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RESUMO

Viver com a doenca renal crénica pode representar um desafio para a pessoa e
familia/cuidadores, ao impor mudancas significativas nas suas vidas, numa exigéncia
constante de adaptagdo a novas condi¢des de saude. O inicio de didlise pode ser encarado
como um evento traumatico e disruptivo, com impactos fisicos, psicolégicos, emocionais e
sociais. O enfermeiro especialista pode desempenhar um papel importante na
consciencializacdo da pessoa para a sua condicdo de saude, promovendo uma resposta

sauddvel aos processos de transi¢do vivenciados.

Este relatdrio de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatdrio Final, do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa. O documento integra duas componentes: o estdgio e a
investigacdo cientifica, ambas orientadas para a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias avangadas de enfermagem especializada.

A componente de estagio foi realizada numa Unidade de Didlise, de uma Unidade Local de
Salde, da regidao Norte de Portugal. Este contexto da pratica clinica permitiu a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo croénica,
espelhadas através de uma metodologia descritiva e reflexiva, suportada em evidéncia

cientifica, que pretende conferir rigor as aprendizagens realizadas.

Na componente de investigacdo foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear
a evidéncia cientifica sobre a consciencializacdo da pessoa em dialise, seguindo o protocolo
proposto pelo Joanna Briggs Institute e as diretrizes PRISMA-ScR. A evidéncia encontrada foi
escassa, tendo sido incluidos trés estudos. Os estudos destacaram a relagdo da
consciencializagdo com varios aspetos, nomeadamente a promo¢do do autocuidado, a
adaptacdo ao tratamento dialitico, o conhecimento e o processo de tomada de decisdo sobre
o tratamento. Contudo é necessdrio aprofundar o estudo deste conceito e como pode ser
promovido ao longo do tratamento. O enfermeiro especialista pode desempenhar um papel
fundamental na promogdo da consciencializacdo da pessoa em didlise, facilitando a

adaptacdo ao tratamento e promovendo comportamentos de autocuidado.

Palavras-Chave: Consciencializacdo; Didlise Renal; Dialise Peritoneal; Insuficiéncia Renal

Crdnica; Enfermagem






ABSTRACT

Living with chronic kidney disease can be a significant challenge for individuals and their
families/caregivers, as it requires constant adaptation to new health conditions. The
initiation of dialysis is often perceived as a traumatic and disruptive event, with physical,
psychological, emotional, and social impacts. Specialist nurses play a crucial role in raising
awareness of patients about their health condition, fostering a healthy response to the

transitions experienced throughout their healthcare journey.

This internship report was conducted as part of the Curricular Unit "Professional Internship
with Final Report" in the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, specializing in Nursing
Care for People in Chronic Conditions, at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa. The document is divided into two components: the clinical internship
and the scientific research, both aimed at acquiring and developing advanced specialized

nursing skills.

The internship component was carried out in a Dialysis Unit at a Local Health Unit in Northern
Portugal. This clinical practice setting provided opportunities to acquire and develop both
common and specific skills required of a specialist nurse in medical-surgical nursing,
particularly in caring for individuals with chronic conditions. These learnings are reflected
through a descriptive and reflective methodology, supported by scientific evidence, ensuring

rigor in the competencies gained.

In the research component, a scoping review was conducted with the aim of mapping the
available scientific evidence on the awareness of patients undergoing dialysis. The review
followed the protocol proposed by the Joanna Briggs Institute and the PRISMA-ScR
guidelines. The evidence found was limited, with only three studies included. These studies
highlighted the relationship between awareness and several aspects, including the
promotion of self-care, adaptation to dialysis treatment, knowledge acquisition, and
decision-making processes regarding treatment. However, further research is needed to
explore this concept and how it can be enhanced throughout the treatment process. The
specialist nurse can play a key role in promoting patient awareness, facilitating adaptation to

dialysis, and encouraging self-care behaviours.

Keywords: Awareness; Renal Dialysis; Peritoneal Dialysis; Chronic Kidney Failure; Nursing
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Consciencializagdo da pessoa em dialise

INTRODUCAO

A evolugdo técnico-cientifica, aliada ao aumento da esperangca média de vida, tém
contribuido para o aumento da incidéncia de doencas crdnicas e incapacitantes, que
impactam a vida das pessoas, familias e comunidades (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).
De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doengas crdnicas
continuam a ser a principal causa de sobrecarga associada a doenca, a nivel mundial,
registando um aumento nas mortes globais de 61%, em 2000, para 74%, em 2019, e nos anos
de vida sauddvel perdidos por morte prematura, doenca ou incapacidade, de 47%, em 2000,

para 63%, em 2019 (World Health Organization [WHO], 2023).

Em Portugal, entre 2018 e 2020, a esperanca média de vida a nascenca foi de 81,1 anos e,
aos 65 anos, aumentou 19,7 anos (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2022a). No entanto, apesar
de viverem mais tempo, os portugueses vivem com menos saude. Segundo a Direcdo-Geral
da Saude (DGS), em 2019, o numero de anos de vida saudavel a nascencga foi estimado em
59,2 anos, um valor 5,4 anos inferior a3 média da Unido Europeia. As condigdes cronicas,
particularmente as doengas do aparelho circulatério e os tumores malignos, foram
responsaveis por 53,4% dos obitos totais e 62,3% dos dbitos prematuros, no triénio 2017-

2019 (DGS, 2022a).

As doengas crénicas exigem cuidados de enfermagem continuos e especializados, focados na
sua prevengao, na promocdo de estilos de vida saudaveis e na capacitacao das pessoas e
familia/cuidadores para a vivéncia da doenca crénica e para a ades&o ao regime terapéutico
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018). A doenca renal crénica (DRC) surge, neste
contexto, como um problema de salde publica significativo, com “elevada carga clinica e
impacto social” (Despacho n. 212635/2023 de 11 de dezembro, 2023, p. 102), exigindo
tratamentos complexos, desafiantes e de longa duragdo. A DRC afeta cerca de 8%-10% da
populacdao mundial e estima-se que, em 2040, seja uma das cinco principais causas de morte
no mundo (Despacho n. 212635/2023 de 11 de dezembro, 2023; Li et al., 2020). Em Portugal,
em 2019, representou 1,8% do total de anos de vida saudavel perdidos por morte prematura,
doenca ou incapacidade (DGS, 2022a). Dados da Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN)
de 2021 colocavam o nosso pais em oitavo lugar no ranking dos paises com maior prevaléncia
de DRC (Galvdo, 2024). Em 2023, havia 21690 pessoas a realizar um tratamento de
substituicdo da fungao renal, das quais 13087 em hemodidlise (HD), 889 em dialise peritoneal
(DP), 7535 com transplante renal (TR) e 179 em tratamento médico conservador (TMC),
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22,8% com idade superior a 80 anos, e iniciaram tratamento de substituicao da funcdo renal
2752 pessoas (2208 em HD, 281 em DP, 231 em TMC e 32 TR), 28,4% com idade superior a
80 anos (Galvao, 2024).

Este panorama epidemiolégico e o seu peso nos sistemas de saude, implicam a adogdo de
estratégias que incluam a promocdo da saude renal, o acesso a tratamentos domicilidrios e
ao TR, e a aposta em cuidados de prevencdo durante o percurso da pessoa com DRC e no
acesso a ferramentas digitais e de telemonitorizagdo (Despacho n.2 12635/2023 de 11 de
dezembro, 2023). O investimento na promogdo da saude renal e na prevencdo da doenga
renal, da sua progressdo e das complicacGes associadas, através da modificacdo de fatores
de risco comportamentais e da autogestdo das situacdes de saude, esbarra com a falta de

consciencializagdo da populag¢do para o problema (Li et al., 2020).

A consciencializacdo surge como um fator importante na prevencao da progressao da DRC e
na capacitacdo da pessoa para a autogestdo da sua condicdo (Li et al., 2020). Esta associada
ao reconhecimento da situacdo de transicdo que a pessoa atravessa e é fundamental para a
sua adaptacdo e procura de informagdo e apoio (Meleis, 2010). No contexto da DRC, a
consciencializagdo desempenha um papel central na transigdo para a dialise, pois influencia
a forma como a pessoa se adapta ao tratamento e a sua capacidade de gestdo do regime

terapéutico.

