatores de risco externos e internos relacionados com o individuo e demonstram que a
condicdo de Fragilidade retrata um estado de vulnerabilidade que predispde a pessoa a

resultados adversos para a sua saude.

Arelacao entre DRC e Fragilidade ainda nao é completamente conhecida. Contudo,
tem-se verificado a associa¢do da Fragilidade com alterac¢fes nutricionais, sarcopenia e
inflamacdo nos clientes com DRC em Hemodialise, sugerindo uma patogénese comum

entre a sindrome e a DRC (Kooman et al., 2017).

Os primeiros autores a estudarem a Fragilidade na DRC foram Shilipak et al.,
(2004), tendo observado uma maior prevaléncia em clientes com DRC (cerca de 15%) do
gue aqueles sem a doenca. Mais tarde, num estudo realizado a clientes em programa de
HD, identificou-se que, com o inicio da terapia dialitica, observou-se uma reduc¢ao do
status funcional o que leva ao aumento da Fragilidade nesta populacdo (Lam e Jassal
2015). Schopmeyer et al., (2019) num estudo longitudinal identificaram que 23,7% dos
clientes em dialise sao frageis, nomeadamente clientes com valores de Hemoglobina e

Creatinina sérica baixos.

A explicacgdo para estes resultados, identificados nos estudos referidos
anteriormente, é exposta por Kooman et al., (2017) que refere, segundo o seu modelo
representativo (Anexo lll), que as alteracdes nutricionais resultantes das restricdes na
ingestdo de proteinas na dieta e anorexia (Kim et al., 2013), relacionadas com o declinio

da massa magra e sarcopenia bem como a presenca de marcadores inflamatérios
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(Marcelli et al., 2015), promovem uma diminuicdo da eficiéncia energética. E importante
ainda referir as conclusbes encontradas por Johansen et al., (2007) e Wilhem-Leen et al.,
(2009) que identificaram prevaléncia de Fragilidade também em clientes em HD ndo
idosos, justificada pela presenca de marcadores inflamatérios, depressdo e

hipovitaminose D.

No Modelo Integral de Gobbens (2010), verifica-se, além de indicadores fisicos -
como a idade (superior a 65 anos), sexo (feminino) e raca (negra) - outros indicadores
mais amplos, associados a Fragilidade na pessoa com DRC em HD. De forma resumida,
uma vez que este assunto foi alvo de Revisdo Integrativa da Literatura, sdo também
indicadores de Fragilidade a baixa escolaridade e os baixos rendimentos (Oliveira et al.,
2021); a caréncia de suporte social; depressao e ansiedade (Gong et al., 2022). Salienta-se
também outros indicadores especificos, decorrentes dos tratamentos de hemodialise tais
como o valor de depuracado de ureia expresso pelo Kt/V3; o tipo de acesso vascular; ganho
intradialitico e varios parametros laboratoriais como a albumina e a creatinina (Noori et

al., 2019).

Considerando o que acima esta descrito, é importante referir o papel ativo do
EEEMCPSC relativamente a esta problematica. O mesmo contribui para a construcao de
planos de cuidados individualizados ao longo dos varios processos de transicdo,
decorrentes da trajetéria da doenca da pessoa, de forma holistica e integral. Contribui
também para a definicdao de politicas de saude integrativas como resposta aos problemas

de saude das popula¢des com DRC em programa de HD e com Fragilidade.

A Frailty Management Optimisation (FOCUS), desenvolveu recomendac¢des para a
pratica clinica na prevencao da Fragilidade que estdo divididas em gerais e especificas. As
recomendacdes gerais remetem para a implementacao de intervencdes para prevenir e
retardar o impacto da Fragilidade no envelhecimento. Por sua vez, as recomendacdes
especificas centram-se na implementacgdo de atividades que favorecam o exercicio fisico,

o treino cognitivo e a suplementac¢do nutricional (Marcucci et al., 2019).

3 Indicador que avalia a qualidade do tratamento. E calculado dividindo o produto da depuracdo da ureia (K) e a duragdo
do tratamento (tempo de didlise, t) pela taxa de filtracdo de certas toxinas (o volume de distribui¢do de ureia no doente, V)
(Fresenius Medical Care, 2011)
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Por seu turno, uma vez identificada Fragilidade no cliente, o enfermeiro, segundo
Ribeiro et al., (2019), deve promover um cuidado humanizado, avaliativo e integral
baseado na promoc¢do da sua qualidade de vida. Llano et al., (2013) acrescentam que a
acao dos Enfermeiros deve focar-se em diversas intervencdes, nomeadamente: a)
identificacdo do risco de Fragilidade; b) a implementacdo de medidas de saude para
promover a alimentacao saudavel, o exercicio fisico, a estimulacdo cognitiva e a interacao
social; ¢) o desenvolvimento de planos de cuidados que promovam a sua autonomia e
independéncia funcional; d) o aconselhamento sobre a utilizacdo adequada de recursos

e apoio aos cuidadores.

Além dos modelos concetuais orientadores na prestacdo de cuidados de
Enfermagem, deve ser considerada a existéncia, em Portugal, de um modelo de gestao
integrada da doenca crénica®. O mesmo assume-se como uma politica de melhoria da
prestacdo de cuidados de saude aos clientes renais crénicos e que desenvolve iniciativas
multidisciplinares de coordenacdo de cuidados; cooperacdo entre setores; estratificacdao
do risco da populacdo e melhoria dos processos de interacdo e comunicacdo entre
clientes e prestadores. Desta forma se garante que aos grupos-alvo sejam oferecidos

cuidados custo-eficientes e de elevada qualidade (Zubin, et al. 2011).

Para atingir estes objetivos, os enfermeiros sdo uma parte fundamental ndo s6 na
avaliacdo e no acompanhamento integral da pessoa com Fragilidade e com DRC em HD,

mas também nas varias transicdes ao longo da sua trajetdria de vida.

1.4 Modelos concetuais

As teorias de enfermagem assumem-se como um importante fio condutor da
pratica profissional. Estas influenciam a tomada de decisdo e estimulam o pensamento
critico (Tomey e Alligood, 2004). No decorrer do que acima esta descrito, € fundamental
estabelecer alicerces tedricos que sustentem ndo sé a acao do Enfermeiro Especialista e
Mestre, como também o seu olhar critico sobre as vivéncias e aprendizagens. Neste

sentido, estabeleceu-se como principio orientador para o percurso desenvolvido a Teoria

4 Segundo Coelho (2014), em Portugal, a “Gesto Integrada da Doenca” tem como principal objetivo a promocdo de uma
acdo concertada de diferentes prestadores de cuidados de salde, através da mobilizacdo de recursos adequados que
permitam uma melhoria do estado de saude, da qualidade de vida e do bem-estar global dos clientes.
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da Transicdo de Afaf Meleis e o Modelo de Gobbens. Este ultimo, ndo sendo exclusivo da

Enfermagem é um importante norteador do cuidado integral ao cliente.
a) Teoria da Transicao de Afaf Meleis (Ver anexo IV):

Em 1986, Chick e Meleis introduziram a noc¢do de transicdo® como o processo de
passagem de uma fase, condi¢do ou estado de vida para outro, acompanhado por um

determinado nivel de auto redefinicao.

A Teoria das TransicBes centra-se nas mudancas no estado de saude de um
individuo durante a transicdo de um estado ou condicdo para outro, distintamente
diferente do anterior, com a possibilidade de ser positivo ou negativo (Meleis, 2012).
Importa ainda referir que esta teoria é sustentada por quatro pilares fundamentais, que
incluem as caracteristicas da transicdo (como tipo, padrdo e propriedade); as
circunstancias que envolvem a transicdo (se facilitam ou dificultam o processo,
considerando o individuo, a comunidade e a sociedade); as respostas observadas durante
a transicdo (incluindo indicadores de processo e resultado) e as intervencdes de
enfermagem (Chick & Meleis, 1986). O processo de transi¢cdo é continuo e pode envolver
varios tipos de mudancas, podendo ocorrer varias transi¢cdes simultaneamente (Meleis,

et al., 2010).

No que diz respeito a todo o enquadramento que ja foi feito referente a Fragilidade
na Pessoa com DRC, é possivel afirmar que a hemodialise exige do cliente o confronto
com um novo mundo de maquinas, técnicas, consultas e exames, dos quais este depende.
Toda esta realidade impde um determinado grau de dependéncia, condicionalismo e
restricGes que obrigarao a uma transicao que surge devido as suas novas necessidades
de saude (Araujo, 2013). Os processos de transicdao da pessoa com DRC ndo se limitam
apenas as mudancas fisicas e biolégicas como a perda da fung¢do renal. O recurso a HD
provoca nos clientes perdas no campo fisico, social e emocional, obrigando o cliente a
uma rotina restrita e limitada. As sessdes de HD, as restricdes hidricas e alimentares, as

consultas médicas, a realizacao de exames, a diminuicdo de atividades de rotina assim

®> Segundo Messias (2004) as transi¢des entram no dominio da Enfermagem quando se relacionam com a saide ou doenca,
ou quando as respostas da transicdo se manifestam em comportamentos relacionados com a saude.
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como as ocupacionais, e a necessidade de um suporte social séo mudancgas que

transformam a vida do cliente (Frazado et al., 2014).

Atrajetdria da Fragilidade cruza-se com a trajetéria da doencga por insuficiéncia de
6rgaos (Duarte, et al., 2018). E necessario assim considerar a natureza multidimensional
e continua da Fragilidade, nomeadamente as varias transi¢cdes que os clientes
experimentam ao longo dos anos, com periodos de oscila¢des na sua condi¢do de saude.
Deste modo, a Teoria das transi¢cdes promove um olhar integral na prestacdo de cuidados
de Enfermagem a pessoa com fragilidade uma vez que, segundo Meleis et al., (2010), os
enfermeiros podem influenciar processos de transi¢do se a sua pratica for centrada na
pessoa e nas suas necessidades reais. A prestacao de cuidados ao cliente em HD deve
considerar assim 0s varios processos de transicdo que este esta a vivenciar ao longo da

sua trajetdria de Fragilidade.

Delgado (1997) identifica a existéncia de um vinculo uUnico e significativo entre os
individuos com DRC que realizam HD e a equipa de profissionais de saude. A natureza
complexa e rigorosa da hemodialise sublinha a necessidade de uma equipa proficiente,
gue possua um alto nivel de conhecimento técnico, cientifico e humano. Os Enfermeiros
sdo pecas chave nesta dinamica tornando-se assim fundamental, segundo Abreu (2008),
o desenvolvimento de competéncias por parte dos mesmaos, que visem apoiar os clientes
a vivenciar processos de transicdo, através de interven¢bes ajustadas as suas

necessidades.
b) Modelo Integral de Fragilidade de Gobbens (Anexo V)

A semelhanca da Teoria das Transices de Afaf Meleis, que considera a pessoa de
forma holistica, em 2010, Gobbens® apresentou uma definicdo concetual abrangente de
Fragilidade que leva em consideracdo os desafios fisicos, psicologicos e sociais
enfrentados pelos idosos. Esta abordagem rejeita a perspetiva limitada de ver a
Fragilidade como uma questdo unidimensional e, em vez disso, adota uma visao holistica
do individuo. O conceito subjacente esta construido em torno de duas premissas

fundamentais: o principio inicial, que afirma que a fragilidade possui uma natureza

® Gobbens contou com a contribui¢do de 17 especialistas na area de fragilidade, vindos dos EUA, Canadé e Holanda. Esses
especialistas representavam diversas disciplinas incluido Enfermagem. Os especialistas Tilburg nos Paises Baixos para
abordar a defini¢do conceptual de Fragilidade (Gobbens, et al., 2010).
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multidimensional; e o principio subsequente, que enfatiza a sua natureza continua ao

longo do tempo.

A Fragilidade é assim definida por este modelo como um estado de pré-
incapacidade caracterizada pelo declinio do funcionamento fisico, psicolégico e social. E
influenciada por varios fatores, como as determinantes do curso de vida, doencas e
diminuicdo da reserva fisiolégica. Esta condicdo aumenta o risco de resultados negativos,

incluindo incapacidade, utiliza¢do de cuidados de saude e até morte.

O que diferencia esta conceptualizacdo é a sua abordagem abrangente ao
individuo, reconhecendo que a Fragilidade pode resultar ndo apenas de doengas, mas
também de acontecimentos da vida (como a perda de um cbnjuge) ou de fatores
ambientais (como a mudanca de residéncia). Estes fatores externos podem ter impacto
direto no estado de Fragilidade de uma pessoa e podem também contribuir para o
desenvolvimento de doencas que aumentam ainda mais a vulnerabilidade de um

individuo (Coelho et al., 2015).

A implementacao do modelo exigiu a identificacdo de varios componentes,
incluindo nutricao, mobilidade, atividade fisica, for¢a, resisténcia, equilibrio, cognicao,
func¢Bes sensoriais, humor, coping, relaces sociais e suporte social (Gobbens, et al., 2010).
Esses componentes serviram de base para o desenvolvimento de uma ferramenta de
avaliacao de fragilidade, conhecida como “Tilburg Frail Indicator” (TFl). Este instrumento é
composto por duas sec¢bes distintas: a primeira, denominada “A”, que abrange varios
fatores que influenciam a trajetéria de vida de uma pessoa, incluindo condi¢des
socioecondmicas, nivel de escolaridade e variaveis sociodemograficas como idade, sexo,
estado civil e etnia. A segunda, designada por “B", centra-se exclusivamente na fragilidade
e baseia-se em oito componentes do dominio fisico, quatro componentes do dominio

psicolégico e trés componentes do dominio social.

Coelho et al. (2015) adaptaram culturalmente e validaram a escala em Portugal

(Anexo VI).
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2. Metodologia

Perante a problematica em estudo, optou-se por recorrer a metodologia de
projeto de Ruivo et al., (2010). Segundo os autores, esta permite estruturar o caminho,
desenhando uma estratégia centrada na resolucdo de problemas e, através dela,
adquirirem-se capacidades e competéncias. Esta encontra-se organizada em cinco
etapas, nomeadamente: 1) diagndstico da situacdo; 2) definicdo de objetivos; 3)
planeamento; 4) execucdo e avaliacao; 5) divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010). A
par, este percurso foi sustentando também por Benner (2001), que desenvolveu um
modelo de aquisicdo de competéncias tendo por base o Modelo de Dreyfus onde foi
introduzido o conceito de “expert” (perito’). Esta autora desenvolveu a sua teoria sob a
premissa de que no processo de adquisicdo de competéncias é necessario refletir nas
aprendizagens que a pratica (know-how) nos oferece, ligando a pratica a teoria sem
descurar o comportamento ético.

Neste capitulo serdo apresentadas as primeiras trés etapas, permitindo conhecer
o fio condutor que levou a execucdo e avaliagdo do caminho de aquisicdo de
competéncias, para posterior divulgacdo através deste relatorio. Pretende-se assim
estabelecer uma estrutura metodolégica que permita atingir o nivel de Perito
estabelecido por Benner (2001) sabendo que o enfermeiro especialista é aquele que

detém:

(...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de interven¢do” (Ordem dos Enfermeiros,
2010b, p.1).