A progressdo da DRC até a necessidade de didlise implica mudancas significativas na vida da
pessoa e familia/cuidadores (DePasquale et al., 2019; Sedin et al., 2022). Neste processo, o
aumento do nivel de participagdo e de autogestdo de um regime terapéutico complexo e
desafiante, pode resultar em ganhos em saude (Sedin et al.,, 2022). Torna-se essencial
promover a consciencializacdo da pessoa para que esta se adapte eficazmente a nova
condicdo de saude. O enfermeiro especialista (EE), pelas suas competéncias, pode
desempenhar um papel crucial como facilitador deste processo, promovendo a adaptacdo e

a autogestao.

Este contexto de estudo despertou o interesse para investigar o papel da consciencializacao
no processo de transicdo da pessoa para a didlise, levando a formulagdo da questdo de
investigacdo “Qual a evidéncia cientifica sobre a consciencializagao da pessoa em didlise, nos
varios contextos de cuidados?”. A pesquisa teve como objetivo mapear a evidéncia sobre a
consciencializacdo da pessoa em dialise, através de uma Scoping Review, utilizando a

metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e as diretrizes do modelo Preferred
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Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR) (Page et al., 2021; Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).

A escolha de uma Unidade de Dialise (UD) como campo de estagio permitiu a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem, centradas no cuidado a
pessoa com DRC, em pré-didlise e dialise, maximizando o ambiente terapéutico. Possibilitou
o desenvolvimento de um juizo critico e reflexivo, e o planeamento e tomada de decisao,
suportado em evidéncia cientifica, de forma a intervir em processos complexos de transi¢ao

salide/doencga (Regulamento n.2 429/2008 de 16 de julho, 2018).

Este trabalho, inserido no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com
relatdrio final, do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) reflete o percurso de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica (EEEMCAEPSC)
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018; Regulamento n.2 140/2019 de 06 de
fevereiro, 2019). Foi elaborado com recurso a uma metodologia descritiva e reflexiva,
suportada em evidéncia cientifica e assente no referencial tedrico da teoria das transi¢es

de Alaf Meleis.

Encontra-se organizado em duas partes: a componente de estagio e a componente de
investigacdo. A primeira parte, referente a componente de estagio, inclui quatro capitulos:
no primeiro capitulo é realizado o enquadramento do contexto de estagio numa UD, de uma
Unidade Local de Saude (ULS), da regido norte de Portugal; no segundo capitulo reflete-se
sobre a aquisicdao e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica (EEEMC); o terceiro capitulo é dedicado a reflexdo sobre
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMCAEPSC e o ultimo
capitulo apresenta algumas consideragées finais. A segunda parte é dedicada a investigacao,
com oito capitulos: o resumo, o abstract, o enquadramento tedrico sobre a tematica
estudada, a finalidade e objetivos do estudo, a metodologia utilizada, os resultados obtidos,

a discussado dos resultados e, por ultimo, a conclusdo da Scoping Review.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

A atribuicdo do grau de mestre, em determinada drea de especialidade, pressupde que o
estudante demonstre um desenvolvimento e aprofundamento dos conhecimentos e
capacidades, e os aplique na resolucdao de problemas em situa¢des novas e desconhecidas,
integrando-os e aplicando-os criticamente, refletindo sobre as suas implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais, comunicando de forma clara e objetiva os seus
conhecimentos, conclusGes e raciocinios, e cultivando uma postura de aprendizagem

autdnoma, realizada ao longo da vida (Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, 2018).

A opcdo pelarealizacdo de um estagio de natureza profissional com relatério final é condicao
essencial para a atribui¢do do titulo profissional de EE, pela Ordem dos Enfermeiros (OE), e
facilita o aprofundar de conhecimentos e competéncias em Enfermagem, em contexto de
prestacdo de cuidados. A primeira parte deste relatério tem como objetivo descrever o
contexto do estagio, alinhando-o com os objetivos previamente estabelecidos, e centrando-

se no desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMCAEPSC.

O estagio realizou-se com pessoas em tratamento de dialise e pré-didlise, e decorreu de 20
de setembro de 2023 a 12 de marco de 2024, num total de 384 horas de contacto, numa ULS,

da regido norte de Portugal.

A escolha do local de estagio foi motivada pela experiéncia de mais de duas décadas a
trabalhar com pessoas com DRC e familia/cuidadores, nesta unidade, e pelo potencial do
contexto para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas, ao apresentar
multiplas valéncias que permitem uma visdo holistica e integrada no cuidado a pessoa com

DRC e familia/cuidadores, no seu percurso de saude.

1.1. Estdgio em contexto de Unidade de Didlise

O estdgio de natureza profissional realizou-se numa UD, integrada no Servi¢o de Nefrologia
(SN), de um hospital da regido norte de Portugal. Desde 1 de janeiro de 2024, que esta
instituicdo passou a fazer parte do modelo de ULS, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.2
102/2023 de 7 de novembro (2003). Este modelo integrado de cuidados pretende dar
resposta ao “aumento das necessidades em salde e bem-estar da populagdo, associados ao
envelhecimento, a carga de doenga, assim como as suas crescentes exigéncias e
expectativas” (Decreto-Lei n. 2102/2023 de 7 de novembro, 2023, p. 4), promovendo o
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acesso e eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude, e investindo numa saude de
proximidade. Esta abordagem é especialmente relevante no cuidado a pessoa em pré-dialise

e didlise, garantindo uma visao holistica e centrada nas suas necessidades.

O SN engloba multiplas valéncias: o internamento de nefrologia clinica, a unidade de
transplantacdo renal de adultos, a consulta interna de nefrologia e a UD. A UD integra a
Unidade de Hemodialise (HD), a Unidade de Didlise Peritoneal (DP), a Consulta de Acessos
Vasculares (CAV), a Consulta de Esclarecimento sobre Técnicas de Substituicdo da Funcgdo
Renal (CETSFR) e a Consulta de Doenca Renal Avancada (CDRA). Trabalha em articulagdo com
o servico de urgéncia, unidades de cuidados intensivos e intermédios, servicos de
internamento e consulta externa, na prestacdo de cuidados a pessoas em regime de
ambulatério, internamento e em situacées de urgéncia. A sua missdo é garantir o acesso a
cuidados de pré-didlise e didlise, com qualidade e adequada alocacdo de recursos, atuando
no diagndstico, prevencdo, tratamento e antecipacdo de complicacdes. Pretende também
dinamizar o ensino, a docéncia e a investigacdo clinica, contribuindo para uma pratica de
exceléncia, suportada em evidéncia cientifica. Verifica-se um compromisso constante e
crescente em processos de melhoria continua da qualidade, reconhecido externamente
através da certificagcdo 1SO, da acreditacdo internacional, dos centros de referéncia e dos

prémios alcangados.

Este contexto, pelas suas carateristicas, pressupde a especializacdo dos profissionais de
enfermagem para responder as exigéncias de praticas avancadas e diferenciadas, centradas
nas pessoas e sustentadas num pensamento critico e reflexivo e em evidéncia cientifica. O
contato com diversas situagGes no percurso de saude da pessoa com DRC permite o
desenvolvimento de competéncias abrangentes na prestacdo de cuidados diretos e no
processo de tomada de decisdo, fundamentais para uma pratica de enfermagem avancada
(Santos, 2023). O trabalho em equipa multidisciplinar permite o treino de competéncias de
gestdo, lideranca e comunicagdo interpessoal, essenciais para garantir a continuidade e
adequacao dos cuidados. A valorizagdo do ensino e da investigacdo, cria um espago

privilegiado para a producdo cientifica, que sustenta o desenvolvimento da pratica avancada.

O funcionamento da UD é assegurado por uma equipa multidisciplinar constituida por 28
enfermeiros (inclui 7 EEEMC e 4 EE em outras areas), 6 médicos nefrologistas, 5 técnicos
auxiliares de saude, 1 assistente administrativo e 1 nutricionista. A exigéncia legal de dispor
de um técnico do servigo social e de um farmacéutico é assegurada pela farmacia e pelo

servico social hospitalar (Portaria n. 2347/2013 de 28 de novembro, 2013).
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A complexidade do contexto torna o calculo de dotagdes seguras um desafio, ao abranger
atividades com férmulas de calculo distintas (unidade de didlise e consulta externa). Segundo
o Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, o “nimero de enfermeiros por posto de
didlise deve ser ajustado a realidade de cada organizacao” (2019, p. 146), recomendando-se
um minimo de 1 enfermeiro para cada 4 clientes, sem exceder o maximo de 5. Este racio
deve ser adaptado de acordo com necessidades especificas (como as de pessoas portadoras
de VHB, VHC e VIH) e com a necessidade de dar respostas de dialise a unidades externas.
Excetuando a resposta a unidades externas, assegurada por um enfermeiro,
independentemente da carga de trabalho, todos os postos de didlise cumprem os requisitos
de dotacdes seguras, definidos pela OE. Estudos sugerem que o aumento do nimero de
enfermeiros esta associado a diminuicdo de complicacdes e mortalidade, e ao aumento da
qualidade, seguranca e satisfacdo dos clientes (Aiken et al, 2017). Considerando esta
evidéncia, parece existir potencial beneficio em reforcar a equipa de enfermagem, sempre

gue as exigéncias de apoio a unidades externas, sejam mais elevadas.

O regulamento também considera que, de acordo com o grau de exigéncia, a complexidade
e 0s riscos inerentes ao tratamento dialitico, pelo menos metade da equipa de enfermagem
deve ser constituida por EEEMC nas areas de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica ou

Crdnica, o que ndo se verifica (com 39% de EE).

As especificidades da DP ndo estdo contempladas na se¢do do regulamento dedicada as
unidades de dialise, mas esta previsto o calculo de dotacdes seguras em consulta externa. O
guia orientador de boas praticas: dialise peritoneal — um passo para a autonomia da pessoa
(OE, 2020) recomenda um enfermeiro dedicado por cada 25 pessoas em programa regular
de DP, com pelo menos um EEEMC, preferencialmente na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Cronica, sendo desejavel que a equipa seja constituida por cerca de 35% de EE. A
unidade de DP é assegurada por 7 enfermeiros, dos quais 1 EEEMC e 2 EE em outras areas de
especialidade (42,9% de EE). Considerando as férmulas de célculo de dotagGes seguras, o
guia orientador de boas praticas e a evidéncia cientifica, parece existir beneficio no reforgo

da equipa com pelo menos um enfermeiro por turno.

A unidade de HD tem quinze postos fixos de tratamento, distribuidos por quatro salas,
incluindo uma sala utilizada em situacbes de urgéncia e na instituicio de precaugdes
baseadas nas vias de transmissdo, e uma sala exclusiva para a realizacdo de tratamento a
pessoas portadoras de VHB, cumprindo as orientagdes do manual de boas paticas de dialise

cronica e as exigéncias legais (Ordem dos Médicos [OM], 2017; Recomendacdo Técnica n.2
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06/2011 de junho, 2011). Existe uma sala de procedimentos, utilizada na realizacdo de

bidpsias renais e introdugdo de cateteres vasculares centrais (CVC) para HD.

O tratamento de HD realiza-se, habitualmente, trés vezes por semana, em sessdes de 4 horas,
podendo variar de acordo com a necessidade e especificidades da pessoa. As sessdes sao
distribuidas por trés turnos (manhd, tarde e noite) que se realizam, de forma programada,
das 8 h as 24 h. O EE responsavel faz a programacao diaria desta atividade. Das Oh as 8h, a
unidade funciona apenas para tratamentos urgentes e apoio a cuidados intensivos e
intermédios. Durante o estagio, realizaram-se 2901 sessGes de HD, a 52 pessoas em

programa regular de hemodialise (PRHD), em ambulatério.

A DP é realizada de forma auténoma, pela pessoa ou por um familiar/cuidador, 3 a 4 vezes
por dia no caso da Didlise Peritoneal Continua Ambulatdria (DPCA) ou com recurso a uma
maquina (cicladora), durante o periodo noturno, no caso da Didlise Peritoneal Automatica
(DPA). A unidade de DP da apoio a pessoas que realizam estes tratamentos, em consulta,
assegurando também a sua manutencao em situacdes de urgéncia e internamento. Funciona

em dias Uteis, das 8h as 20h e possui um consultério médico e dois de enfermagem.

A consulta de enfermagem de DP realiza-se das 8h as 15h, segundo o modelo de enfermeiro
de referéncia, que valoriza a autonomia do enfermeiro, a responsabilidade individual e a
continuidade dos cuidados (Rego & Coelho, 2016). Os cuidados sdo integrados e centrados
na pessoa, aspetos que parecem contribuir para melhores resultados e uma maior satisfacao
de todos os intervenientes (Gongalves et al., 2023). Nesta consulta, é realizada a avaliagado
da pessoa e da sua capacidade para a execug¢ado autébnoma da técnica, disponibilizado suporte
emocional, e reforcados os ensinos necessarios para a manutencdo da realizagdo segura do
tratamento, no domicilio. A exteriorizagdo do cateter peritoneal para o inicio de tratamento
é executada de forma programada, geralmente as segundas-feiras, seguida de um programa
de ensino e treino, que dura 4 a 5 dias, liderado por um(a) enfermeiro(a) da equipa de DP.
Este assegura a unidade das 14h as 20h, durante uma semana consecutiva, de forma a
garantir que o ensino seja efetuado pelo mesmo profissional. E ainda responsavel pelo ensino
e treino de DPA, por assegurar a continuidade do tratamento a pessoas internadas,
responder a situagdes de urgéncia, e por realizar a CETSFR. No final do estagio, a unidade de
DP apresentava um programa com 63 pessoas em tratamento no domicilio, 42 a realizar
DPCA e 21 DPA, sendo um dos maiores programas do pais, com um total de 760

atendimentos realizados em 2023.
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Durante o estagio, foi implementada a CDRA, médica e de enfermagem, com inicio em
outubro de 2023. Funciona em dias uteis, das 14h30 as 16h30 e é realizada por um(a)
enfermeiro(a) da equipa de DP. A consulta tem como objetivos estratégicos atrasar a
progressdo para dialise, prevenir complicacdes e diminuir a inducdo de didlise nao
programada, através de uma gestdo do percurso da pessoa com DRC em estadio 4/5 que
promova a literacia em salde e o autocuidado, implemente medidas de prevencdo de lesao
renal aguda, assista no processo de tomada de decisdo sobre a modalidade de tratamento
(dialise, transplantacdo renal ou tratamento conservador ndo dialitico), possibilite a
construcdo atempada do acesso para didlise e a sua vigilancia, e que promova uma transi¢ao
segura na adaptacao ao tratamento dialitico da sua preferéncia. Esta visdo estd alinhada com
o preconizado no Despacho 12635/2023 de 11 de dezembro (2023), que aprova a Estratégia
Nacional para a Promocdo da Saude Renal e Cuidados Integrados na Doenca Renal Crénica

2023-2026, dando-lhe resposta.