Deste modo, a estrutura metodolégica deve englobar:

a) As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista que assentam em
quatro dominios gerais, sendo eles: 1) responsabilidade profissional, ética e legal; 2) a
melhoria continua da qualidade; 3) a gestao de cuidados; 4) aprendizagem profissionais

(Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019. Diario da Republica. 2019);

7 Segundo o Modelo de Aquisicdo de Competéncias, neste estadio, o perito suporta a sua agdo a partir da sua experiéncia
e da compreensdo intuitiva das situac8es. O seu desempenho é altamente fluido, complexo e eficaz (Benner, 201).
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b) As competéncias especificas do EEEMCPSC que dizem que este: “1) Cuida da
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica e 2) Maximiza o ambiente
terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca

cronica” (Regulamento n°429/2018 de 16 de julho de 2018. Diario da Republica. 2018).

c) As competéncias preconizadas no Decreto de Lei n.° 65/2018, publicado no
Diario da Republica, 1% série - n°® 157 de 16 de agosto de 2018, que tutelam que o Grau
de Mestre é atribuido aqueles que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensado a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam
a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacBes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes
de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto de Lei n.° 65/2018, 2018, p. 4162).

2.1 Diagnéstico da Situacao

A primeira etapa da metodologia de projeto visa a elaboracdo de um mapa
cognitivo sobre um problema identificado (Ruivo et al., 2010). A tematica da Fragilidade
na Pessoa com DRC em HD surge no contexto da pratica clinica tendo como base a
experiéncia profissional desenvolvida essencialmente na prestacdao de cuidados ao
cliente hemodialisado. Importa referir que a evidéncia cientifica comprova esta
necessidade, reforcando que a prevaléncia de fragilidade € maior em clientes com doenca
renal crénica (15%) do que nas pessoas sem DRC (Fried, et al., 2004). Para analise do
problema realizou-se uma anélise SWOT? (Apéndice |) como instrumento de diagnostico

permitindo uma confrontagdo dos aspetos positivos e negativos.

& A Andlise SWOT é uma ferramenta de gestdo muito utilizada pelas empresas para o diagnéstico estratégico. O termo
SWOT é composto pelas iniciais das palavras Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameacas) (Zhukova, N. 2022).
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2.2 Objetivos

Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir
diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico (Ruivo et al., 2010). Como tal,

os objetivos gerais delineados para este percurso sdo: a) Desenvolver competéncias de

enfermeiro _mestre e especialista de enfermagem médico-cirdrgica na area de

enfermagem a pessoa em situacdo crénica nos cuidados prestados a pessoa com DRC

em HD com Fragilidade potencial ou efetiva; b) Desenvolver competéncias comuns de

enfermeiro especialista nos cuidados prestados a pessoa com DRC em HD com

Fragilidade potencial ou efetiva. Os objetivos especificos para cada uns dos objetivos

gerais encontram-se no Apéndice Il, assim como a descricdo das respetivas atividades.

2.2 Planeamento

No planeamento é elaborado um plano detalhado e sdo definidas as estratégias,
as atividades e os recursos necessarios (Ruivo et al. 2010). Para suportar o projeto foi
realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, que teve como ponto de partida a
questdo de investiga¢do: Quais os indicadores de fragilidade das pessoas com DRC em

programa de hemodialise? Além disso, importa ainda acrescentar:

a) As consideracdes éticas: O projeto sobre o qual este percurso foi realizado
assenta em principios estabelecidos pelo Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2009) que promove a prestacdao de cuidados baseada em principios

éticos e deontologicos subjacentes a profissao.

b) Os locais de implementacdo do projeto: Optou-se por selecionar trés contextos
de cuidados de saude: uma unidade Hospitalar e duas unidades de Hemodialise. A
justificacdo desta escolha prende-se com o facto de se tratar de contextos cuja tipologia
de clientes é marcadamente idosa, com Fragilidade (potencial ou identificada) e, para
além disso, as respostas dos cuidados de saude serem potencialmente integrais e por
isso favoraveis ao desenvolvimento de competéncias como enfermeiro mestre e

especialista.
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3. Percurso de desenvolvimento de competéncias

Apos o desenvolvimento do projeto, onde foi estruturado o percurso para 0s
diferentes contextos clinicos, e tendo por base a mobilizagdo de conhecimentos
previamente adquiridos ao longo do curso de mestrado, deu-se inicio aos estagios com o
intuito de desenvolver e adquirir competéncias de mestre, comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista.

O processo de aquisicdo de competéncias € complexo, implica uma compreensao
profunda do percurso delineado, das experiéncias vividas e dos conhecimentos que se
adquiriram. Teixeira (2010) afirma que o desenvolvimento de competéncias resulta da
aquisicao de conhecimentos prévios (saber) e da realizacdo de determinadas ac¢des (fazer)
em contextos especificos. Segundo Oliveira et al. (2015) a competéncia em enfermagem
define-se “como niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores”
(p.78).

Este capitulo encontra-se assim dividido em duas partes de forma a permitir uma
visao transversal do percurso desenvolvido.

Primeiramente, serdo descritas e analisadas as atividades realizadas que
permitiram dar resposta aos objetivos especificos do projeto de estagio e ao
desenvolvimento das competéncias especificas de EEEMCPSC. Sao elas:

competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervengao definido para cada area de especialidade, demonstradas

através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das

pessoas (Regulamento n°429/2018 de 16 de julho de 2018, Diario da Republica, p. 4745).

Seguidamente serdo descritas e analisadas as atividades realizadas que
permitiram dar resposta aos objetivos especificos do projeto de estagio e ao

desenvolvimento das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, que sdo:

competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria (Regulamento n°140/2019 de

6 de fevereiro de 2019, Diario da Republica, 2019, p. 4745).
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Importa referir que a medida que forem mencionadas as competéncias especificas
de EEEMCPSC, serd sempre feito um paralelismo com as competéncias de Mestre
(Decreto de Lei n.° 65/2018, publicado no Diario da Republica, 12 série - n°® 157 de 16 de
agosto de 2018).

3.1 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em situacao Crénica.

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situac¢do crénica podem
ser promovidos em varios contextos, desde o meio hospitalar até aos meios
comunitarios, como as unidades de hemodialise. O Regulamento n°® 429-2018 de 16 de
julho, 2018 acrescenta ainda, sobre os cuidados especializados a pessoa com doenca
crénica, que:

(...) incidem sobre a prevencdo da doencga, a promogao de estilos de vida, a promogdo de
processos de adaptagdo e adesao ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa,

familia e cuidador para a vivéncia da doenca cronica (...) Regulamento n°429-2018, 2018, p.
19368

O enfermeiro especialista e mestre contribui significativamente para a intervencao
especializada a clientes com DRC, sendo capaz de gerir situacdes com relativa seguranca,
promovendo uma acdo baseada nas competéncias adquiridas e, em simultaneidade,
reflete e mobiliza conhecimentos para solucionar os potenciais problemas (Oliveira et al.,
2015). Benner (2001) enfatiza esta ideia quando refere que o enfermeiro especialista se
torna uma referéncia no seio da sua equipa pela sua intuicdo e atuacdo rapida com

capacidade de prever e antecipar situagdes.

Os varios estagios, seja em contexto hospitalar ou em unidades de hemodialise,
assumiram-se como fontes importantes de desenvolvimento de competéncias,
possibilitando a prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagdo cronica.
Gomez et al, (2011) referem que esses mesmos cuidados protegem, promovem e
otimizam a saude e o0 bem-estar das pessoas com doenca cronica, prevenindo e tratando

a doenca, sem descurar o alivio do sofrimento do cliente, da familia e da comunidade.
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3.1.1 Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica;
maximiza o ambiente terapéutico em articulacggo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica.

No contexto do desenvolvimento desta competéncia foi estabelecido um objetivo
geral 1, que se divide em trés objetivos especificos. A sua consecucdo implicou a
elaboracao de varias atividades, as quais, a luz dos respetivos critérios de avaliagao,

permitiram o desenvolvimento das competéncias especificas.

Foi delineado o objetivo especifico 1 que corresponde a Participar na dinamica do

servico hospitalar/unidade de hemodiélise.

O desenvolvimento deste objetivo foi um aspeto muito positivo na realizagao dos
estagios. Conhecer a realidade de outros servicos, tanto em contexto hospitalar como nas
unidades de hemodialise, permitiu uma confronta¢cdo com a pratica atual pré-adquirida.
Aliando esta experiéncia ao know-how anterior, foi possivel criar pontes de crescimento
para o futuro. Este aspeto remete para o processo de socializa¢do e integracao, que se
assumem como fundamentais na aquisicdo de competéncias especializadas. Para
Lagartinho (1998), o individuo, ao estar pela primeira vez num novo ambiente de trabalho,
sente um misto de ansiedade e receio pela novidade do ambiente, do trabalho e dos
colegas, o que pode dificultar a sua adaptacdo e colaboragao. Um dos objetivos principais
de todo o processo de integracao é, segundo Loureiro et al., (2002), estimular a eficiéncia
dos novos profissionais, contribuindo para uma melhor pratica dos cuidados de

enfermagem.

No decorrer do processo de integracao pude identificar que em ambos os locais,
ndo existe um procedimento ou protocolo de rotina em que a avaliacao da Fragilidade é
realizada. Este facto corrobora com Pereira Pinto et al.,, (2021), que referem que a
determinac¢do da fragilidade é reduzida em contexto nacional, embora, quando avaliada,
verifica-se elevada prevaléncia tanto em contexto hospitalar como comunitario.
Considero que a minha passagem por ambos os locais de estagio foi um fator catalisador
para a sensibilizacdo da importancia da determinacdo da Fragilidade, de forma a se

conseguir estabelecer intervencdes de enfermagem cada vez mais dirigidas e
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personalizadas. Em ambos os contextos foi recomendada a utilizacao do Tillburg Frail
Indicator (Gobbens et al., 2010), como ferramenta preferencial de avaliacdo da
Fragilidade. A mesma foi sugerida, junto das repetitivas chefias, como parte do processo
de admissao do cliente, permitindo um status “0” aquando da sua entrada no servico ou

na unidade de hemodiélise.

E de referir que, no acompanhamento dos diversos elementos da equipa de
enfermagem, especificamente das enfermeiras orientadoras (que em ambos os
contextos eram também as Enfermeiras Chefes), foi possivel ter varias experiéncias ao
nivel das atividades decorrentes deste objetivo. Sdo exemplo: o contacto com a dinamica
do funcionamento organizacional das respetivas instituicbes; o levantamento dos
diagndsticos mais comuns (contexto hospitalar) e das etiologias mais frequentes da DRC
(contexto das unidades de hemodialise); possibilidade de transmitir e sensibilizar a
equipa de enfermagem, de forma mais préxima e personalizada, para a problematica da
pessoa com DRC em HD com Fragilidade efetiva ou potencial. A abordagem adotada teve
como foco a necessidade de uma estratégia integral, que corresponda as necessidades
dos clientes, aproveitando recursos ja existentes e que deviam convergir numa estratégia

conjunta. Olhemos a estes dois exemplos:

a) No contexto hospitalar, a equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros
especialistas; médico; terapeutas ocupacionais com competéncia em Neuroestimulacao;
fisioterapeutas e, nutricionistas que, de forma agregadora seriam uma resposta efetiva e

integral para os clientes com Fragilidade;

b) No contexto das unidades de hemodidlise, a equipa multidisciplinar é
constituida por enfermeiros especialistas, médicos nefrologistas, nutricionista,
farmacéutico e assistente social. Tém também um programa de exercicio fisico
intradialiticos e diversas ferramentas de avaliacao de sintomatologia pré/intra/pos dialise,

bem como identificacao de risco de quedas.

Além de todos os inputs ja referidos anteriormente, destaca-se também: a)
consulta do manual de integracdo dos servicos; b) consulta de normas e procedimentos
protocolados; ¢) interacdo com a equipa PPCIRA; d) contacto com informacdo sobre o

procedimento da lavagem das maos, bem como outros procedimentos inerentes ao
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controlo de infe¢do; e) participagdo nas consultas multidisciplinares de decisao clinica; f)

operacionaliza¢ao dos varios sistemas de informacao especificos de cada local.

Este objetivo enquadra-se também nas competéncias de mestre na medida em
gue este deve “aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares” (Decreto de Lei n°157 de 16 de agosto de 2018. Diario da Republica.
2018. p. 4162). Considerando o papel ativo que foi desenvolvido ao longo do tempo em
ambos os estagios, tendo em conta este objetivo especifico e as atividades a1, a2, a3, a4
e a5; considero que a sua consecuc¢ao contribuiu para atingir as competéncias especificas

de enfermeiro especialista e mestre.

Foi delineado o objetivo especifico 2, que corresponde a realizar intervencbes

especializadas a pessoa em situacdo cronica nos cuidados prestados a pessoa com DRC

em HD com Fragilidade potencial ou efetiva.

Com vista ao objetivo que se pretende atingir, é importante reforcar que cuidar da
pessoa com uma doenca cronica é um processo ativo que requer ndo sO O
reconhecimento precoce da trajetéria de doenca do cliente, mas também a avaliacao das
suas necessidades de forma a se conseguir atempadamente planear os cuidados que lhe
serdo prestados (Ballentine, 2018). No contexto dos estagios e observando a tipologia de
clientes marcadamente idosa e com multicormobilidade, a problematica da Fragilidade
tem uma pertinéncia ainda mais relevante. Importa neste sentido reforcar que, embora
o envelhecimento ndo seja equivalente a doencga, a evidéncia demonstra que o avancar
da idade provoca alteracBes estruturais e funcionais, em que muitas vezes essas
variacbes podem ser amplificadas pelos estilos de vida adotados ou pela ocorréncia de
um evento critico que interfere com a hemostasia do cliente (Duarte et al., 2018). Os
cuidados de enfermagem devem assim considerar os padrfes de resposta de cada
pessoa, que segundo Meleis et al., (2000), sdo reveladores do nivel de conhecimento das
pessoas face aos desafios e contextos trazidos pelos eventos causadores de uma

transicao.

E importante por isso mencionar que a maioria dos clientes que estavam

internados em contexto hospitalar ou a realizar tratamento nas unidades de hemodialise
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eram na sua generalidade idosos. Na perspetiva da integralidade do modelo de Gobbens
et al., (2010), devem ser realizadas intervencbes especializadas de enfermagem, nao
esquecendo as altera¢gdes que ocorrem nas varias dimens&es da pessoa como resultado
de fatores influenciadores decorrentes do seu curso de vida (sendo exemplo o ambiente
residencial, estado civil, suporte social, etc.). Schumacher e Meleis (1994), citados por
Tomey & Alligood (2004), confirmam esta perspetiva quando referem que “as condi¢8es
datransicdo sao todas e quaisquer circunstancias que influenciam o modo como a pessoa
atravessa uma transicao e que facilitam ou dificultam o progresso para atingir uma

transicao saudavel” (p.42).

Assim, o envolvimento da familia/pessoas significativas no plano de cuidados a
pessoa com Fragilidade em HD tornou-se uma area de intervencdo fundamental,

extremamente relevante nas atividades que se pretendeu desenvolver.

No contexto de estagio pude observar ainda a existéncia de reunides familiares,
despoletadas pelo enfermeiro especialista de forma a incluir a familia/pessoas
significativas no plano de cuidados, agindo assim como elemento facilitador. Existiam
teleconsultas realizadas por telefone, e também, quando a necessidade assim justificava,
consultas presenciais. Steinwedel (2014) acrescenta que a doenga € um evento familiar e,
como tal, deve ser avaliada ndo s6 a saude do cliente renal crénico, mas também o seu
contexto, que inclui a familia e outras pessoas significativas. Foi percetivel para a equipa
multidisciplinar dos servicos onde realizei estagio que, a Fragilidade é uma condicdo que
evolui no tempo e que, neste contexto especifico representa uma problematica ainda
mais desafiadora, exigindo a familia/pessoas significativas uma adaptacao dinamica. A
maioria das reunides familiares tem o objetivo de elucidar a familia sobre o cumprimento
do plano terapéutico, especificamente no cumprimento do Regime Dietético e da
terapéutica farmacoldgica. E também importante salientar que, na consulta de admissao,
€ sempre solicitado a presenca de um familiar/pessoa significativa. Carreira & Marcon
(2003) acrescentam que o cliente apresenta dificuldades que o impedem de assumir, de
forma auténoma, os seus compromissos relacionados com o tratamento, sendo as
maiores dificuldades a presenca nas sesses de HD, o controlo do peso intradialiticos, o

cumprimento das restri¢des dietéticas/hidricas e a toma da medicagao.
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Benner (2001) sobre o Enfermeiro Especialista acrescenta que este percebe a
situacdo como um todo, em virtude das situacBes reais vivenciadas. Neste sentido,
considera-se de extrema relevancia a implementacdo de um modelo organizativo dos
cuidados de enfermagem, que possam dar uma resposta especializada aos contextos de
fragilidade decorrentes dos cuidados prestados a pessoa com DRC em HD. Nos locais que
tive oportunidade de realizar os estagios, a gestdo dos cuidados ao cliente é feita a partir
do modelo de Enfermeiro de Referéncia. Este modelo, segundo Santos et al., (2019),
baseia-se na prestacdo de cuidados de enfermagem abrangentes, individualizados e
continuos, por um enfermeiro de referéncia que gere todas as necessidades de cuidados

de um grupo de clientes.

Nas unidades de hemodialise, o enfermeiro especialista lidera o conjunto de
enfermeiros de referéncia, que sdo habitualmente enfermeiros com contrato com a
instituicdo ° . Este distribui um determinado numero de clientes por enfermeiro,
normalmente ficando afeto a um turno especifico. Os registos do enfermeiro de
referéncia sdo feitos através de um documento interno préprio, com indicadores
especificos (entre eles: adesdo a terapéutica farmacolégica, cumprimentos das sessdes,
avaliacao dos parametros de qualidade do tratamento - Kt/V, volume de sangue dialise -
problemas sociais, etc.) e que sdo discutidos, primeiramente com a equipa de
enfermagem e posteriormente com a equipa clinica mais alargada. Considera-se esta
metodologia de prestacdo de cuidados de enfermagem uma mais-valia para as
necessidades decorrentes de cenarios de Fragilidade. Meleis et al., (2000) acrescentam
que perante um processo de transicao, existem elementos que, quando sdao bem
aplicado, sdo facilitadores de uma transicao saudavel. Sendo assim, considera-se que esta
metodologia, enquanto elemento facilitador de uma transicao saudavel, promove a visao
holistica da pessoa e o conhecimento das suas particularidades e transi¢es ao longo da
vida, através do contacto com um elemento de referéncia que, por sua vez, tem uma visao

mais global (e integral) sobre o mesmo.

No decorrer da maximizacdo dos processos terapéuticos, foi fundamental

perceber a intervencdao preponderante do enfermeiro especialista em trés areas chave

 Nas unidades de hemodialise é comum que as equipas de enfermagem sejam constituidas por enfermeiros
contratados pela instituicdo e por um pool de enfermeiros prestadores de servicos.
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da intervencado especializada a pessoa em situacao crénica. Decorrente das atividades do
estagio, pude observar e realizar interven¢bes que permitiram a promog¢dao da

autogestdo, a educacao terapéutica e o empowerment.

Perante este contexto, foram realizadas intervencdes especializadas que
responderam as necessidades do cliente, tendo como objetivo ndo s6 mudangas nos seus
estilos de vida, mas também o envolvimento do cliente no plano de cuidados. Considero
que as unidades de hemodialise sdo contextos privilegiados nesse aspeto, uma vez que a
realizacdo do tratamento implica a disponibilidade do cliente durante um tempo
consideravel, podendo ser uma altura proveitosa de contacto com a equipa de
enfermagem. Neste sentido, podem ser identificadas as necessidades do cliente e criadas
oportunidades de capacitacao para o desenvolvimento de ferramentas que permitam
ndo sO a gestao da préopria doenca enquanto patologia crénica, mas também o seu
impacto no dia-a-dia. As interven¢8es foram delineadas de acordo com os diagndsticos
identificados através da CIPE®. Os conhecimentos da histéria clinica do cliente, do seu
contexto social e familiar, da avaliacdo diagnostica, além de toda a base conceptual que
sustenta este projeto e que permitiram realizar intervencBes especializadas de
enfermeiro especialista, tornaram possivel a criacdo de planos de cuidados

personalizados. Sao assim exemplo:

a) McCorkle et al., (2011) definem autogestdao como as capacidades que a pessoa
desenvolve para lidar com sintomas, tratamentos, consequéncias fisicas e psicossociais e
outras mudancas inerentes a vivéncia de doenca. No contexto da Fragilidade na pessoa
com DRC em HD, as intervencdes especializadas centraram-se essencialmente em duas
problematicas: as relacionadas com o regime dietético e as relacionadas com o regime
medicamentoso. Esta realidade foi identificada, juntamente com a Enfermeira
Orientadora, como oportunidade de intervencdo especializada. Em relacdo ao regime
dietético, as intervencdes ao cliente sdo dirigidas para a manutencao de um bom estado
nutricional, para a prevencdo da desnutricdo e a ingestao adequada de proteinas e de
liquidos. No que diz respeito ao regime medicamentoso, as intervencdes baseavam-se
em providenciar informacdo sobre a medica¢do prescrita e a importancia do
cumprimento da mesma, em especial na interpretacdo da folha de terapéutica que é

entregue mensalmente aos clientes, assim como ampliar a informacao a familia e pessoas
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significativas através do enfermeiro de referéncia. A task force da Internacional Conference
of Frailty and Sarcopenia Research desenvolveu recomendac¢des para a pratica clinica da
implementacdo e gestdo da fragilidade, especialmente na pessoa idosa, e nela esta
incluida o cumprimento do regime dietético, a suplementacdo caldrica/proteica e

suplementac¢do de Vitamina D (Araujo et al., 2022).

b) As sessbes de Educacdo Terapéutica foram realizadas focando os principais
problemas identificados pelos Enfermeiros de referéncia e que, posteriormente, foram
discutidos com a Enfermeira Chefe, promovendo um cuidado centrado no cliente. Estas
sessdes sao realizadas essencialmente durante os tratamentos de hemodialise, de forma
personalizada e sempre que necessario, recorrendo-se a elementos graficos ja pré-
elaborados como folhetos, graficos e outros esquemas. As principais medidas incluiram
reducdo da ingestdo de liquidos, reducao de alimentos ricos em sédio, potassio e fosforo,
bem como estratégias para o controlo da sede, controlo do peso diario e reconhecer os

sinais e sintomas de alarme (como dispneia e edemas).

c) O Empowerment é o processo através do qual a pessoa adquire capacidades para
controlar a sua saude, identificando ferramentas e adquirindo conhecimentos sobre a
mesma (Yu. et al., 2022). No contexto da Fragilidade, procurou-se realizar intervencdes de
enfermagem especializadas que permitissem a identificacdo de metas realistas e
alcancaveis para a pessoa. Alguns exemplos de algumas dessas metas que foram
trabalhadas com os clientes sao: fazer uma caminhada diaria de um determinado nimero
de passos por dia; identificar substitutos do sal para a confecao de refei¢des hipossalinas
englobando a familia/pessoas significativas; saber pesar-se e interpretar sinais e sintomas
de hiperhidratacdo, participar em atividades de grupo que contrariem o isolamento

social.

Ainda nas atividades decorrentes deste objetivo, importa referir o contacto com o
programa de exercicio fisico intradialitico, presente numa das unidades de hemodialise
que tive oportunidade de realizar o estagio. Este programa é realizado durante a sessdo
de hemodialise, entre a primeira meia hora e a ultima hora e meia de tratamento e
engloba treino aerdbio e treino de forca muscular. A componente aerdbia realiza-se no
ergdbmetro/pedaleira; o treino de forca utiliza pesos/caneleiras para membros inferiores

e bolas para treino de preensdo manual. Para garantir a seguranca, a duracdo e a
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intensidade do treino, o0 mesmo é personalizado para cada cliente e a progressao é

ajustada ao ritmo e a percec¢do de esfor¢o.

Durante o contexto de estagio, pude também observar a intervencdo do
enfermeiro na conduc¢do deste programa, nas avaliagdes da condic¢ao fisica dos clientes
(incluindo a sarcopenia através da preensao palmar recorrendo a um Dinamoémetro), na
formacao ao cliente sobre o programa e na articulacdo com a equipa de nefrologistas. E
de considerar que nos critérios de inclusao/exclusdo previamente definidos ndo esta
incluido a avaliacdo da fragilidade. De qualquer modo, considero este programa uma
mais-valia nas estratégias a adotar aos clientes com fragilidade efetiva ou potencial,
corroborando com Duarte (2015) que refere que a promoc¢do do exercicio fisico € uma
importante medida interventiva para a pessoa com fragilidade. Nesse sentido, e a pedido
da enfermeira orientadora, foi elaborado um folheto para os clientes (Apéndice IlI).
Considerando o papel ativo que foi desenvolvido ao longo do tempo em ambos os
estagios, tendo em conta este objetivo especifico e as atividades b1, b2, b3, b4, b5, b6, b7;
considero que a sua consecucdo contribuiu para atingir as competéncias especificas de
enfermeiro especialista e mestre. Este objetivo enquadra-se também nas competéncias
de mestre na medida em que este deve “integrar conhecimentos, lidar com questfes
complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos” (Decreto de Lei n°157 de 16 de agosto

de 2018, Diario da Republica, 2018, p. 4162).

Foi delineado o objetivo especifico 3 que corresponde a Fomentar a partilha de

evidéncia cientifica, com foco na melhoria dos cuidados.

Este objetivo reforca um dos papeis que Benner (2001) refere sobre o enfermeiro
especialista, em que este se desenvolve no planeamento pedagogico, sendo que a sua
acao se reflete na melhoria continua, quer dos conhecimentos, quer das investigacdes.
Nesse sentido, aceitando o desafio tanto da enfermeira orientadora do local de estagio
como da professora orientadora, foi realizada uma sessdo de formag¢do a equipa
multidisciplinar. O seu planeamento exigiu um trabalho prévio de definicdo de objetivos,

a elaboracdo da apresentacdo em Powerpoint®, o agendamento e divulgacdo.

A sessdo de formac¢do com o tema “A Fragilidade na pessoa com DRC em HD”

(Apéndice 1V) pretendeu corresponder a necessidade identificada pela enfermeira
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orientadora, sobre subsidios conceptuais e tedrico-praticos, capacitando e sensibilizando
os profissionais para a pertinéncia desta tematica. Na perspetiva integral em que este
projeto se desenvolve, optou-se por determinar que o publico-alvo da formacdo seria a

equipa multidiscisplinar.

Esta sessdo de formagdo ocorreu em trés momentos distintos: uma fase
preliminar onde foi feito, através de um questionario semiestruturado (Apéndice V), um
levantamento sobre os conhecimentos da equipa acerca da tematica da formacdo; uma
segunda fase onde ocorreu a formacao per si; e uma terceira fase, imediata a formagao,
onde se solicitou uma avaliagdo global da sessdo e se avaliou se a mesma tinha
contribuido para a aquisicao de conhecimentos sobre a tematica da fragilidade. Todos os
participantes preencheram de forma auténoma e confidencial ambos os documentos,
assegurando sempre o seu anonimato. A formacdo incidia sobre os modelos concetuais
que servem de base a este relatorio, além de ter sido apresentada as principais
conclusdes da RIL. Os 10 participantes classificaram a formacdo como globalmente
excelente, tendo no final da sessao conseguido identificar indicadores de Fragilidade na
pessoa com DRC em HD, e intervenc¢des dirigidas a pessoa com DRC em HD com
Fragilidade. Estes resultados foram reunidos com recurso ao Excel® e disponibilizados em

Apéndice VI para consulta.

Além desta sessdo de formacao, foi ainda elaborado um estudo de caso que foi
posteriormente apresentado aos outros colegas mestrandos. O mesmo referia-se a um
cliente em programa regular de HD que beneficiou de um plano de cuidados
personalizado e dirigido, sustentado na constru¢do de um plano de intervencao
terapéutico, individualizado e promotor da autogestdo para um cliente com doencga

crénica.

Considerando o papel ativo que foi desenvolvido ao longo do tempo em ambos os
estagios, tendo em conta este objetivo especifico e as atividades c1, c2 e c3, considero
gue a sua consecucao contribuiu para atingir as competéncias especificas de enfermeiro
especialista e mestre. Este objetivo enquadra-se também nas competéncias de mestre na
medida em que este deve ser “capaz de comunicar as suas conclusdes, e o0s

conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao
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especialistas, de uma forma clara” (Decreto de Lei n°157 de 16 de agosto de 2018, Diario

da Republica, 2018, p. 4162).

3.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica.

Conforme ja foi referido, o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista apresenta quatro dominios, sendo eles os da responsabilidade
profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestao dos cuidados e
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°140/2019 de 6 de

fevereiro de 2019. Diario da Republica).

3.2.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No presente dominio foi definido um objetivo especifico, nhomeadamente

desenvolver uma prética responsavel e profissional com base no respeito pelos direitos

humanos, principios, valores e normas éticas, deontolégicas e legais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, é referido que o
Enfermeiro Especialista deve desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, de
acordo com as normas legais, os principios éticos e da deontologia profissional e garantir
que as praticas de cuidados respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, no que concerne a seguranca, privacidade e dignidade da pessoa

(Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019. Diario da Republica).