O avanco técnico-cientifico, aliado ao aumento da esperanca média de vida e consequente
aumento de doencas crénicas, confrontam os profissionais de saude com pessoas cada vez
mais vulneraveis, em ambientes de cuidados cada vez mais complexos. Nestes contextos, a
existéncia de EE possibilita a concec¢do, implementacao e avaliacdo de planos de intervengao
que respondam “as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados” (OE, 2017,
p.5), contribuindo para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. O EE
surge, assim, como um modelo “no que concerne a prevencao, promocao de estilos de vida,
adesdo ao regime terapéutico e gestdo da doenca crénica, de modo a capacitar a pessoa,
para a vivéncia da mesma e para a redefinicdo do seu projeto de saude” (OE, 2017, p. 34).
Cuidar a pessoa com DRC em pré-dialise e dialise e familia/cuidadores é um trabalho exigente
e desafiante, que requer a gestdo de regimes terapéuticos complexos e a capacidade do
enfermeiro(a) para promover a consciencializag¢do, a adesdo ao tratamento, o autocuidado,
a literacia em saude e a gestdo das emocdes. Para dar resposta a estas exigéncias foram
definidos objetivos especificos, que guiaram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

de enfermagem especializada:

e Reconhecer as necessidades de intervencdo especializada nas areas de atencdo

relevantes para a pessoa com DRC em pré-didlise e em tratamento dialitico;

e Fomentar planos que favoregam os processos de transi¢do e capacitacdo da pessoa

e familia/cuidadores na gestdo da DRC e do tratamento de DP;

e Intervir na promocdo do autocuidado na pessoa em processo de transi¢ao para a DP;
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Fomentar a implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade;
Gerir programas formativos;

Investigar e colaborar em estudos de investigacao.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Atualmente, os cuidados de enfermagem assumem uma complexidade e exigéncia técnica e
cientifica, que requer uma maior diferenciacao e especializacdo. A OE, no Regulamento n.¢
140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p.4744), define o EE como um profissional “a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” e que apresenta um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos, “demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacao
e assessoria” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4745). As competéncias
comuns assentam, assim, em quatro dominios de competéncia: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Tomando como ponto de partida cada
uma destas esferas de acdo, refletiu-se criticamente sobre o desempenho no estagio de

natureza profissional, no que concerne a sua aquisicdo e desenvolvimento.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio, as competéncias comuns do EE sdo o desenvolvimento de uma pratica
profissional ética e legal, em conformidade com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional e a garantia de prdticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro,

2019).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), expresso no Decreto-Lei n®
161/96, de 4 de setembro, revisto aquando da criacdo da OE, pelo Decreto-Lei n.2 104/98,
de 21 de abril define que no “exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adoptar
uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente

protegidos dos cidaddos” (1996, p. 2961), proporcionando-lhes cuidados de qualidade.

A Deontologia Profissional, plasmada no Capitulo VI do Estatuto da OE, republicado pela Lei
n.2 156/2015, de 16 de setembro, no artigo 97.2 reforca a obrigatoriedade de um exercicio

Ill

profissional “com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
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vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populacdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (2015,

p.8078).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é central e transversal a todos os
contextos do exercicio profissional de enfermagem. Partindo desta premissa, e tendo como
linhas orientadoras o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, o REPE, o Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica, refletiu-se criticamente sobre as quest&es éticas no cuidado
a pessoa e familia/cuidadores, em pré-didlise e didlise. O avancgo técnico-cientifico confronta
os profissionais de saude com intervencdes cada vez mais complexas e invasivas, muitas
vezes associadas a custos elevados. E, por isso, essencial refletir sobre estes desafios e
estarmos preparados para lidar com ambientes de cuidados cada vez mais exigentes, onde o
sofrimento humano estd presente, adotando estratégias para uma adequada gestdo

emocional e do stress (Faria, 2019).

A pessoa com Doenga Renal Avangada (DRA), em pré-didlise ou em dialise vivencia um
processo de transi¢do salide/doenca exigente e complexo, que a pode fragilizar e dificultar o
processo de tomada de decisdo. E confrontada com a necessidade de optar pela realizacio
de um tratamento de didlise ou de um tratamento conservador ndo dialitico, com
implicagOes fisicas, psicoldgicas, emocionais, sociais, econdmicas e nas relacées interpessoais
(Dabrowska-Bender et al, 2018; Liu et al., 2023, Sedin et al., 2023). Para que o processo de
tomada de decisdo seja consciente e livre, é essencial que a pessoa esteja informada e
esclarecida sobre as op¢Ges de tratamento, bem como sobre as suas implicagGes. A Norma
017/2011 da DGS, atualizada a 14 de junho (2012), sobre o Tratamento Conservador Médico
da Insuficiéncia Renal Crénica Estadio 5, evidencia a importancia de se facultar informacgao
sistematizada e prestar esclarecimento acerca das diferentes modalidades disponiveis de
tratamento, para todas as pessoas com DRC, e encontra-se alinhada com o dever de
informar, explanado no artigo 105.2 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Lei n.2

156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Na UD os enfermeiros tém um papel privilegiado no suporte ao processo de tomada de
decisdo dos clientes, uma vez que a CETSFR é da sua responsabilidade. Esta consulta é
realizada em dias Uteis, das 14h as 15h, pelos enfermeiros da unidade de DP. Tem como
objetivo esclarecer a pessoa e familia/cuidadores sobre a fungdo renal; sinais e sintomas de
agravamento da DRC e promocdo de autovigilancia; modalidades de tratamento, suas
vantagens e desvantagens; e estratégias de autogestdao da DRC, que possam atrasar a sua
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progressdao. O esclarecimento sobre todas as modalidades de tratamento implica um
conhecimento abrangente e aprofundado sobre as mesmas e a sua comunicacao de forma
precisa e adaptada aos clientes, o que requer o desenvolvimento de uma pratica de
enfermagem avancada. Neste contexto, o contributo do EE, em particular do EEEMCAEPSC

podera ser essencial e influenciar positivamente os resultados em saude.

Nem todos os enfermeiros da consulta sdo EE. No entanto, sdo enfermeiros com muitos anos
de experiéncia profissional e um conhecimento aprofundado sobre todos os tratamentos
para a DRC, sendo reconhecidos como peritos em TSFR pela equipa multiprofissional e
considerados os mais habilitados para a sua realizacdo. De acordo com o modelo de aquisi¢cdo
de competéncias de Patricia Benner (2001), um perito € um profissional que possui uma vasta
experiéncia, que lhe permite ser capaz de interpretar intuitivamente as situacoes,
identificando os problemas de forma direta e eficaz, sem recorrer a abordagens superficiais
ou solucdes desnecessarias. No entanto, apesar do nivel de expertise destes profissionais, as
competéncias avancadas em enfermagem, na drea da especialidade, poderdo contribuir para

a otimizacdo deste processo.

Na CETSF existem barreiras que dificultam a centralidade dos cuidados nas reais
necessidades das pessoas, e que podem comprometer a retencdo da informacdo e o
processo de tomada de decisdo. Entre estas barreiras destaca-se a realiza¢do da consulta
num Unico momento, que condensa uma grande quantidade de informacdo sensivel, sem
que se estabeleca uma relagdo terapéutica prévia. Esta limitagdo compromete a construgao
de uma alianca terapéutica, com impacto nos resultados (Ribeiro, 2019) e sobrecarrega as
pessoas com informagdes complexas, num curto espaco de tempo, dificultando a sua

integragao.

Apesar destas limitagdes, verifica-se uma tentativa de individualizacdo de cada consulta, que
inicia com a auscultagdo do que a pessoa ja sabe sobre a sua condicao de saude. Esta pratica
permite identificar necessidades de esclarecimento e responder de forma especifica,
adaptando a comunica¢do a sua idiossincrasia e as especificidades do contexto. Os
enfermeiros, na CETSFR reconhecem a importancia de atender as necessidades, crengas e
preferéncias das pessoas, possibilitando a sua participa¢do ativa no processo de tomada de
decisdo, através de uma educacdo personalizada e de uma comunicacdo eficaz (Liu et al.,

2023).

Numa perspetiva de enfermagem avancada, esta abordagem personalizada evidencia a

necessidade de mobilizar competéncias especializadas, que suplantam a mera transmissao
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de informacdo. Neste sentido, os EE, desenvolvem competéncias que permitem ajustar a
comunicac¢do de forma que a pessoa e familia/cuidadores compreendam a informacdo e se
sintam empoderados e apoiados no processo de tomada de decisdo. Podem atuar na
definicdo de estratégias que superem as limitagbes da consulta Unica, como o
desenvolvimento de suportes informativos complementares ou a programacao de consultas
de seguimento, presenciais ou a distancia, que reforcem o conhecimento e esclarecam
dividas. A prdtica avancada em enfermagem implica uma postura critica em relagdo ao
proprio processo de consulta, que questiona se o modelo atual responde as necessidades de
todos os clientes e propde alternativas suportadas em evidéncia, de forma a otimizar os

cuidados, como o seguimento em CDRA ou a realiza¢do de teleconsulta.