Nesse sentido, importa referir que os clientes com DRC em HD, ao longo da sua
trajetoria de doenca, apresentam elevadas necessidades de cuidados de saude, o que
origina frequentemente dilemas éticos na tomada de decisdo relativas aos tratamentos e
aos cuidados prestados. No contexto do estagio, pude observar a estratégia da equipa
multidisciplinar na tomada de decisdo. Observei igualmente a interven¢ao do Enfermeiro
Especialista no que diz respeito a manifestacao de vontade de um cliente com fragilidade
efetiva e multicormobilidade em programa regular de HD, que juntamente com a sua
familia, verbaliza a decisdo de suspender o tratamento de HD e alterar a modalidade de

38



tratamento para o TMC. Quando ocorre um problema ético, o Enfermeiro assume uma
intervencao fundamental na sua resolucdo, remetendo para o seu dever profissional de
agir, a procura de uma acdo adequada para resolver esse mesmo problema, através de
uma solucdo ética para a pessoa. Meleis et al., (2000) acrescentam que o enfermeiro na
vivéncia dos processos transacionais precisa reconhecer os momentos de crise e

identificar os recursos disponiveis, de forma a facilitar os processos de transicdo.

O Enfermeiro Especialista da unidade de Hemodialise convocou assim uma
reunido clinica’ com os varios elementos da equipa multidisciplinar para a tomada de
decisdo conjunta. Foram tidos em conta os seguintes aspetos: a) a norma da DGS,
publicada em 2011 e atualizada em 2012, que prevé o tratamento conservador médico
da DRC, quer como primeira op¢do, quer na suspensao da técnica de substituicao renal,
sempre que a situacgao clinica faca prever que o tratamento ndo contribuira para o alivio
da sintomatologia, para o prolongamento da vida e consequentemente para a melhoria
da qualidade de vida (DGS, 2012); b) as orienta¢des KDIGO (2013) que reforcam que os
cuidados coordenados de fim de vida, a pessoa e familia podem passar por uma
abordagem especializada conforme as necessidades identificadas; ¢) a opc¢do pela
modalidade de tratamento que deve ser expressa em consentimento informado e podera
ser alterada a qualquer momento. O consentimento informado é a manifestacdo do
respeito pela pessoa enquanto ser humano, estando doente ou ndo, e pela sua

autonomia e capacidade decisoria (DGS, 2012).

A tomada de decisdao perante esta situacdo respeitou os principios éticos e
deontolégicos da profissdo. E de evidenciar a intervencdo do Enfermeiro Especialista
como elemento essencial na conduc¢do da situacdo, reforcando o que Benner (2001)
defende em relacdo ao perfil do enfermeiro perito, no dominio da assessoria em que este
se assume como fundamental “(...) na analise e planeamento, de recolha e analise de
informacdo, ndo se tratando apenas de decidir, mas de preparar propostas e cenarios
para os decisores (...) revelando habilidades na prepara¢do e gestdo da informacgao”
(Ruivo, 2010, p. 6). Acrescente-se ainda que todas as atividades desenvolvidas foram

baseadas no Codigo Deontolégico do Enfermeiro tendo como base o respeito da

10 A Enfermagem tem-se constatado fundamental & comunicacdo com os outros membros da equipa multidisciplinar tendo
em conta que o trabalho é desenvolvido entre profissionais de diferentes disciplinas da area da saude (Moril, 2013).
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dignidade humana, o principio da autonomia, a preservacdo da privacidade e
confidencialidade do cliente bem como da informacdo transmitida por este além do

respeito pelas suas crencas e valores.

O experienciar esta situa¢do foi significativo para o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista, concretamente para a consecug¢do do objetivo
geral 2, no objetivo especifico 1 e na concretizacdo das atividades a1l e a2 (Apéndice 1),

permitindo atingir esta competéncia.

3.2.2 Dominio da Melhoria continua da qualidade

No presente dominio, foi elaborado o objetivo especifico: elaborar estratégias e

planos de intervencdo no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados, com énfase na

pessoa com DRC em HD com Fragilidade potencial ou efetiva.

No que diz respeito a melhoria continua da qualidade, os Enfermeiros
Especialistas devem assegurar uma intervencao dinamizadora no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas inerentes as instituicdes na area da governacdo clinica
e no desenvolvimento de praticas de qualidade, ao gerir e colaborar em programas de
melhoria continua e na garantia de um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento

n°140/2019 de 6 de fevereiro. 2019).

Neste sentido e trazendo a questdo para o contexto onde este projeto se
desenvolveu, importa referir que os enfermeiros que desempenham as suas funcées em
contexto de Hemodialise enfrentam desafios Unicos, associados ao contacto frequente,
intenso e prolongado com clientes crénicos que necessitam de cuidados diferenciados e
de grande complexidade (Hayes & Bonner, 2010). Além disso, os Enfermeiros tém ainda
de lidar com técnicas de dialise complexas através do manuseamento dos monitores de
Hemodialise, com a implementacdo rigorosa de politicas e procedimentos de controlo de
infecdo e o aumento do numero de clientes em programa regular de HD (Brokalaki et al.,
2001). De referir ainda que o estudo de Kliger (2014) identifica particularidades especificas
no contexto de Hemodialise, tais como o facto de os clientes terem um cadeirdo e monitor

afeto ao seu tratamento, e que, apds a sua conclusdo, o mesmo tem de ser devidamente
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higienizado para poder ser utilizado numa préxima vez. Este processo repete-se cerca de
3 a 4 vezes ao longo do dia. Os clientes habitualmente estdo ao lado uns dos outros, em
open space, assim como os enfermeiros que prestam os cuidados. A interacdo entre a
equipa de dialise, os monitores e o ambiente sdo oportunidades para ocorréncia de erros

(Kliger, 2014).

Assim sendo, no decorrer do estagio pude presenciar a ocorréncia de um evento
com um grau de gravidade consideravel e que levou a medidas interventivas e corretivas
imediatas por parte do Enfermeiro Especialista. A saida acidental da agulha é um
incidente com risco de vida mais frequente do que o desejavel, com potenciais danos para
o cliente. Num contexto de tratamento de hemodialise, os clientes com um volume de
sangue normal (4-5 litros) podem sofrer uma perda sanguinea fatal entre 2 e 5 minutos

(Frinak et al., 2023).

Face a situacdo ocorrida, pude igualmente observar a intervencao fundamental do
Enfermeiro Especialista, tal como mencionado por Benner (2001), que refere que este
passa de uma posicdo de observador para um elemento ativamente envolvido. Neste
contexto, foram propostos uma analise casuistica e um plano de acdo. Importa referir
que a evidéncia cientifica sugere algumas medidas para prevenir esta problematica.
Correia et al., (2021) sugerem que os clientes idosos apresentam flacidez da pele, o que
promove o elevado risco da saida acidental da agulha durante a sessao de HD. As medidas
preventivas dividem-se em: a) fixacdo correta das aletas da agulha com fita de boa
aderéncia; b) observacdo das puncfes durante todo o procedimento de canulacao; c)
apoiar o membro do AV de forma confortavel para o cliente; d) orientar o cliente para a
necessidade de manter a visibilidade do AV e das conexdes com as linhas durante a
hemodialise. Esta situacao levou a criacdo de um diagrama (Apéndice VII) para apoio a
equipa de Enfermagem, de forma a ser uma memoria visual das principais medidas de

seguranca para evitar a saida acidental da agulha.

Outro aspeto a considerar é a complexidade dos cuidados de enfermagem ao
cliente renal crénico. Nesse sentido, o Enfermeiro Especialista garante o cumprimento
dos procedimentos estabelecidos no plano de prevencdo e controlo de infecao e
resisténcia aos antimicrobianos, em vigor. Nos contextos de estagio em que tive

oportunidade de participar, o Programa de Preven¢do e Controlo de Infe¢des e de
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Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), tinham na sua constituicdo um Enfermeiro
Especialista.

Assim, é determinante que o enfermeiro exerca a profissao com os adequados
conhecimentos técnico-cientificos, promovendo medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados. O enfermeiro especialista assume uma intervencao fundamental
no desenvolvimento e cumprimento de iniciativas estratégicas institucionais e na
melhoria continua da qualidade.

O desenvolvimento desta competéncia foi conseguido através da consecugdo das
atividades b1 e b2 (Apéndice Il), permitindo atingir o objetivo especifico 2, ndo sé
mediante a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao cliente com
fragilidade em HD, mas também na promoc¢do do cumprimento das estratégias
organizacionais que identificam riscos e fomentam a prevencdo de danos que

comprometam a seguranca do cliente e dos profissionais.

3.2.3 Dominio da gestao dos cuidados

Para o desenvolvimento deste dominio foi delineado o terceiro objetivo especifico:

desenvolver competéncias de gestdo de cuidados, adequando os recursos disponiveis e

promovendo a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

No dominio da gestdao dos cuidados, o Enfermeiro Especialista deve gerir os
cuidados de enfermagem e os recursos consoante as situacdes e contextos de forma a
otimizar a resposta da equipa na garantia da qualidade dos cuidados, bem como adaptar
a sua lideranca de modo a otimizar a articulagdo da equipa de enfermagem com a
restante equipa de saude (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019. Diario da

Republica).

Em ambos os contextos de estagio, a enfermeira orientadora e especialista era
também a Enfermeira Chefe do servico. Considero que este facto foi uma mais-valia em
varias areas, mas concretamente relevante no processo de concretizacao das atividades
para este objetivo. Posto isto, importa dizer que um aspeto fundamental na gestdo de
cuidados € a organizac¢ao dos recursos humanos em fung¢do da dinémica do servico e das

necessidades dos clientes. O Guia Orientador de Boa Prética - Cuidados a Pessoa com
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Doenca Renal Crénica Terminal em Hemodialise (GOBP) (Ordem dos Enfermeiros, 2016),
refere que “a realizacdo da técnica de HD deve ser assegurada por uma dota¢do'' minima
de dois enfermeiros qualificados, recomendando-se uma relagao de quatro doentes/um
enfermeiro, ndo devendo exceder a rela¢do de cinco doentes para um enfermeiro” (p.19).
Baseado no que esta descrito, pude observar sempre o cumprimento desta norma,
mesmo em dias cuja imprevisibilidade da dinamica do servico obrigava a mobiliza¢do de
enfermeiros por diferentes salas. Outro aspeto relevante a considerar na gestao dos
cuidados € a existéncia de um enfermeiro indicado como responsavel para cada turno,
cumprindo assim a recomendacao do GOBP (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Ao longo do
estagio, pude verificar que a este elemento cabe a responsabilidade da resolu¢ao das
questdes de natureza organizacional e assistencial, além da coordenacdo de varias

atividades.

Considera-se ainda que; no contexto da gestao dos cuidados, é fundamental a
existéncia de protocolos e guidelines orientadores da pratica clinica. Estes documentos
guiam os enfermeiros nas suas decisdes e promovem uma pratica segura. Segundo a DGS
(2012), Guidelines sao documentos que derivam da avaliacdo abrangente de informacdo
baseada na evidéncia e que incluem recomendacdes aplicadas a pratica clinica, de uma
forma resumida e objetiva. Neste sentido, verifiquei a existéncia de Guidelines e
Protocolos sobre: a) Higiene e controlo de Infecdo - com indica¢des especificas acerca dos
procedimentos de higieniza¢ao, alocacdo de clientes com virologia positiva, tratamento
de roupa clinica e utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI's); b) Bons
cuidados de dialise - com informacdo sobre os cuidados de enfermagem pré/intra/pés
didlise; c) Manual de acessos vasculares - onde constava a descricdo dos processos de
canulacao, exame fisico do acesso vascular e cuidados de enfermagem ao CVC; bem como
outras normas internas relevantes, como por exemplo, referentes a atua¢ao em caso de

clientes com SARS- CoV-2.

Ainda no contexto do desenvolvimento desta competéncia, importa referir que,
dentro dos padrdes de qualidade para os clientes em programa de HD, estd incluida a

vacinacdo contra a Hepatite B. Vanholder & Dhondt (2005) justificam esta necessidade,

" A norma das Dotagdes Seguras em Cuidados de Enfermagem (...) define o nimero minimo de enfermeiros para as
unidades de didlise (Ordem dos Enfermeiros, 2016. P.19).
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uma vez que em décadas recentes, os clientes em HD apresentavam uma elevada
prevaléncia de Hepatite B, uma vez que os clientes com ureia elevada constituem uma
populacdo de risco por apresentaram baixos indices de resposta a vacinacdo. Desde
modo, sao estabelecidos protocolos de articulacdo com os centros de saude, através dos
até agora denominados agrupamentos de centros de saude (ACES), para o fornecimento
de vacinas a serem administrados nos servicos de Hemodialise. Esta articulacdo é feita

pelo Enfermeiro-Chefe em todos os locais de estagio onde tive oportunidade de estagiar.

Importa ainda referir os registos de enfermagem no contexto da gestdo dos
cuidados. Estes, segundo Rocha et al., (2015), justificam e comprovam os cuidados que
foram proporcionados aos clientes e sdo uma fonte de informacdo e um meio de
comunicacao, constituindo um instrumento de trabalho essencial para a pratica clinica de
Enfermagem. Neste sentido, importa salientar que em ambos os contextos de estagio os
registos sao realizados em plataformas informatizadas, especificas de cada local, sendo
que no estagio em contexto hospitalar obedeciam a Classificacdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem (CIPE®), e em contexto das unidades de hemodidlise, outro tipo

de registos.

Esta situacdo foi significativa para o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista, concretamente para a consecu¢do do objetivo geral 2, no

objetivo especifico 3 e na concretizacao das atividades c1, c2 e c3 (Apéndice I).

3.2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para o desenvolvimento desta competéncia foi delineado o quarto objetivo

especifico, dentro do objetivo geral n°2: fomentar a partilha de evidéncia cientifica com

foco na melhoria dos cuidados.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o Enfermeiro
Especialista deve desenvolver o autoconhecimento e a assertividade através da
consciéncia de si, a nivel pessoal e profissional, e das respostas de adaptacdo que
consegue gerar. Nao obstante, deve também basear a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica, procurando simultaneamente atualizar os seus conhecimentos e
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pratica e ser facilitador dessa mesma aprendizagem em contexto de trabalho
(Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019. 2019. Diario da Republica).

A importancia deste dominio é referida no GOBP:

Face ao contexto especifico da intervencdo do enfermeiro em técnicas dialiticas (...)
recomenda-se que os servicos/unidades caminhem no sentido de que, pelo menos, 50% dos
enfermeiros possuam competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
em pessoa em situagdo critica ou pessoa em situagdo cronica e paliativa (OE, 2016. p.14).

Esta realidade ainda ndo é efetiva nos varios locais de estdgio, onde tive
oportunidade de estagiar, verificando-se nas equipas de enfermagem cerca de 20% de
enfermeiros especialistas (no contexto hospitalar), sendo que no contexto de unidade de
hemodialise (em clinica privada), a enfermeira orientadora era a uUnica enfermeira
especialista. Contudo, considero ser importante o cumprimento desta estratégia para se
conseguir realizar cuidados de enfermagem cada vez mais especializados a esta tipologia

de clientes.

O processo de autoconhecimento e assertividade foi algo continuo que ndo se
resumiu ao periodo de estagio. Os trabalhos académicos feitos ao longo do curso, numa
fase pré-estagio, foram também importantes para a aquisi¢cao de conhecimento. No que
diz respeito a experiéncia em estagio, destacam-se os momentos de reflexdo com a
enfermeira orientadora e os trabalhos académicos elaborados a pedido dos professores
(especificamente reflexdes, constru¢cdao de planos de cuidados e andlises criticas
decorrentes da prestacao de cuidados). Estes momentos foram elementos-chave para a
promoc¢do do autoconhecimento, corroborando com Benner (2001) que afirma que o
Enfermeiro desenvolve um dominio técnico e pratico através da relagdo entre a praxis e

a tecnhé.

Ainda citando a mesma autora, Benner (2001) menciona a intervencao
fundamental do enfermeiro especialista nos saberes relacionados com o processo de
investigacdo, sendo esta uma ferramenta que suporta a fundamentacdo da prestacao de
cuidados. Segundo Galvao et al., (2004), o propdsito da pratica baseada na evidéncia é
promover a utilizacdo de resultados da investigacdo na prestacdo de cuidados nos
diversos niveis de intervencao na pratica clinica. A Revisao Integrativa da Literatura (RIL)

insere-se neste contexto e tem como principal objetivo, de acordo com Trindade & Ramos
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(2020), reunir e resumir toda a evidéncia cientifica disponivel, sobre uma determinada

tematica, visando por sua vez a sistematizacdo de conhecimentos.

A elabora¢do da RIL (Apéndice VII) foi uma das atividades mais complexas e
desafiantes que tive oportunidade de realizar durante este projeto, tendo a mesma
contribuido para o estudo da Fragilidade enquanto fenémeno multidimensional. E visivel
a necessidade cada vez maior da pratica baseada na evidéncia cientifica para a atuagdo e
prevencdo de fendmenos decorrentes da doenca cronica. Conforme referi
anteriormente, a questdo de partida da RIL foi: Quais os indicadores de fragilidade das

pessoas com DRC em programa de hemodialise?

A pergunta que norteia a pesquisa € um elemento de extrema relevancia na
revisdao da literatura. Deste modo, a estratégia utilizada foi a PCC (P- caracteristicas da
populacdo; C- Conceito; C- Contexto). A metodologia da pesquisa para a RIL ocorreu em
trés fases: 1) Fase preliminar, através do motor de busca Google Scholar, que permitiu o
contacto com alguns conceitos base e alguma terminologia relevante; 2) Pesquisa,
através da EBSCO HOST e nas bases de dados CINAHL | MEDLINE e SCOPUS | utilizando
descritores previamente elaborados num somatério de termos de Linguagem
natural/MeSH/CINAHL; 3) Fase final, em que a amostra de estudos foi inserida na
plataforma Rayyan®, permitindo eliminar duplicados e realizar filtros, levando a selecdo
dos estudos mais significativos, refletindo o conteudo relevante e os critérios de
inclusao/exclusdo. A operacionalizagdo seguiu o protocolo de pesquisa definido pela
Joanna Briggs Institute (2021). A realiza¢do da RIL permitiu a aquisicdao de competéncias de
investigacdo, no que toca ao desenvolvimento de conhecimentos sobre a identificacdo de
indicadores de fragilidade na pessoa com DRC em HD, o que vai ao encontro da
perspetiva integral de Gobbens (2010). As conclus&es retiradas da RIL foram importantes
para orientar e fundamentar as intervenc¢fes na prestacdo de cuidados a pessoa com

fragilidade potencial ou efetiva, com DRC em HD.

Importa referir que no decorrer do estagio foram realizadas outras pesquisas, tais
como revisdes narrativas da literatura com o propdsito de identificar subsidios que
pudessem sustentar interven¢bes de enfermagem especializadas e reflexdes criticas

sobre a pratica.
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Outro aspeto importante, ainda inserido neste dominio, & o que refere o GOBP
(Ordem dos Enfermeiros, 2016). Segundo este documento, a formacdo continua
apresenta-se como fundamental para o desenvolvimento profissional do enfermeiro,

devendo o servi¢o ou unidade de hemodialise assegurar este processo.

A formacdo em servico desempenha assim uma vital importancia como
ferramenta de aprofundamento de conhecimentos e de desenvolvimento de
competéncias. Nesse sentido, pude participar no estagio em contexto hospitalar em duas
sessdes de formacdo interna com os titulos “Estudo de caso do cliente diabético e com
ferida complexa” e “Desenvolvimento de técnicas e ferramentas de comunica¢ao em
equipas na area da saude”. A enfermeira orientadora desse estagio € uma das
responsaveis da formacdo da instituicdo, sendo que pude participar na construcao do
programa trimestral da formacdo interna, permitindo observar o que Benner (2001)
acrescenta sobre a intervencdo do enfermeiro especialista na formacao, em que a sua

acao reverte para a melhoria continua, quer dos conhecimentos, quer das intervencdes.

O rapido e constante desenvolvimento verificado na area da saude faz com que a
atualizacao profissional dos enfermeiros seja uma necessidade cada vez mais evidente.
Tendo esta premissa como base, tive oportunidade de participar nas seguintes acdes de
formacdo no decorrer dos estagios (Anexo VIl): a) 2° Multiplayer Event do Projeto InnovAld,
que decorreu no dia 15 de junho de 2023, na ESEL; b) Evento cientifico internacional -
Encontro com Dra. Jean Watson, que decorreu no dia 27 de junho de 2023 na ESEL; ¢)
Intervencgao Paliativa na Doenca Renal Cronica em Estadio Terminal pela Fresenius Medical
Care; d) XXXVII Congresso da APEDT de 16 a 18 de novembro de 2023 no Porto; e) 51st
EDTNA/ERCA Internacional Conference, que ocorreu entre 14 e 17 de Outubro de 2023
em Vilnius, Lituania. Neste Ultimo, foi-me solicitado, pela professora orientadora, um
ensaio reflexivo sobre a participa¢do no congresso e a importancia da conferéncia para o
projeto. Ainda no mesmo contexto, saliento também a minha participacdao em duas aulas
de duas diferentes Unidades Curriculares do Il Curso de Mestrado, onde partilhei dois

trabalhos realizados no ambito do curso de Mestrado.

Ter esta experiéncia foi significativo para o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista, concretamente para a consecucdo do objetivo geral 2, no

objetivo especifico 4, e na concretizacao das atividades d1, d2 e ¢3 (Ver Apéndice ).
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4. Consideracoes finais

A realizacdo deste relatério corresponde a fase final da metodologia de projeto.
Nele, consta todo o processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de

Enfermagem a pessoa em situacao crénica.

Este processo ocorreu de forma progressiva e gradual através de todas as
experiéncias e atividades previamente definidas e culminou na passagem para o nivel de
Perito (Benner, 2001). Nesse sentido, € notéria a evolucdo de um estado Proficiente para
um nivel mais elevado, em que o Enfermeiro Especialista se apresenta como um elemento
diferenciador nas equipas de prestacdo de cuidados. Esses atributos diferenciadores a
que me refiro materializam-se no ambito dos seguintes dominios: cientifico, técnico e

pratico, prestacdo de cuidados, gestdo, assessoria, investigacdo, formacao e ensino.

Olhando de uma forma retrospetiva para o percurso desenvolvido, considero que
todas as experiéncias foram pertinentes, diversificadas e dirigidas para o

desenvolvimento de competéncias.

A Fragilidade na pessoa com DRC em HD foi o tema central que representou a base

para o desenvolvimento deste percurso.

As teorias concetuais que suportaram a presta¢ao de cuidados foram também um

fator diferenciador para a constru¢ao de competéncias.

Sendo a Fragilidade um fendmeno multidimensional, a perspetiva de Meleis (2012)
considera que os cuidados especializados de Enfermagem devem ver a pessoa de forma
holistica, ao longo da sua trajetéria de vida e nas varias transi¢des que vao ocorrendo.
Estas transi¢des sao resultado de eventos criticos e de mudancgas que ocorrem, tanto na

pessoa como no ambiente que a rodeia.

Considerando especificamente a Fragilidade e os processos de transicao
consequentes, importa referir que na trajetéria da doenca cronica existem condicbes

facilitadoras e inibidoras, que de acordo com esta autora e os seus colaboradores,
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permitem adequar estratégias para ultrapassar os fatores negativos e enfatizar aqueles

que sdo os favoraveis.

Esta perspetiva relaciona-se com o Modelo Conceptual de Gobbens et al., (2010).
Neste modelo, mantém-se a perspetiva da pessoa como um todo, nas suas dimensdes

fisicas, psicolégicas e sociais.

Acresce ainda a importancia de considerar que alguns determinantes do curso de
vida (idade, educacdo, sexo, estilo de vida, fatores fisicos e biolégicos) tém um impacto
no declinio da reserva fisioldgica, levando a Fragilidade fisica (declinio na forca,
resisténcia, nutricdo); Fragilidade psicolégica (declinio da cognicao, humor e coping) e
Fragilidade social (declinio nas rela¢des sociais e de suporte). Este mesmo declinio, tendo
0 avancar da idade como métrica comum, pode originar outcomes adversos para a pessoa
com DRC em HD. Além da propria doenca, os tratamentos de hemodialise implicam varias
mudancas no dia a dia, nomeadamente a obrigatoriedade da realizagdo de um

tratamento extremamente restritivo e com impacto na qualidade de vida.

Meleis et al., (2000) e Gobbens et al., (2010) promovem uma visao integral dos
cuidados especializados ao cliente, numa perspetiva holistica do cuidar, razao pela qual

sustentaram todo este projeto.

Arealizacdo da RIL contribuiu de forma significativa para este projeto, uma vez que
nela se desenvolveram capacidades de investigacdo e de aquisicdao de conhecimentos
atuais e rigorosos. Nesse sentido foi possivel concluir que a identificacdo e a
compreensdo dos indicadores de Fragilidade na pessoa com DRC em HD remetem para
uma perspetiva conceptual da Fragilidade, enquanto fenémeno multidimensional. Isto,
por sua vez, permite ao EEEMCPSC e Mestre uma intervencdo fundamental em areas
como a definicao de politicas de saude, a elaboracdo de parametros de qualidade e a
participacdo em planos de cuidados dirigidos as pessoas, com especial foco na atuacao e

prevencgao.

Como limita¢Bes para o desenvolvimento deste projeto identificam-se quatro
aspetos: 1) Existe pouca evidéncia que suporta uma intervencao dirigida a problematica
da Fragilidade, ndo s6 dos cuidados de enfermagem, como dos proprios sistemas de

saude em geral. Esta questao tem ainda mais pertinéncia devido a escassez de evidéncia
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sobre o impacto na pessoa com DRC em HD; 2) A maioria dos estudos realizados
privilegiam uma perspetiva biolégica e fisica da fragilidade, com a utilizacdo do Fendtipo
de Fragilidade de Fried (Fried et al., 2001) como instrumento preferencial. Embora de facil
utilizacdo, este modelo ndao permite uma visdo integral e holistica do cliente, ndo se
conseguindo identificar o impacto que varios determinantes do curso de vida tém na
pessoa; 3) Em ambos os locais de estagio, ndo estava protocolada uma avaliagdo da
fragilidade; 4) or questdes institucionais, nao foi possivel a aplicacdo do Tillburg Frailty
Index na determinacdo da Fragilidade em nenhum dos contextos de estagio. Creio que se
tal fosse possivel teria sido uma mais-valia consideravel para este projeto, permitindo

tirar conclusdes de extrema relevancia.

Sabendo da realidade do sistema de saude portugués, que apresenta iniUmeras
lacunas ao nivel da fragmentacdo dos cuidados e da organizacao de servicos, este projeto
pretendeu reforcar a necessidade de uma estratégia dirigida, personalizada e integral a
pessoa com Fragilidade e com DRC em programa regular de HD, considerando a sua
trajetoria de vida e as inUmeras transicdes que dela advém. Em alguns paises europeus
esta estratégia ja se encontra implementada, como refere Araujo, et al., (2022) sobre o
Servico Nacional de Saude inglés, que em 2017/2018 ja incluia a identificacdo da

Fragilidade como um requisito para aceder a cuidados de saude.

Considero, portanto, que o EEEMCPSC é um elemento diferenciador e
fundamental para a presta¢do de cuidados a pessoa com Fragilidade. Este, mediante a
sua area de atuac¢do, estda numa posicdo privilegiada para o desenvolvimento de
programas de intervencdo especializados que vdo ao encontro, ndo s6 de medidas de
prevencdo, como também de diagndstico e de tratamento. Salienta-se o importante papel
na capacitacdo e sensibilizacdo das equipas de enfermagem (e de saude em geral) para

esta tematica, dado a sua relevancia.

Em jeito de conclusdo, importa referir que a consecuc¢ao de todos os objetivos
gerais, objetivos especificos e da realizacdo das respetivas atividades permitiram a
aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e competéncias
especificas e de mestre de enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica na

pessoa em situacdo cronica.
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Apéndices



Apéndice I:

Analise SWOT



PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

AMBIENTE | - Projeto desenvolvido numa area especifica - Limitacdo de tempo para desenvolver o projeto
INTERNO | -Existéncia de peritos na equipa de | - Pouca evidéncia sobre a tematica nesta populacdo
Enfermagem e contexto
OPORTUNIDADES AMEACAS
- Melhoria da qualidade dos cuidados de | - Resisténcia dos enfermeiros a mudanca de
AMBIENTE | Enfermagem prestados a pessoa com DRC comportamentos;
EXTERNO | - Consciencializar os enfermeiros para a | - Limitacdes na aprovacdo para recolha de dados e

temadtica da fragilidade

- Crescimento pessoal e profissional

aplicacdo de escalas




Apéndice II:

Objetivos de estagio



OJETIVO GERAL 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro mestre e especialista de Enfermagem Médico-

cirdrgica na area de Enfermagem a pessoa em situagao crénica nos cuidados prestados a pessoa com DRC em

HD com Fragilidade potencial ou efetiva.

Objetivo especifico

Atividades

Critérios de Avaliacao

Participar na dindmica do
Servico Hospitalar/Unidade

de Hemodialise

a1-Conhecer o espaco fisico e a estrutura organizacional
da unidade;

a2- Conhecer o circuito cliente na institui¢do;

a3- Contactar com normas e protocolos existentes;

a4- Conhecer a dinamica dos sistemas de informagdo

1.3.7 Documenta as medidas de

prevencdo, intervencdo e controlo
implementados;
1.4.4 Documenta de forma sistematizadas

os indicadores sensiveis aos cuidados de

Realizar intervencdes

especializadas a pessoa em

situacao cronica nos

cuidados prestados a pessoa

enfermagem especializados que
a5- Participar nas consultas multidisciplinares de decisdo

traduzam ganhos em salde e
clinica

fundamentem a tomada de deciséo.