Apesar dos desafios, nesta consulta verifica-se um profundo respeito pela individualidade de
cada pessoa, com uma comunicacdo transparente e a garantia de sigilo, confidencialidade e
privacidade. Para assegurar que a informacao é compreendida, os enfermeiros utilizam uma
linguagem acessivel e convidam as pessoas a devolver o que entenderam, validando a sua
compreensdo. Este processo contribui para a criacdo de um ambiente de ndo julgamento,
onde a pessoa se sinta segura e a vontade para expressar as suas duvidas e preocupagoes
(Cardoso, 2012; Sequeira, 2016). Para garantir o sigilo, a confidencialidade e a privacidade, a
consulta é realizada num espaco reservado e sem interrupcdes, onde a pessoa é livre de

decidir que informacdes deseja receber e partilhar.

Na CETSFR é reforcado que a escolha do tratamento é um direito da pessoa e que a equipa
esta disponivel para a apoiar neste processo de tomada de decisdo, sem influenciar ou impor
uma direcdo. Esta abordagem promove um processo de tomada de decisdo informada, em
gue a pessoa participa ativamente, suportado por uma comunicagdo empadtica. Estas praticas
pretendem assegurar que a consulta é conduzida de forma ética e humanizada, num
ambiente em que a pessoa se sinta valorizada, segura e informada. As pessoas sdo

convidadas a regressar, sempre que considerem necessario esclarecer alguma questao.

Esta visdo, profundamente humanista, esta alinhada com as mais recentes guidelines para o
tratamento da DRC, que apontam para uma estratégia de tratamento compreensiva, que
aposta numa abordagem holistica de tratamento e modifica¢do de risco, de forma a diminuir
a progressao da doenca e complicacdes associadas, numa perspetiva de cuidado centrado na
pessoa (Kidney Disease Improving Global Outcomes [KDIGO], 2024). E uma visdo que
reconhece os individuos como seres sociais e agentes intencionais “de comportamentos
baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se” (OE, 2017, p.2),
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N

atendendo a sua complexidade e a influéncia do ambiente, numa perspetiva ecoldgica,

holistica e sistémica.

No entanto, garantir o direito ao sigilo, confidencialidade e privacidade apresenta mais
desafios no tratamento de HD, uma vez que as pessoas partilham um espago comum. Para
minimizar essas limitacOes, a unidade adota estratégias como o uso de barreiras fisicas

durante os procedimentos.

Uma lacuna identificada foi a auséncia de um espaco adequado para o acolhimento da
pessoa e familia/cuidadores antes do primeiro tratamento de HD, onde se possam discutir
preocupacdes, medos, receios e angustias, esclarecer duvidas e promover a confianca e o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica, num ambiente calmo e confortdvel. A criacdo
de uma consulta de enfermagem de acolhimento, em espaco prdprio, poderd ser um
contributo importante para responder a esta necessidade, permitindo esclarecer duvidas e

promover o apoio emocional necessario a uma transigcdo segura para dialise (OE, 2016).

A maneira como a HD é realizada também pode funcionar como barreira a promocao do
autocuidado e da autogestdao do regime terapéutico. A pessoa senta-se num cadeirdo ou
deita-se numa cama, e permanece nessa posi¢do, enquanto o tratamento é administrado
pelos enfermeiros, durante cerca de 4 horas. A atitude de submissdo e dependéncia face aos
profissionais de saude pode contribuir para reforcar a passividade das pessoas e o controlo
dos profissionais (Curtin & Mapes, 2001). Neste contexto, a participacdo e envolvimento da
pessoa no tratamento, é importante para promover o autocuidado e autogestdo do regime

terapéutico, ao empoderar a pessoa (Kalantar-Zadeh et al., 2021; Sarmento, 2015).

A pratica de enfermagem avancada permite que os EE atuem como facilitadores da
autonomia da pessoa, ajudando-a a enfrentar o impacto da didlise. A implementagdo de
estratégias de ativacdo da pessoa, orientadas pelo EE, de forma que esta obtenha o
conhecimento, habilidade e a confianga necessdrios, pode promover o envolvimento e a
adog¢do de comportamentos que contribuam para melhores resultados em saude (Hussein et
al., 2022; Lightfoot et al., 2022). Em HD, estas estratégias podem passar pela promoc¢do de
um ambiente colaborativo entre profissionais e clientes, pelo desenho e implementagao de
programas de educagdo para a saude individualizados, pela implementacao de programas de
coaching em salde e mentoria de pares, pela integracdo de tecnologias de monitorizacdo e
autogestao, e pela capacitacao de outros profissionais para uma adaptacdo a esta mudanca

de paradigma (Hussein et al., 2022).
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Alicercou-se a pratica em valores universais, como o respeito pela dignidade da pessoa
humana, o tratamento justo e igual, o ndo julgamento, a ndo discriminacdo, a
responsabilizacdo pelos atos (delegados e praticados), a solidariedade, a competéncia e a
verdade. Defenderam-se os principios éticos identitarios de Tom Beauchamp e James
Childress (2001) — beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica — reconhecendo-se
gue ndo sdo valores absolutos e que podem conflituar, exigindo uma postura de reflexao
critica constante e questionamento continuo das praticas. No contacto direto com a pessoa
com DRC e familia/cuidadores, adotou-se uma postura profissional, de aceitacdo

incondicional, empatica e auténtica, permitindo o desenvolvimento destas competéncias.

A reflexdo critica sobre as praticas fortaleceu a compreensado do impacto das escolhas éticas
na pratica clinica, particularmente no confronto com decisdes dificeis que envolvem pessoas
com DRC em estadios avancados da doenca e pessoas mais idosas. A constante necessidade
de alinhar os cuidados prestados com os valores individuais de cada pessoa reforcou a
importancia de um cuidado humanizado, baseado no respeito pela dignidade e nas normas
deontolégicas da OE. Cuidar a pessoa com DRC é desafiador e coloca questées éticas, nos
varios momentos de transi¢do que acompanham o seu percurso de saude, desde as questdes
relacionadas com a decisdo de iniciar uma TSFR ou manter um tratamento conservador ndo
dialitico; com a suspensdo de um tratamento de didlise; com a escolha informada, livre e
esclarecida sobre o tratamento mais adequado a sua situac¢do particular; com a escolha do
melhor acesso para didlise; com o TR ou com os cuidados paliativos. Todos estes momentos
implicam uma liderancga efetiva nos processos de tomada de decisdo ética, que se pretende
que seja partilhada pela equipa multidisciplinar que presta os cuidados, pela pessoa e pela

familia/cuidadores (Yu et al., 2022).

A reflexao sobre as implicagGes legais da pratica também esteve presente, destacando-se a
importancia do cumprimento das normas legais e dos protocolos e procedimentos
institucionais, de forma a assegurar a qualidade dos cuidados e a prote¢do dos direitos das
pessoas. A correta documentacdo da informacgdo é essencial neste processo, garantindo a

continuidade dos cuidados e a protecdo juridica.

Pretende-se manter uma atitude ética e responsavel, que promova a reflexao contante sobre

as praticas de forma a garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
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No dominio da Melhoria Continua da Qualidade é expectdvel que o EE impulsione as
iniciativas estratégicas institucionais, colabore em programas de melhoria continua e que
garanta um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.2 140/ 2019 de 06 de fevereiro,

2019).

O Plano Nacional de Saude (PNS), revisto e adaptado de acordo com a estratégia europeia
para 2020 e com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde 2015-2020, deu origem ao
PNS-Revisdo e extensdo a 2020, que apresenta a Qualidade na Saide como um dos quatro
eixos estratégicos, definindo-a como a prestacdo de cuidados de saude equitativos,
acessiveis e adaptados as necessidades e expectativas dos clientes, que considerem os
recursos disponiveis e garantam em elevado nivel profissional e o melhor desempenho
possivel, promovendo a sua satisfacdo e adesdo (Despacho n.2 5613/2015 de 27 de maio,

2015; DGS, 2015).

A Qualidade em Saude tem ganho cada vez mais relevancia nos cuidados de saude e,
atualmente, é uma exigéncia e uma prioridade na assisténcia prestada a pessoa e
familia/cuidadores, com reflexo na melhoria dos cuidados prestados e consequentes ganhos
em saude. Neste contexto, a OE definiu, em 2001, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e, em 2017, os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirtrgica Na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, que
funcionam como uma bussola, servindo como referenciais para a pratica especializada dos
enfermeiros (OE, 2001, 2017). Tendo por base estes referenciais, o EE deve procurar,
constantemente, a exceléncia do seu exercicio profissional, tentando obter a satisfacdo das
pessoas, para as quais e com as quais trabalha, ajudando na promoc¢do da saldde e na
prevencao de complicagdes, maximizando o bem-estar e o autocuidado, contribuindo para o
desenvolvimento de processos eficazes de adaptacdo aos problemas de saude e de gestao
da doencga crénica, contribuindo para a maxima eficdcia na gestdo e organizagao dos
cuidados prestados, garantindo a seguranca dos cuidados e a prevencdo e controlo de

infecdo (OE, 2017).

A UD tem implementado, desde 2006, um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), sendo
auditada anualmente. Neste contexto, a melhoria da qualidade é uma preocupagdo
constante de todos os colaboradores, que participam proactivamente na sua implementacao
e melhoria continua, sendo da responsabilidade de cada um garantir uma gestao eficiente
do SGQ, com o objetivo de aumentar a eficiéncia, assegurar a satisfacdo dos clientes, otimizar
0S recursos e cumprir os requisitos regulamentares e legais. Os EE da ULS tém um papel

preponderante no SGQ, sendo interlocutores de varios processos auditados, com
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responsabilidade nos processos de gestao da qualidade, gestdao da formacao, gestdo do risco
na pratica clinica, gestao de equipamentos, nos sistemas de informacao em enfermagem, no
Programa de Prevencdao e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), nos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem, na avaliacdo da pessoa
com dor, no grupo de apoio ao luto e na comissdo de prevencdo e tratamento de feridas. Na
sua area de responsabilidade, compete aos interlocutores assegurar a partilha de
informacdes com a equipa, motivar e dinamizar a sua participacdo, promover a adesdo a
orientacdes, recomendacbes e normas, colaborar em estudos e projetos, e disseminar os

resultados.

Enquadrado neste dominio, delineou-se como objetivo especifico de estdgio, fomentar a
implementagdo de programas de melhoria continua da qualidade, através da colaboragao no
projeto “Implementacdo de uma estratégia formativa para melhorar a qualidade e seguranca
dos cuidados de saude”, a decorrer no SN. Este projeto, que terda a duracdo de 3 anos,
encontra-se alinhado com o primeiro pilar do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro, 2021) e tem como principal
objetivo estratégico a promogao de uma cultura de seguranga na presta¢do de cuidados de
saude, através da implementacdo de estratégias de formagdo e consciencializacdo dos
enfermeiros na area da seguranca do doente. O projeto encontrava-se na fase de diagndstico
de situacdo, sendo necessaria a construcdo de um instrumento para avaliar o conhecimento
dos enfermeiros sobre: Ulceras por pressdo, precaucdes bdsicas de controlo de infecdo
(PBCI), identificacdo inequivoca de doentes e prevencdo de quedas. Deste modo, foi
(co)construido um questionario pelos interlocutores das feridas, do PPCIRA e do risco. Apds
a construgao da primeira versdo do instrumento participou-se na fase de pré-teste, em que
o mesmo foi aplicado a trés enfermeiros de outros servigos, de forma a torna-lo mais claro,
compreensivel e adequado ao estudo. As sugestdes apresentadas foram consideradas e
procedeu-se a reformulagcdo do questiondrio na sua versdo definitiva. Efetuamos a
transcrigdo do instrumento final para um formulario online, de forma que pudesse ser mais
facilmente preenchido pela equipa, participamos na campanha de divulga¢cdo e motivagao
para a participacdo dos enfermeiros do servico e ajudamos na analise e interpretagao dos
dados. Participaram neste diagndstico de situagdo 41 enfermeiros (taxa de adesdo de 97,6%)
e as maiores dificuldades verificaram-se nas questdes relacionadas com a identificacao
inequivoca de doentes e com a prevencdo de quedas. Os resultados foram apresentados e
discutidos em reunido de servico, em fevereiro de 2024. A identificacdo destas necessidades

de formacdo ird orientar a implementacdo de um plano de formacdo anual, no dmbito da
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seguranca do doente, de acordo com o preconizado no PNSD 2021-2026 (Despacho n.2
9390/2021 de 24 de setembro, 2021). Este projeto foi apresentado num congresso de
enfermagem na forma de comunicagdo oral (ANEXO 1), sendo distinguido com uma Mencéao
Honrosa (ANEXO Il). O contributo dos EE tem sido essencial no desenvolvimento deste
projeto, bem como na promoc¢ao de uma cultura de seguranca, que reforca a qualidade dos

cuidados prestados.

Durante o estdgio identificaram-se oportunidades de melhoria, nomeadamente relacionadas
com a formacéao de colegas de outros servicos. A pessoa com DRC, ao longo do seu percurso
de saude recorre ao servico de urgéncia e pode ficar internada em quase todos os servicos
da ULS. Quando internada em contexto de cuidados intensivos e intermédios pode,
eventualmente, necessitar de realizar tratamento dialitico. Cuidar a pessoa com DRC é
desafiante e os(as) enfermeiros(as) de outros servicos podem ndo estar preparados para o
grau de exigéncia e complexidade requeridos. Assim, em colaboracdo com o EE responsavel
pela formacgdo, efetuou-se uma proposta de formacado transversal de desenvolvimento de
competéncias em nefrologia, dirigida aos enfermeiros da ULS, com o tema “Curso Basico de
Enfermagem — Cuidar a Pessoa com Doenca Renal Crénica” (APENDICE ). A proposta de
formacdo, conjuntamente com o plano da formacdo em nefrologia para enfermeiros
(APENDICE 11), dos slides elaborados para a sua realizacdo (APENDICE 1Il) e da proposta de

avaliacdo da formacdo (APENDICE IV) foram entregues ao Enfermeiro Gestor, para analise.

Em programas de melhoria continua da qualidade é essencial o estabelecimento de normas
e protocolos de atuacgdo, centrados nas pessoas e no seu percurso de cuidados, que visem “a
prestacdo de cuidados de salde efetivos, seguros e eficientes com base na evidéncia
cientifica, realizados de forma humanizada” (DGS, 2022b, p.5). Integrado no SGQ, a UD
apresenta um conjunto de normas, procedimentos, protocolos de atuagdo e guias de
orientacdo e de boas praticas, suportados em evidéncia cientifica, e alinhados com as
guidelines (inter)nacionais, como o Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)
guidelines, as Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) do National Kidney
Foundation (NKF), as International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) guidelines, as
publicacdes da The European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal
Care Association (EDTNA/ERCA), as publicacdes da SPN e da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros de Dialise e Transplantacdo (APEDT). Estes documentos encontram-se em

processo de revisdo, uma vez que irdo migrar para um novo aplicativo informatico.

As falhas na seguranca dos cuidados de saude representam um grave problema de saude

publica, a nivel global. Estima-se que uma em cada dez pessoas possa vir a sofrer danos
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durante a prestacdo de cuidados, metade dos quais poderiam ser evitados, com custos
significativos para as pessoas e para os sistemas de saide (WHO, 2024). Neste contexto, a
garantia de um ambiente terapéutico seguro requer que os profissionais conhecam e se
apropriem do conteddo de documentos orientadores de praticas seguras, como o PNSD
2021-2026, suportado por cinco pilares, com a definicdo de varios objetivos estratégicos:
cultura de seguranca; lideranca e governanca; comunicacdo; prevencdo e gestdo de
incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.2
9390/2021 de 24 de setembro, 2021). O EE pode desempenhar um papel de lideranga nestes
processos, consciencializando a equipa para a importancia da adocao de praticas de cuidados
seguros e (co)construindo projetos de melhoria continua, que visem implementar essas
mesmas praticas. Programas de melhoria continua possibilitam a otimiza¢ao dos cuidados
prestados as pessoas e sdo uma excelente ferramenta para promover o envolvimento de

toda a equipa e a reflexdo conjunta sobre as praticas.