1.2.8 Prioriza as intervencdes
b1- Gerir e implementar interven¢des de enfermagem; |especializadas na  prevencdo  de
b2- Acompanhar o cliente ao longo dos seus processos |complicagdes e na adaptagdo aos

de transicdo;
b3- Participar na prestacdo de cuidados de forma
integral ao cliente;

b4- Englobar a familia na elabora¢cdo do plano de

processos de transi¢do salde/doenca

1.4.2 Monitoriza a eficAcia das

intervenc8es especializadas executadas
1.4.1

Envolve a pessoa,

com DRC em HD com | cuidados aos clientes com fragilidade; familia/cuidadores na avaliacdo do plano

Fragilidade potencial ou | b5-Identificar indicadores de fragilidade de cuidados

efetiva. b6- Conhecer ferramentas de avaliacdo de fragilidade;  |2.1.4 Dinamiza a concegdo, planeamento
b7- Participar na elaboracdo de planos de cuidados |e intervencdo no controlo dos sinais e
direcionados aos clientes com fragilidade sintomas decorrentes da doenca crénica
c1- Identificar necessidades formativas sobre a tematica |1.2.9 Fundamenta a sua intervencdo e

Fomentar a partilha de | dafragilidade; tomada de decisdo na melhor evidéncia

evidéncia cientifica, com foco

na melhoria dos cuidados

€2- Realizar sessdo de formacdo sobre a tematica da
fragilidade

C3- Realizar estudo de caso

cientifica;




OJETIVO GERAL 2: Desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista nos cuidados prestados a pessoa com DRC

em HD com Fragilidade potencial ou efetiva

Competéncia

Objetivo Especifico

Atividades

Critérios de Avaliacao

A: Responsabilidade
profissional, ética e

legal

Desenvolver uma pratica responsavel e
profissional com base no respeito
pelos direitos humanos, principios,
valores e normas éticas, deontologicas

e legais

A1- Identificar problemas/dilemas éticos na
presta¢do de cuidados a pessoa com
fragilidade;

A2-Prestar cuidados tendo por base os

principios éticos e deontoldgicos.

1 - A: Desenvolve uma
pratica profissional, ética e
legal, na area de
especialidade, agindo de
acordo com as normas
legais, os principios

éticos e a deontologia

profissional

B: Melhoria continua

da qualidade

Elaborar estratégias e planos de
intervencdo no sentido da melhoria da
qualidade dos cuidados, com énfase na
pessoa com DRC em HD com

Fragilidade potencial ou efetiva

B1- Identificar lacunas de intervengdo que
possam comprometer a seguranga da
prestacdo e cuidados a pessoa em situagdo
crénica com fragilidade;

B2- Elaborar registos adequados que

permitam a continuidade de cuidados.

1 - B: Desenvolve préticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas

de melhoria continua

C: Gestao dos cuidados

Desenvolver competéncias de gestdo
de cuidados, adequando os recursos
disponiveis promovendo a otimizac¢do

da qualidade dos cuidados

C1-Gerir prioridades na prestacdo de
cuidados.

C2-- Compreender a articulagao entre
servi¢os a nivel hospitalar;

C3- Prestar cuidados tendo sempre presente

a legislacao e politica em vigor.

1 - A: Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua

equipa e a articulagdo na

equipa de saude

D: Fomentar a partilha
de evidéncia cientifica,
com foco na melhoria

dos cuidados

Fomentar a partilha de evidéncia
cientifica, com foco na melhoria dos

cuidados.

D1- Elaborar uma revisdo integrativa da
literatura sobre a temdtica da fragilidade
D2- Analisar situagdes clinicas de forma a
criar oportunidades de aprendizagem.
D3- Participar em atividades formativas

relevantes no contexto do projeto

1 - B: Baseia a sua praxis
clinica especializada em

evidéncia cientifica




Apéndice lllI:

Folheto Exercicio Fisico



Impacto no tratamento

of W o3

@ Diminuicdo da monotonia do tratamento, da
fadiga, cdibras e inflamacdo

® Rentabilizagdo do tempo de tratamento
@Realizacio de exercicio fisico com a
supervisao

@ Melhoria da adesdo ao tratamento

@ Reducdo de custos: redugdo da necessidade
de medicagdo e de hospitalizacdo ou do riscode
mortalidade

O treino aerébio melhora a eficdcia da didlise
pois aumenta a perfusdo dos musculos ativos,
constituindo um efeito benéfico na remocdo de

solutos (ex. fésforo).

Importancia do exercicio
fisico

® ® ®

Os doentes renais crénicos apresentam
elevados niveis de sedentarismo; baixa fungdo
fisica e baixa tolerdncia ao esforgo. Esta
Fragilidade pode levar a uma diminuicdo da
capacidade de realizagdo das atividades da vida
diaria, da qualidade de vida e da
independéncia. Verifica-se ainda que durante
as sessdes de didlise os niveis de atividade fisica
atingem os seus minimos, conferindo ao
programa de exerciciofisico intradialitico uma
solugdo promissora no combate ao
sedentarismo, 3 perda de massa muscular e da
fungdo fisica.

O exercicio reduz a atrofia muscular,
melhora a capacidade aerdbia, a
tolerdncia ao esforco, a capacidade
o equilibrio,

funcional, a tensdo

arterial, o colesterol e a glicémia

O PEF é uma oportunidade

unica que combina a terapia

de exercicio fisico com o
tratamento médico num

ambiente seguro e altamente

monitorizado.

Mestrando: Mério Luis Alves Mateus
Orientadora: Professora Doutora Eunice Henriques
Curso de Mestrado em Enfarmagem Médico Gindrgica na
pessoa em Situagso Crénica

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

' O que é o PEF?

O PEF é um programa de exercicio fisico
intradialitico realizado durante a hemodidlise,
entre a primeira meia hora e a altima hora e
meia, e que engloba treino aerdbio e treino de
forga muscular. A componente aerdbia realiza-
se no ergometro/pedaleira; o treino de forca
utiliza pesos/caneleiras para membros
inferiores e bolas para treino de preensdo
manual. Para garantir a seguranga, a duragdoe
a intensidade do treino sdo personalizadas a
cada doente e a progressdo € ajustada ao
ritmo e a percecdo de esforgo.

Procedimentos

Antes do inicio do PEF e a cada 3 meses realizam-
se testes de aptid3o fisica para avaliara forga
resistente, a poténcia muscular, a agilidade, o
equilibrio dindmico e estdtico. Os resultados sdo
registados na plataforma PEF permitindo que
cada utente receba um certificado de
participagdo com feedback da sua adesdo e
evolugdo da aptiddo fisica e composigdo
corporal.

Programa de

Exercicio Fisico (PEF)

Beneficios do PEF

® ® @®

@ Melhoria da funcio fisica, da qualidade de
vida e do sono

@Diminuicdo de sintomas de depressido

@ Melhoria da sadde cardiovascular

@®_2umento da massa, forga e poténcia muscular
@Melhoria da  tolerdncia ao esforgo e,
consequentemente, manutengdo da realizagdo
das atividades da vida diaria

Estes beneficios ndo provocam efeitos adversos
e ndo comprometem a eficacia do tratamento.




Apéndice IV:

Sessao de Formacao a Equipa Multidisciplinar



MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDIC
EM SITUACAO CRONICA

ENFERMAGEM A PESSOAEM SITUACAO CRONICA

A Fragilidade na pessoa com Doenga Renal Crénica em Hemodialis

SEL").

Professora Orientadora:
Eunice Henriques

Mestrando:
Mario Mateus

INTRODUCAO
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Anbved glolnad, iem se assisdo a um fendmena
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INTRODUCAO
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nemsazs (Reld, Seymour & janes, 2016

LS

OBJETIVOS

Com base num casc da pratica clinica:
+ Elaborar um diagnostice educativo (utilizando medele tedrico COM-B)

+  Construir um plano educative personalizado, selecionando estratégias promotaras

de autogestdo (utilizando a metclogia BCT's)
+ |dentificar indicaderes para avaliar a intervencio;

+ Estabelecer um crenocgrama da intervencio

EsELD.-
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Apéndice V:

Questionario de Avaliacao da Sessao de Formacao:



QUESTIONARIO

SESSAO DE FORMACAO

Antes da Sessao de Formagao

Este questionario tem como objetivo identificar os conhecimentos da equipa multidisciplinar
sobre o tema: “A Fragilidade na Pessoa com Doenca Renal Crénica em Hemodialise”. O
Questionario é confidencial, ndo havendo respostas certas ou erradas, apenas nos interessa
a sua opiniao. Estimamos cerca de 10 minutos para a sua realizacdo. O questionario divide--
se em 2 partes: a parte 1, para caracterizagdo sociodemografica e a parte 2 onde serao
colocadas algumas questdes de escolha ou de resposta livre. Obrigado pela sua colaboragao.

Parte 1: Identificacdo

Categoria Profissional Género Tempo de exercicio profissional anos

Parte 2: Questionario
2.1 Considera o cliente com doenca renal crénica em Hemodialise Fragil? Sim [ ] Nao[ ]

2.2 Considera a Fragilidade um conceito relevante na prestacao de cuidados a Pessoa com
doenca renal crénica em Hemodialise? Sim [ ] Nao [ ]

2.3 Considera importante avaliar, através de instrumentos validados, a fragilidade na pessoa
com doenca renal cronica em Hemodialise? Sim [ ] N&o[ ]

2.4 Que indicadores de fragilidade conhece na pessoa com doenca renal cronica em
hemodialise?

2.5 Que interven¢des considera importantes nos cuidados de saude dirigidos a pessoa com
fragilidade com doenca renal crénica em hemodialise?




QUESTIONARIO

APOS SESSAO DE FORMACAO

Este questionario tem como objetivo avaliar a Sessao de Formacdo sobre o tema: “A
Fragilidade na Pessoa com Doenca Renal Créonica em Hemodialise”. O Questionario é
confidencial, ndo havendo respostas certas ou erradas, apenas nos interessa a sua opinido.
Estimamos cerca de 10 minutos para a sua realizacdo. O questionario divide-se em 2 partes:
A parte 1, para caracterizacao sociodemografica e a parte 2 onde serao colocadas algumas
questdes de escolha ou de resposta livre. Obrigado pela sua colaboracao.

Parte 1: Identifica¢do

Categoria Profissional Género Tempo de exercicio profissional anos

Parte 2: Questionario

2.1 Com esta sessado de formacdo adquiriu conhecimentos sobre a tematica da Fragilidade
na Pessoa com Doenca Renal Créonica em Hemodialise? Sim [ ] Nao[ ]

2.2 Com esta sessao de formacdo identificou indicadores de fragilidade na pessoa com
doenca renal crénica em hemodialise? Sim [ ] Nao[ ]

2.3 Com esta sessdo de formacao identificou intervenc¢des, ao nivel dos cuidados de saude,
dirigidos a pessoa com fragilidade com doenca renal cronica em hemodialise?
Sim[ ] Nao[ ]

2.4 Como classifica globalmente esta formacao:

Insuficiente [ ] Suficiente [ ] Bom [ ] Muito Bom [ ] Excelente [ ]




Apéndice VI:

Tratamento dos dados do Questionario



1) Adesdo a sessao de formacdo/numero de profissionais por categoria profissional

ADESAO A SESSAO DE
FORMACAO
12

10

2
. = =

Médico Enfermeiro Assistente Social  Total de Participantes

2) Tempo de exercicio profissional

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL
12 DOS PARTICIPANTES

10 EnB%

|

= 60.0% % 30,0%
| —-J
26

[0-10] [11-25] > Total de Participantes

3) Avaliacdo de conhecimentos

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

= Considera o cliente com DRC em Hemodialise Fragil ?
= Considera a Fragilidade um conceito relevante na prestdo de cuidados?
= Considera importante a avaliacdo da Fragilidade?

12

10 10 10

10

100% 100% 100%

0 0 0 =

Sim N3o %



4) Indicadores de Fragilidade e Intervencdes dirigidas a pessoa com Fragilidade e com

DRCem HD
Categoriais Sub-categorias Unidades de Registo Unidades de Contexto

|dade avancada "Penso que a idade avangada é um fator importante" (R2)

) . Dasnutricio "0 estado nutricional do doente ou o perda de peso” (R4)

Indicadores Fisicos — - —
Qutras cormobilidades associadas "As comorbilidades do doentz, por exemplo HTA ou DM" (R8)
Risco de quedas "0s doentes que tém riscos acrescidos de quedas” (R10)
Depressao "0s doentes stio mais frageis quando tém nestes contextos sintomas depressivos” (R1)
Indicadores Psicologicos Deméncias "Penso que as deméncios sdo um fator que aumenta o risco de frogilidade (R4)

Percedo dos indicadores

de Fragilidade Meda face a0 desconhecido

"0 medo € o receio de falar sobre o que estd a sentir pode reduizir mecanismos de coping" (R7)

|solamenta social

"Muitos destes doentes em HD tém situacdes sociais complicadas, e 0 facto de viverem sozinhos
pode ser um indicador o considerar” (R3)

Indicadores Sociodemograficos ) )
Baixa escolaridade

"A baixa escolaridace é muitas vezes acompanhada de menos possibilidaces socioecondmicas” (R10)

Rendimento

"As pessoas com baixos rendimentos tém menor possibilidade de apolo & por iss0 aumentan o
risco de frogifidade” (R3)

Promagdo da atividade fisica

"Deverd haver o Incentivo 0o exercicio fisico. No nossa unidade temos o Programa de Frercicio
Fisico que os dogntes podem beneficiar” (Ré)

Ividade Fisica e estado nutricior:

Avaliacdo do estado nutrional

"Uma vez que o estado nutricional tem um impacto grande na frogilidade destes dontes, o avaliagio
e monitarizacdo do estado nutricional ¢ fundamental” (R7)

Personalizacdo de cuidados Cuidados Holisticos

'F essencial considerar o pessoa em termos globais, nomeadomente os ospetos fisics, mentais,
espirituais, emocionais, sociais ¢ profissionais” (R1)

Percegdo sobre as

"Considero ser muito impartante o dognte saber reconhecer os sintomas da doeng,
especificamente em cqsos de agucizatio. O papel do ensino € fundamental (R4)

intervencdes dirigidas a . . Autogestdo dos sintomas
omogdo da autogestdo da doen
pessoa com DRC em HD e
com Fragilidade Autogestdo do regime medicamentoso

"Num contexto de fragilidade e multicormobilidades, € primordial o ensing sobre o cumprimento do
regime medicomentoso (RS)

Integracdo de cuidados Articulacdo de cuidados

"Articulacdo entre todas s entidaces externas e internas, nos Verios nives de cuidados e que ddo
apoio ao utente" (R9)

"0s cuidados devem ser personalizados e englobal a fomilia, cuidadores ou pessoas de referéncia”

Envolvimento da familia  olvimenta da familia/cuidadores no plano de cuida (R7)

"As equipos devem estar sensibilizados para o tematica do fragilidade de forma a poder direcionar

Capacitacdo da equipa multidis Aquisicdo de conhecimentos sobre a Fragilidade 'os seus cuidados de uma forma mais eficaz” (R2)




5) Avaliacdo da formacao

AVALICAO DA FORMACAO

B Com esta sessdo adquiriu conhecimentos sobre a Fragilidade?
= Com esta sessdo consegue identificar indicadores de fragilidade?

= Com esta sessdo identificou interveng8es ao nivel dos cuidados de saude a pessoa
com Fragilidade?