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, as competéncias comuns do
EE neste dominio sdo: a gestao dos “cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude” e a adapta¢do da “lideranca e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (2019,

p.4748).

Os sistemas de saude contemporaneos enfrentam desafios constantes, decorrentes da
evolugao demografica, da globalizacdo, da inovagao biotecnoldgica e das expectativas das
pessoas (DGS, 2022b). Dar resposta a estas exigéncias, pressupde que o EE desenvolva
competéncias de lideranca e gestdo dos cuidados, contribuindo para a “maxima eficacia na

organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2017, p.8).

Considerando a especificidade e complexidade do contexto de intervencdo do enfermeiro
numa UD, o exercicio de fun¢cbes de gestdo é essencial para garantir a qualidade e a
seguranca do exercicio profissional, “constituindo-se como componente efetiva para a
obtencdo de ganhos em saide” (Regulamento n.2 76/2018 de 30 de janeiro, 2018, p.3478).
Estas funcOes devem ser desempenhadas por um EE, com experiéncia profissional ndao
inferior a cinco anos e, pelo menos dois anos de experiéncia na prestacdo de cuidados em

UD (OE, 2016; Regulamento n.2 76/2018 de 30 de janeiro, 2018).
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A gestdo na unidade de HD é realizada por um EE com mais de duas décadas de experiéncia
em técnicas dialiticas e a gestdo da unidade de DP é realizada por uma enfermeira perita,
com mais de trés décadas de experiéncia no cuidar a pessoa com DRC em dialise. Estes
profissionais desempenham fung¢des na gestdo de pessoas, recursos e cuidados, e na
coordenacdo das unidades de HD e DP, focados na qualidade, seguranga, maxima eficiéncia
e satisfacdo dos clientes e profissionais. Diferenciam-se pelo conhecimento, habilidades
técnicas e competéncias comunicacionais, relacionais e humanas, desempenhando uma
lideranca centrada nas pessoas, onde a gestdo de conflitos e a promocdo do trabalho em
equipa sdo aspetos valorizados. Colaboram com o Enfermeiro Gestor do SN na garantia do

cumprimento das dotagées seguras na UD.

Nos sistemas de saude atuais, de complexidade crescente e recursos limitados, os
enfermeiros devem assumir-se como agentes de mudanca, capazes de estabelecer
prioridades em saude e responder a procura dos seus servicos (Parreira et al., 2017). Na UD
existem agentes de mudanca, que surgem naturalmente como lideres reconhecidos pelo
grupo. S3o EE que adotam um modelo de lideranca transformacional, identificando
oportunidades de melhoria no seu contexto e desenvolvendo visdes de futuro que inspiram
outros a seguirem-nos. Estimulam o trabalho em equipa e a colaboracdo, criam expectativas
de desempenho elevadas e dirigem-nas ao grupo, apoiam e respeitam os colegas, estimulam-

nos e desafiam-nos no sentido da exceléncia no seu desempenho (Parreira et al., 2017).

A gestdo dos cuidados na UD é complexa, pela quantidade de valéncias especificas a que da
resposta (HD, DP, técnicas dialiticas continuas, técnicas de aférese, CDRA, CETSFR). Compete
ao Enfermeiro Gestor garantir que os profissionais alocados aos diferentes postos de
trabalho sdo competentes para dar resposta as necessidades, existindo, por isso, grupos de
profissionais com competéncias distintas. Cada procedimento técnico tem profissionais a
qguem se reconhece maior competéncia e habilidade de execug¢do, sendo, por isso,
mobilizados quando necessario. Alguns destes procedimentos sdao executados poucas vezes
e apresentam um grau de complexidade elevado, como acontece com as técnicas de aférese,
pelo que exigem o desenvolvimento de competéncias de enfermagem avangadas. A atuagao
do EEEMC na gestdo de procedimentos técnicos complexos, permite ndo sé a realiza¢do do
procedimento com qualidade e seguranca, mas também a supervisdo de boas praticas, a
gestdo de riscos associados e a personalizacdo a pessoa, garantindo a sua satisfacdo.

Contribui também para a disseminacdo do conhecimento e para a promocgdo do

desenvolvimento de competéncias na equipa.
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Em 2023, a OE reconheceu que a complexidade deste contexto exige conhecimentos,
habilidades e atitudes diferenciadas e criou, através do Regulamento n.2 1226/2023 de 15

de novembro (2023) a Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Dialise.

Na unidade de HD cada enfermeiro recorre ao processo de enfermagem para sistematizar os
cuidados de enfermagem prestados, durante o tratamento dialitico, a 4 ou 5 pessoas. E
utilizado o método individual de trabalho na atribuicdo das responsabilidades, bem como na
realizacdo dos registos em sistema informatico, através das plataformas SClinico e Nefrus. A
necessidade de realizar registos em mais do que uma plataforma parece ser motivo de
descontentamento por parte da equipa e um obstaculo a uma gestdo mais eficiente. Para dar
resposta a esta necessidade, encontra-se em estudo a possibilidade de integrar as varias

plataformas, para que os registos efetuados, migrem automaticamente para as plataformas

necessarias.

Na unidade de DP e nas consultas de enfermagem de TSFR e de DRA, existe um racio de um
enfermeiro para um cliente, a cada momento. O processo de enfermagem é uma
metodologia de trabalho privilegiada, que permite individualizar os cuidados prestados e
contribui para a melhoria da qualidade e seguranga dos doentes (Argenta et al.,2020). Os
enfermeiros da unidade de DP realizam atividade diagndstica, através da avaliagdo das
necessidades, recursos e potencialidades dos clientes, de forma a estabelecer corretamente
as prioridades na intervencdo, tentando antever e prevenir possiveis complicacGes e
colaborando nas decisbes da equipa de saude. As atividades diagndsticas possibilitam
identificar os diagndsticos de enfermagem que serdo foco de atencdo e, com os clientes,
delinear as intervencdes de enfermagem que, implementadas, dardo resposta a esses
mesmos problemas. Este processo carece de uma avaliagdo constante, de forma a ser
ajustado, sempre que necessario, e a avaliacdo da sua eficacia na resolugao do problema.
Tratando-se de tratamentos realizados pelas pessoas, de forma auténoma, estas sdo
incentivadas a participar neste processo, sendo proativas na gestdo dos seus cuidados de
saude. Deste modo, a gestdo e o planeamento dos cuidados de enfermagem deve ser
realizada com a pessoa e familia/cuidadores e adaptada as suas reais necessidades,
atendendo ao contexto. Os registos de enfermagem s3o realizados informaticamente na
plataforma SClinico e a sua parametrizacdo incide maioritariamente sobre diagndsticos de
enfermagem na area do conhecimento e da capacidade sobre gestdo do regime terapéutico,

no autocuidado e na autovigilancia.

Na gestdo dos cuidados em UD, a comunicag¢do é um fator-chave para a implementacdo das
estratégias delineadas, promovendo a participacdo e envolvimento na persecucdo dos
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objetivos de controlo crescente sobre os determinantes de salde e doenca (Melo et al.,

2022).

Na concecao dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros devem ainda adotar referenciais
tedricos que possibilitem um processo de tomada de decisdo auténomo, suportado em
evidéncia cientifica (OE, 2020). No cuidado a pessoa em pré-didlise e didlise, os referenciais
tedricos que constituem um quadro de referéncia para a conceg¢do dos cuidados, nesta UD,
sdo a Teoria das Transi¢cdes de Alaf Meleis e a Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea

Orem.