15

10 — =

5

0 | —— R — | B /= ——
Sim Nao %
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Apéndice VII:

Diagrama para Prevencao da Saida Acidental da Agulha
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INTRODUCAO

Considerando a evolu¢ao da sociedade e da prépria profissdo de Enfermagem, torna-
se fundamental a procura pelo conhecimento cientifico e da sua evidéncia como forma de
sustentar mudancas significativas no core da profissdo de modo a promover uma melhoria
permanente na prestacao de cuidados. Segundo Galvao et al. (2004), o propésito da Pratica
Baseada na evidéncia é encorajar a utilizacao de resultados da investigacdo na prestacao de
cuidados nos diversos niveis de intervencdo na pratica clinica. A Revisdo Integrativa da
Literatura insere-se neste contexto e tem como principal objetivo, de acordo com Trindade
& Ramos (2020), reunir e resumir toda a evidéncia cientifica disponivel, sobre uma

determinada tematica, e que visa por sua vez, a sistematizacdo de conhecimentos.

Este trabalho enquadra-se na unidade curricular de Estagio com Relatério do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - area de Enfermagem a pessoa em situacao
crénica e tem como objetivo principal desenvolver uma revisao integrativa da literatura. O
tema que serve de base a revisdo é a Fragilidade da pessoa com doenca renal crénica em

hemodialise.

Atualmente, o estudo da Fragilidade é sustentado por varias organizacbes como
resultado do aumento do envelhecimento demografico, normalmente acompanhado pela

presenca de doencas cronicas e pelas suas comorbilidades consequentes.

A pessoa com doenca renal cronica enfrenta problemas multifatoriais e a
morbilidade e mortalidade estdo diretamente relacionadas ndo sé apenas a funcao renal,
mas também ao desempenho geral e multifatorial dos seus sistemas biologicos (Noori, et al.
2018). Os mesmos autores reforcam que, pelas suas consequéncias, a fragilidade tém
gerado um interesse crescente pelos fatores que contribuem para esse fenémeno, nao sé

em diferentes popula¢des, mas particularmente na popula¢do com DRC (Noori, et al., 2018).

A fragilidade tem sido descrita como uma sindrome multidimensional, que envolve

uma complexa teia de fatores biopsicossociais que interagem de forma dinamica e sinérgica,



com impacto significativo no declinio da capacidade de resisténcia a stressores internos e
externos, exponenciando os efeitos deletérios em varios sistemas fisioldgicos, com
diminuicdo da reserva homeostatica e consequente maior vulnerabilidade (Marcucci et al.,

2019).

Os tratamentos de didlise, se, por um lado, permitem o alivio de alguma
sintomatologia e prolongar a vida das pessoas com doenca renal, por outro, implicam uma
exigente adaptacdo a um novo estilo de vida. Os clientes em dialise tém de dispor de grandes
quantidades de tempo nas sessdes de tratamento e a gestdo da doenca afeta importantes
aspetos da vida pessoal com implica¢8es a nivel fisico, psicologico, social e espiritual com

impacto significativo na qualidade de vida das pessoas (Reid, Seymour & Jones, 2016).

Apesar da Fragilidade ter sido estudada de forma ampla na populacdo em geral,
existe pouca informacgdo sobre o seu impacto na populagdo em hemodialise (Lee & Son,
2022), deste modo esta revisdao que pretende sustentar o projeto a desenvolver de modo a

contribuir para esta realidade.

Palavras-chave: Chronic kidney disease, Frailty, hemodialysis



1. DESENHO DE INVESTIGACAO

A Revisdo Integrativa da Literatura é uma importante ferramenta de estudo e de
pesquisa, colocando em destaque o fendmeno que se quer estudar. Considerando a
evolucdo da sociedade e da propria profissdo de Enfermagem, tornasse fundamental a
procura pelo conhecimento cientifico e da sua evidéncia como forma de sustentar mudancas
significativas no core da profisséo de modo a promover uma melhoria permanente na

prestacdo de cuidados.

Segundo Galvao et al. (2004), o proposito da Pratica Baseada na evidéncia é encorajar
a utilizacdo de resultados de investigacdo na prestacdo de cuidados nos diversos niveis de

intervenc¢do na pratica clinica.

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) insere-se neste contexto e tem como principal
objetivo reunir e resumir toda a evidéncia cientifica disponivel, sobre uma determinada
tematica, e que visa por sua vez, a sistematizacdo de conhecimentos (Trindade & Ramos,

2020).
1.1 Questao de revisao: PCC

Identificar a melhor evidéncia para uma problematica em investigacdo requer a
adequada construcdo da pergunta de pesquisa como elemento norteador da revisao da
literatura. Segundo Withttemore (2005), a objetividade inicial predispde todo o processo a
uma analise direcionada e completa, com conclusdes de facil identificacdo e aplicabilidade.

Deste modo, de acordo com o tema a desenvolver, a estratégia a utilizar sera a PCC

(P- caracteristicas da populagdo; C- Conceito; C- Contexto), para a seguinte questdo: Quais
os indicadores de fragilidade das pessoas com DRC em programa de hemodialise?

Populacao, Conceito, Contexto - PCC

Populacao Pessoa com doenca renal crénica
Conceito(s) Indicadores de Fragilidade
Contexto Hemodialise

Tabela 1: Estratégia de questdo de investigacdo



2.2. Critérios de Inclusao/Exclusao

Esta etapa da revisdo integrativa esta diretamente ligada com o ponto anterior, uma
vez que segundo Benefield (2003), a abrangéncia do assunto a ser estudado determina o
procedimento de amostragem, ou seja, quanto mais amplo for o objetivo da revisdao mais

seletivo devera ser o investigador quanto aos critérios de inclusdo da literatura a ser

considerada.

Neste sentido, imp&e-se a determinac¢do de critérios de inclusdo e exclusao para a

pesquisa:
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Populagdo Pessoas adultas (+ de 18 anos) com [Populagdo Pediatrica

Insuficiéncia Renal Crénica Terminal
Conceito Estudos sobre a avaliacdo da fragilidade na |[N&o Aplicavel

populacdo alvo.
Contexto Estudos onde clientes com IRCT realizem |Dialise Peritoneal e Transplante

como terapéutica substitutiva da func¢do

renal a Hemodialise.
Tipo de fontes de | Publicagbes em lingua portuguesa, [Literatura Cinzenta; Estudos Secundarios; Artigos
informacao espanhola e inglesa dos ultimos 10 anos; de opinido, Editoriais e Cartas ao editor.

Estudos primarios

(quantitativos/qualitativos);

Tabela 2: Critérios de inclusdo/Exclusdo




1.3. Metodologia

Uma vez que o propoésito major deste método de pesquisa é obter um profundo
entendimento de um determinado fenbmeno baseando-se em estudos anteriores, é
necessario seguir padrdes de rigor metodologico de maneira que se consiga identificar

caracteristicas especificas dos resultados obtidos.

Deste modo, a pesquisa ocorreu essencialmente em trés partes especificas. Uma
primeira, preliminar, através do motor de busca Google Scholar que permitiu o contacto com

alguns conceitos base e alguma terminologia relevante.

Uma segunda parte, ao nivel da plataforma EBSCO HOST e nas bases de dados CINAHL
(Comulative Index of Nursing and Allied Health Literature), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude e Biomédica) e SCOPO (Banco de dados de resumos e citagdes com
curadoria especializada), usando alguns descritores previamente elaboradoras segundo a

metodologia da Revisdo Integrativa da Literatura através da determinacao de um somatorio

de termos MeSH/CINAHL.
Termos Naturais | Termos MeSH | Termos CINAHL Somatorio
Chronic Kidney Kidney Failure, Chronic
Chronic Kidney Failure Kidney Failure, Chronic
Failure OR Renal OR
OR Chronic Kidney OR
Pessoa disease, end-stage OR| Renal Insufficiency, Chronic OR
lliness OR chronic Renal Insufficiency,
Renal Insufficiency, Renal disease, end-stage
renal failure patient Chronic
Chronic
Conceito Frailty OR Fragility Frailty Frailty Syndrome Frailty Syndrome OR Frailty
Renal dialysis OR Hemodialysis OR Dialysis Patients
Haemodialysis OR Hemodialysis OR
Contexto Dialysis OR OR Renal dialysis
Hemodialysis Dialysis Patients
Hemodialysis

Tabela 3: Determinag¢do do somatério dos termos de pesquisa



2. PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A pesquisa efetuada, de acordo com a estratégia descrita, identificou 109 artigos
potencialmente relevantes. No entanto, como demonstra a tabela 4, ap6s a remoc¢ao dos
artigos em duplicado, a aplicacdo dos critérios de exclusdao e a analise do texto, foram

selecionados para revisao 6 artigos.

Resultados identificados na base Resultados identificados na base Resultados identificados na
de dados MEDLINE de dados CINHAL base de dados SCOOPUS
= (n = 44) (n=11) fn — BEM
]
O
<
=
i
o Resultados apés a remogéo de duplicados
(n=67)
e
)
) Resultados excluidos por critérios de exclusao ap6s
Resultados Selecionados - > leitura do Titulo e Abstract:
(n=42)
Transplantacéo (n = 8)
o
S
o
K
[
(2]
Resultados Selecionados Resultados excluidos pela leitura
—
(n = 30) em Full Text (n=24)
—
SR
o
U
]
% Estudos Incluidos
= (n =6)
D

Tabela 4: Fluxograma segundo Prisma JB1 (2021)



3. CONSIDERACOES FINAIS

A Fragilidade assume-se como uma tematica altamente pertinente e atual, sendo, nos
dias de hoje, um dos maiores desafios da saude publica com consequéncias significativas da
vida das pessoas com doenca cronica. Esta pertinéncia tem uma dimensdo ainda mais
significativa, na pessoa com doenca renal cronica em programa de hemodialise, por todas
as implicacdes que um tratamento destas caracteristicas, traz para estas pessoas que
convivem com uma doenc¢a prolongada e impactante na sua trajetéria de vida.

Segundo Gobbens et al. (2010), a fragilidade tem sido descrita como uma condicdo
derivada de alteraces nas dimensdes do funcionamento humano e da influéncia de outras
variaveis relacionadas com o curso de vida, doencas e declinio.

Neste mesmo sentido, a identificacdo e a compreensdo dos indicadores de fragilidade
na pessoa com DRC em hemodidlise remetem para uma perspetiva conceptual da
fragilidade, enquanto fendmeno multidimensional, permitindo ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica na pessoa com doenca renal Crénica e Mestre, ter uma
intervencao fundamental em aspetos como a definicdo de politicas de saude, a elaborag¢ao
de parametros de qualidade, e a integracao de planos de cuidados dirigidos as pessoas, com
especial foco na atuacdo e prevencao, onde estao presentes estes indicadores.

A elaboracdo deste protocolo contribuiu para o estudo da Fragilidade enquanto
fendmeno multidimensional, enfatizando a necessidade, cada vez mais crescente, da pratica
baseada na evidéncia cientifica para a atuacdo e prevencao de fendmenos, decorrentes da

doenca crénica que afetam as populacbes, como é o caso da Fragilidade.
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Vivemos cada vez mais um fendmeno a nivel mundial, caracterizado pelo
envelhecimento sociodemografico como consequéncia do avanco técnico-
cientifico. Este facto, exige uma resposta, ao nivel dos cuidados de saude, cada vez
mais complexa. Neste mesmo sentido, considera-se que os servicos de saude se
deparam com cenarios epidemiolégicos onde predominam as doencas crénicas,
0 que podera levar a novos paradigmas na definicdo de politicas e estratégias
orientadoras com o objetivo de melhorar ndo sé a saude das popula¢des como
também a prestacao de cuidados e a utilizagdo eficaz de recursos.

O desenvolvimento da Enfermagem, ndo sé enquanto disciplina, mas
também profissao, tem contribuido de forma significativa para o aumento da
producdo de conhecimento, sendo este perspetivado como ferramenta essencial
para suprir necessidades verificadas na pratica clinica.

Este ensaio reflexivo tem como base o que acima esta escrito, e pretende
ser um registo, em forma de reflexao critica sobre a participagdo num congresso
de Enfermagem organizado pela “The European Dialysis and Transplant Nurses
Association/European Renal Care Association“(EDTNA/ERCA) em Vilnius, Lituania em

Outubro de 2023.

1. A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A base de sustentacdo de um evento com as caracteristicas da conferéncia
da EDTNA/ERCA é um incentivo a partilha e a procura de uma pratica de
Enfermagem, cada vez mais especializada e baseada na evidéncia.

Galvdo e Sawada (2003) referem que a pratica baseada na evidéncia,
afirma-se como uma forma de abordagem que contribui diretamente para a
melhoria da qualidade da pratica em Enfermagem. Outro aspeto relevante ainda
a considerar € a transformacdo do conhecimento em ag¢do. Este é um processo

complexo, dinamico e em constante evolu¢do, no entanto quando este processo



é realizado com sucesso sao claros os ganhos em saude, e especificamente, nos
cuidados de Enfermagem. Cientes destes ganhos, tanto as instituicdes de saude
como as escolas de enfermagem tém desenvolvido estudos e pesquisas que
pretendem objetivar e testar modelos assistenciais, nos quais o enfermeiro se
torna o centro do processo, pois é este que observa, avalia, questiona, comunica
e implementa novos conhecimentos na pratica (Danski, Oliveira, Pedrolo, Lind &
Johann, 2017).

Esta realidade é fundamental, tendo em conta o tema principal da
conferéncia, “Kidney Care in a challenging world - economic & sustainable
implications”, onde ao longo de todo o programa foi refor¢cado, a importancia do
Enfermeiro na producao de evidéncia cientifica, que serve de forca catalisadora a
prestacdo de cuidados de Enfermagem cada vez mais orientados para a
participacdo ativa na formulag¢do, implementa¢do e avaliagdo de politicas
direcionadas para a melhoria dos cuidados de saude, neste caso em especifico,
na area da Nefrologia.

Os temas principais da conferéncia remetiam para areas como a) o impacto
da doenca renal créonica no cliente; b) acessos vasculares; c) cuidados de
Enfermagem ao cliente transplantado; d) a comunicacdo no bindmio -
enfermeiro/cliente; e) o impacto do workplace das unidades de hemodialise; f)
Resiliéncia; bem como varios painéis de partilha de comunicag¢des orais e poster
sobre tematicas distintas onde se inseria o tema da Fragilidade.

A participacdo nos varios painéis com este leque de tematicas foi
extremamente relevante, tendo como premissa a perspetiva de Benner (2001) ao
afirmar que para que resulte conhecimento é necessario que teoria e pratica nao
se dissociem. Além disso, é também um objetivo para este estagio “Fomentar a
partilha de evidéncia cientifica, com foco na melhoria dos cuidados” e “Promover o
desenvolvimento continuo da capacidade critica e reflexiva decorrente das situacées

da prdtica profissional”.



Foi bastante perentorio, ao longo deste congresso, a ideia central de que a
pessoa com doenca renal crénica em hemodialise, ao longo dos varios processos
de transicao, decorrentes do processo de envelhecimento e de doenca, necessita
de cuidados especificos, especializados e continuos, justificando intervenc¢des de
Enfermagem especializadas a pessoa em situac¢ao cronica.

O congresso EDTNA/ERCA foi preponderante na partilha cientifica,
especialmente na realiza¢do do projeto de estagio, que foi desenhado com o tema
“A fragilidade na pessoa com doenca renal cronica em hemodialise” e sobre o qual
pretende-se investigar e conhecer profundamente as implicacdes deste
fendbmeno na populacao hemodialisada.

Neste sentido, reforca-se uma vez mais, a importancia de uma pratica de
enfermagem baseada na evidéncia que se afigura como uma forma rigorosa,
metddica e estruturada de promover praticas profissionais que, em regra,
assumir-se-do0 como as mais adequadas e seguras, otimizando os recursos
disponiveis, considerando o envolvimento e participacdo de todos o0s
intervenientes nos complexos processos terapéuticos e de tomada de decisao

(Pereira; Cardoso; Martins, 2012).

2. AEDTNA

Segundo o site oficial, a EDTNA, é uma organizacao multidisciplinar para
aqueles que trabalham em cuidados renais. A missdao da Associa¢ao € “alcancar o
melhor nivel de educacdo, padrbes e investigacdo para todos os profissionais de
cuidados renais que cuidam e apoiam os seus pacientes e familias em todo o mundo”.

Para cumprir esta missao a EDTNA/ERCA é constituida por um grupo de
profissionais multidisciplinares de diferentes partes do mundo. Muitas tarefas sao
divididas e compartilhadas para que haja uma acao global, através da criacao de
guidelines e de literatura que permitira alcancar os objetivos definidos

(EDTNA/ERCA, 2024).



O congresso da EDTNA/ERCA ocorre anualmente e tem como principal
objetivo a partilha e a divulgacdo da evidéncia cientifica, na area dos cuidados de

enfermagem ao doente renal crénico, a nivel europeu.

3. FRAGILIDADE EM IDOSOS EM HEMODIALISE

Um dos temas mais relevantes, sob o ponto de vista dos objetivos de
estagio, e que foi mais diferenciador em termos de aprendizagem, foi a
apresentacao de uma comunicag¢do que incidia na tematica da Fragilidade em
idosos em programa de Hemodialise.

Os pontos principais abordados remetiam para a evidéncia de que as
pessoas idosas com fragilidade, tinham um grau elevado de numero de quedas,
hospitaliza¢bes e até um numero de mortalidade mais elevada, daquelas que, ndo
tinham fragilidade identificada.

Um dos aspetos mais relevantes desta comunicacao foi a recurso ao
modelo de Gobbens que serve de base conceptual ao projeto desenvolvido ao
longo do estagio.

A relacdo verificada entre a fragilidade em idosos em hemodidlise e a
ocorréncia de internamentos hospitalares, indica que a identificacdo da
fragilidade pode ser um bom preditor de morbilidade nesta populacao.

A participacao no congresso foi um marco pessoal e bastante enriquecedor
sobre o ponto de vista do percurso que se pretende desenvolver enquanto
Enfermeiro Especialista e Mestra em Enfermagem Médico-cirdrgica na pessoa em

situacdo cronica.
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Anexos



Anexo I:

Estadios da DRC



Categorias dos niveis de albuminiria

Descricio e Intervalo

Categoria da TFG (ml/min/1,73m?)

Gl | Normal ou | =90
alto
G2 | Diminuicio 60-89
ligeira
% G3a | Diminuicio 45-59
E moderada
=
w
= G3b | Diminuicio 30-d4
4 pouco severa
?
o
n ® ] ]
G4 | Diminuicio 15-29
grave
G5 | Faléncia <15
Renal

Al A2 A3
Mormal para Aumento Aumento
ligeiro moderado grave

aumento
<30 mg/g 30-300 300 mg/g
mg/g
<3 = 3l
mg,'mmol 3-30 mg/mmol
mg/mmol

Imagem 1: Critérios de prognéstico para a DRC. Fonte: KDIGO (2013)




Anexo Il:

Manifestacoes Clinicas e Laboratoriais da DRC



Sistema Manifestacées clinicas
e Nictina, poliina, oliguna, edema, hipercalcenua, a‘ncidose metabolica,
hiperfosfaténua, hipermagneséma
Cardiovascular Hipertensdo arterial. pericardite. insuficiéncia cardiaca congestiva
Hematologico Anenua, coagulopatias
Gastrointestinal Anorexia. nauseas, vomitos. hemorragia digestiva
Neurologico Fadiga, inséma, neuropatia peniférica
Musculo-esquelético Osteodistrofia renal, miopatia proximal
Endécrino Diminuigdo da tolerancia a glicose, infertilidade, amenorreia,

impoténcia sexual. hiperuricemia. dislipidemua

Imagem 2: Manifestacdes Clinicas e Laboratoriais da DRC. Fonte: Fresenius Medical Care (2011)




Anexo lll:

Modelo de Kooman et al., (2012)



ESTADO UREMICO COMORBILIDADES DIALISE

N/

« Resposta imune
« Inflamacgéo crénica
- Stresse oxidativo

!

- Anorexia RESTRIGOES

- Malnutrigdo
Falta de atividade fisica DIETETICAS

'

- Sarcopenia

!

« Acumulagdo de
alteragdes orgdnicas

'

/- FRAGILIDADE

Quedas T
Hospitalizagdo T

&

Imagem 3: Adaptacdo do Modelo de Kooman et al. (2012) que compara O mecanismo
fisiopatolégico da DRC com a Fragilidade. Fonte: Kooman et al., (2012, pp. 48-54)



Anexo IV:

Modelo das Transi¢coes de Afaf Meleis



Natureza da Transicio

Condicies da transicio

Padries de Resposta

Tipos
Desenvolvimento
Simacional
Saude/Doenga
Organizacional

 PadrdesMbdelos
Unico ou Multiple
Sequencial

Simult ineo
Relacionado ou nio
relacionado

Pessoal
Significados
Crencas colmrais e
atitudes
Nivel Socioeconcmico
Prepaacio

conhecimento

Indicador de Processe
Sentimentos identificados
Interaccio
Localizada e situada
Desenvolver confianca e

coping

Y
hJ

DominiosDim ensées
Conhecimento
Adaptacio
Mudanca e diferenga
Penicdo da transigéc
Pontos Criticos 2
acontecimentos

L)

i
Commnidads=

Y

F Y
Y

Sociedade

-
v

Indicador de resnltado
Mestria
Identidade flexival &
integradora

Intervencio de
Enfermagem

Imagem 4: Adaptacao do Modelo das Transi¢8es: teoria de médico alcance. Fonte: Meleis et al.,
(2000. p.56)




Anexo V:

Modelo Integral da Fragilidade de Gobbens



Idade

>
Promogio de saide @ Prevenir / Diminuir fragilidade Prevenir / atrasar
prevencgio atrasar Resultados
fragilidade l adversos
L—.( FRAGILIDADE ’ / \ >
| IRy
Determinantes | ‘
do curso de vida / Doengal(s) Fragilidade fisica Resultados
Daclinio: adversos
* Wede Doclinio ng ™™™ * Aanngdo |
* oducagdo poplptanin * mobiddade | Incapacidade
* rendimento fisiolégica * atwdade fisca
* sexo . forga ‘
* otnia * ressidncia * ylizagho de
* gostaco civl * equilbrio cudados deo
* ambients * fungdos sensorais saudoe
residencial
+ ostio de vida / E i
* geventos de vida . * Mone
* bolégicos
s mmes | | |||Y—
goneticos) 2e
Declinio: a—b Declino:
+ Cognigdo * Retagbes
* humor socas
* suporie
| * coping Pty

Figura 5. Adaptado de “Towards an integral conceptual model of fraiity”, de R. J. Gobbens, K. G,
Luljkx, M. T. Wijnen-Sponselee e J. M. Schols, 2010, J Nutr Heaith Aging, 14(3), pp. 175-181.

Imagem 5: Adaptacdo do Modelo Integral de Fragilidade de Gobbens. Fonte: Gobbens et al (2010,
p.175-181)




Anexo VI:

Indicador de Fragilidade de Tilburg (IFT)



INDICADOR DE FRAGILIDADE DE TILBURG

(Versao Portuguesa: Coelho, Santos, Padl, Gobbens & Femandes, 2014)

Parte A: Determinantes de fragilidade

2 ? . .
1. Qual e o sew sexo? O masculine O femining

P -
2. Qual & 2 sua idades? anos

3. Qual é o seu estado civil?
casado(a)/vive com um parceiro(a) separado|a)/divorciado(a)

solteiro(a) vilvo(a)

4. Em que pais nasceu?

5. Quantos anos de escolaridade completou?
anos

6. Em que categoria inclui o rendimento mensal do seu agregado familiar?

250€ ou menos 501€ a 750£ 1001€ a 1500€ O 2001£€ ou mais
251£€ 3 500 751€ 3 1000€ 1501€ 5 2000£

Globalmente, em que medida diria que o seu estilo de vida & saudavel?

O Saudavel O nem muito nem pouco saudavel O nao saudavel

Tem duas ou mais doencas efou perturbacies cronicas?

O sim O nao

Aconteceu-lhe uma ou mais das seguintes situacoes durante o ano passado?
a morte de uma pessoa querida O sim O ndo
uma doenca grave em si proprio O sim O ndo
uma doenca grave numa pessoa querida O sim O ndo
um divorcio ou o fim de uma relacdo intima importante O sim O ndo
um acidente de viaggo [ sim [ ndo

um crime O sim O nao

Esta satisfeito com o ambiente em sua casa?
O sim O ndo

Parte B: Componentes de fragilidade

B1- Componentes fisicos

Sente-se fisicamente saudavel?
O sim O ndo

Perdeu muito peso recentemente sem desejar fazé-lo? (‘muito’ &: 6 kg ou mais, durante os
ultimos seis meses, ou 3 kg ou mais, durante o Ultimo més)
O sim O nao




Tem problemas na sua vida didria devido a:

oo dificuldade em andar?

O sim O nado
.......... dificuldade em manter o seu equilibria?
O sim 0O ndo
__________ dificuldade de audicao?
Osim O ndo
.......... dificuldade de visdo?
O sim O nédo
weeeene TEItE de forca nas suas maos?
O sim 0O ndo
weeeememCANSACO fisico?
O sim O nado
B2: Componentes psicoldgicos
Tem problemas com a sua memaoriar
O sim O porvezes O ndo
Tem-se sentide em baixo durante o dltimo més?
O sim O porvezes [ ndo
Tem-se sentido nervoso ou ansioso durante o dltimo més?
O sim O porvezes O ndo
E capaz de lidar bem com os problemas?
Osim O ndo
B3: Componentes Sociais
Vive sozinho?
O sim O nado
Por veres, sente falta de ter pessoas & sua volta?
O sim O porvezes O ndo
Recebe suficiente apoio de outras pessoas?
Osim O ndo




Anexo VII:

Formacoes Externas Realizadas



e ICN
International

Councll of Nurses

International Council of Nurses

Continuing Nursing Education Certificate

Presented to

Mario, Mateus

Having satisfied all requirements for the successful completion of 17.25
International Continuing Nursing Education Credits (ICNEC)

The credits were earned at the

51t EDTNA/ERCA INTERNATIONAL CONFERENCE

October 14-17, 2023
Vilnius, Lithuania

Conferred by

International Council of Nurses (ICN)

/

Howard Catton
ICN CEO

\
A

i




ENCONTRO
REMNAL

CERTIFICADO

Certifica-se que

Mario Luis Alves Mateus

participou no XXXVII CONGRESSO DA APEDT
que decorreu nos dias 16, 17 e 18 novembro de 2023
no Porto Palacio Hotel.

DILAR COSTA
Presidente do Congresso APEDT

XXXV xXv
CONGRESSO CONGRISSO
PORTUGUIES LUSO-BRASILEIRO

DE NEFROLOGIA DE NEFROLOGHIA

Seibegads
Reneficirs o
Setrebagte

SenORCRR

ESTER MARQUES
Presidente do Congresso APEDT

XXXV
CONCRIESSO

o dlpogees
FERNANDO VILARES
Presidente da APEDT
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== FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

DECLARAGCAO DE PARTICIPACAO

Declara-se que

Mario Luis Alves Mateus

participou na formacao

Intervencdo Paliativa na Doenca Renal Créonica em Estadio

Terminal
duragdo: 8 horas

Principais tdpicos:

Introducdo ao suporte paliativo numa clinica NephroCare

22 de Junho de 2023



ESEL”
Escola Superior -

de EnFermagem—/—O/
de Lisboa —

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que o 5r. Enf. Mario Luis Alves Mateus colaborou com a
equipa pedagogica no dia 26 de ocutubro de 2023, apresentande e discutindo o tema
“Diagndstico e planc educativo para a pessoa com insuficiéncia cardiaca” (1h) no dmbito da
Unidade Curricular Enfermagem & Pessoa em Sitwacdo Crénica do Cursc de Mestrade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Cronica.

A presenca do 5r. Enf. Maric Mateus foi de extrema importincia para o enriguecimento do
conteudo lecionado, proporcionando aos eswudantes uma wvisdoc tedrico-pratica e

aprofundada dos desafios inerentes & educagdo terapéutica de pessoas em situagdo crdnica.

Expresso, assim, o meu mais sinceroc agradecimentoe pele tempo dedicade, partilha de
conhecimentos e pela inspiragdo proporcionada aos estudantes. A contribuicdo do 5r.
Enfermeiro elevou significativarmente a qualidade do ensino na referida Unidade Curricular.

Lisboa, 7 de dezembro de 2023

A regente da Unidade Curricular Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica

Assinado por: Helga Marilia da Sikva Rafael
Henrigues
Hum. de Identificagio: 11353460
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ESEL

3
Escola Superior

de Enfermagem__/—/
de Lisboa -

DECLARACAOQ

Para os devidos efeitos se declara que o 5r. Enf. Mario Luis Alves Mateus colaborou com a
equipa pedagdgica no dia 3 de janeire de 2024, apresentando e discutindo o tema “Utilizagdo
do mapa de conceitos no desenvolvimento do trabalho MECESSIDADES PALIATIVAS MA PESSOA
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM PROGRAMA DE HEMODIALISE” (1h) no dmbito da Unidade
Curricular Teorias & modelos de cuidado & pessoa em situacdo crénica do Curso de Mestrado

em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem & Pessoa em Siwacdo Cronica.

A presenca do 5r. Enf. Maric Mateus foi de extrema importincia para o enriguecimento do
contelddo lecionado, proporcionando aos estudantes uma visdo tedrico-pratica e
aprofundada da utilizagdo de mapas concetuais no desenvolvimento dos projetos formativos
individuais.

Expresso, assim, o meu mais sincero agradecimente pelo tempo dedicado, partilha de
conhecimentos e pela inspiracdo proporcionada aos eswudantes. A contribuicdo do 5r
Enfermeiro elevou significativamente a qualidade do ensine na referida Unidade Curricular.

Lisboa, 19 de janeiro de 2024

A regente da Unidade Curricular Teorias e modelos de cuidado & pessoa em situagdo crdnica

Assinado por: Helga Marilla da Silva Rafael
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