Alinhada com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e com o PNS 2030, a UD
abraca agora o desafio de se tornar um servico mais sustentdvel, ao assumir um compromisso
social para a saude que, além de focar a sua melhoria e o bem-estar, também se preocupa
com a preservacdo do planeta e com o legado para as geragoes futuras (DGS, 2022a). Os EE
poderdo contribuir na implementacdo de praticas sustentaveis que beneficiem a saude e o
meio ambiente, funcionando como agentes de mudanca. A sua atuacdo devera focar na
responsabilidade ambiental e na redugdo do impacto ecoldgico dos cuidados de saude,
promovendo a educa¢do e sensibilizagdo para o uso consciente dos recursos, para a
diminuicdo do consumo de agua e energia e para uma adequada gestdo dos residuos.
Também poderdo participar em projetos de investigacdo e de melhoria continua, que visem

a reducdo da pegada ambiental no servigo (Shaban et al., 2024).

A reflexdo critica sobre as praticas deve ser uma constante em enfermagem. A complexidade
do trabalho numa UD, com a realizacdo de procedimentos invasivos e de risco, em pessoas
vulneraveis, exige que o EE desenvolva competéncias de gestdo e lideranca, que contribuam
para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. Utilizou-se a comunicagao como aliada,
de forma a adaptar o estilo de lideranga e gestdo de recursos, e responder ao contexto e as
situagdes, garantindo a qualidade dos cuidados de enfermagem. Desenvolveram-se
competéncias de gestdo e de lideranca através da participacdo no projeto de melhoria
continua da qualidade “Implementacdo de uma estratégia formativa para melhorar a
qualidade e seguranca dos cuidados de saude” e da organizagdo das | Jornadas de
Enfermagem em Nefrologia da ULS. A mobilizagdo e envolvimento da equipa de enfermagem
nestes projetos, inspirados pela visdao partilhada, confirmou o desenvolvimento de

competéncias de liderancga, essenciais no dominio da gestdo dos cuidados.
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2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 de 06 de fevereiro (2019, p.4749), as
competéncias comuns do EE no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais sdo o desenvolvimento do “autoconhecimento e a assertividade”,
reconhecendo a sua influéncia nas relagdes que estabelece com os clientes e com a equipa
multiprofissional de salude, e a garantia de que suporta “a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”, posicionando-se como um facilitador nos processos de aprendizagem e

participante ativo em projetos de investigacao.

As doencas crdnicas, em particular a DRC, implicam alterac¢des no estilo de vida das pessoas
e podem impactar ao nivel fisico, psicolégico, emocional, familiar e social (Guerra et al., 2021;
Weiner, 2009). O confronto com as exigéncias de uma condicdo de saude crdnica e
incapacitante pode contribuir para elevados niveis de sofrimento e stress (Guerra et al.,
2021; OE, 2020). Cuidar a pessoa com DRC representa, pois, um desafio para os enfermeiros,
que lidam com as respostas emocionais de pessoas e familia/cuidadores, em sofrimento
(Guerra et al., 2021). Neste contexto, a capacidade de autoconhecimento e de
desenvolvimento pessoal é fundamental, uma vez que interfere na relagdo terapéutica,
afetando os resultados esperados. O autoconhecimento refere-se a informagao que cada um
de nds tem sobre si proprio, como as nossas necessidades, objetivos, crengas, valores,
preferéncias, opinides, estados emocionais frequentes, padrdes de comportamento, tragos
de personalidade, carateristicas fisicas, relagdes interpessoais e identidade social
(Rauthmann, 2021). Na relagdo terapéutica, o autoconhecimento permite desenvolver
competéncias de inteligéncia emocional e comunicar de forma mais efetiva, promove a
empatia e a resolucdo de conflitos, e contribui para a construcdo de relagGes de confianca,

promotoras da adesdo a terapéutica (Camarneiro, 2021; Jerabek et al., 2021).

Numa sociedade em que a violéncia contra profissionais de saide tem vindo a aumentar, a
prestacdo de cuidados diretos acarreta riscos, especialmente em situacbes de stress que
podem gerar conflitos. Deste modo, o EE devera possuir um elevado autoconhecimento, ser
um perito em comunicacdo e relacionamento interpessoal, e utilizar adequadamente as

técnicas de resolucdo de conflitos.

No ambito da sua atuagdo, o EE devera suportar a sua pratica em “conhecimento valido, atual
e pertinente”, posicionando-se como facilitador de aprendizagens e investigador
(Regulamento n.2 140/2019 de 06 de fevereiro, 2019). Deve incentivar a formag3o continua,

o treino de habilidades e atitudes, e o desenvolvimento de competéncias, de forma a
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aumentar a seguranca e a qualidade da relacdo terapéutica, e responder as necessidades,
exigéncias e expetativas dos clientes. A gestdo dos cuidados e a garantia da qualidade dos
mesmos, especialmente numa darea tdo complexa como a DRC, implica uma atualizacao
constante dos conhecimentos e a utilizagdo de uma pratica suportada em evidéncia que alie,
para além da melhor evidéncia cientifica, a experiéncia adquirida na pratica profissional e a
individualizagao dos cuidados, considerando a idiossincrasia da pessoa e o seu contexto (Abu-

Baker et al., 2021; Craig & Smyth, 2004).

Enquadrado neste dominio, delineou-se como objetivos especificos de estdgio a gestdo de
programas formativos, e a investigacdo e colaboracdo em estudos de investigacao,

integrados no objetivo geral: basear a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica.

De forma a responder ao primeiro objetivo, gestdo de programas formativos, prop6s-se a
realizacdo de um evento cientifico, as | Jornadas de Enfermagem em Nefrologia da ULS,
subordinadas ao tema “Cuidar a pessoa com doenca renal crénica em contexto hospitalar”
(APENDICE V). Grande parte do estagio foi dedicado a logistica de planeamento e organizacdo
deste evento, que foi bem aceite pela Diretora do Servigo e pelo Enfermeiro Gestor, e que
motivou o envolvimento da equipa de enfermagem. Pretendeu-se realizar as Jornadas
durante o periodo do estagio, no entanto, ndo foi possivel arranjar disponibilidade no local
do evento para as datas sugeridas e o evento cientifico ficou agendado para 29 e 30 de abril
de 2024. Apesar de ndo ter acontecido durante o periodo de estagio, a data de redac¢do deste
relatério, o evento ja se realizou e o balancgo foi positivo. Contou com 203 inscrices e um
total de 138 participantes efetivos no dia 30 de abril. No dia 29 de abril realizaram-se dois
workshops: o Workshop | - Técnicas Dialiticas: Hemodialise e Dialise Peritoneal, com uma
participacao de 31 pessoas e o Workshop Il — Acessos Vasculares com Utilizagao de Ecdgrafo,
com uma participagado de 27 pessoas. Para avaliar a satisfagdo com o evento foi aplicado um
inquérito (APENDICE VI), que obteve respostas de 54% dos participantes, no dia 30 de abril.
Destes, 72% mostraram-se muito satisfeitos com o evento, 25,3% mostraram-se satisfeitos

com o evento, e 100% consideraram o evento Util para a sua pratica profissional.

Além da organizac¢do das Jornadas, foi proposta a participacdao no Encontro Renal 2023, que
decorreu de 16 a 18 de novembro de 2023, no Porto Paldcio Hotel, com o papel de
moderacdo e coautoria de um pdster e de uma comunicacgao livre, que se encontravam a ser
realizados pela equipa de enfermagem da UD (ANEXO IIl). Estas experiéncias revelaram-se
imprescindiveis no estimulo da formagdo continua e partilha de experiéncias entre
profissionais, permitindo conhecer o que de mais atual se estd a estudar em nefrologia e

contribuindo para uma pratica cada vez mais suportada em evidéncia cientifica.
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O processo de transicdo para um tratamento dialitico pode ser encarado como um evento
traumatico e disruptivo, com impactos emocionais e sociais para a pessoa e
familia/cuidadores (DePasquale et al., 2019; Sedin et al., 2022). Neste processo, os EE
desempenham um papel essencial no empoderamento das pessoas, através do
conhecimento e da capacitagdo para o autocuidado e para a gestdo de sintomas, facilitando
o processo de transicao (Meleis, 2012, p.91). A educacdo sobre a doenga e o tratamento,
bem como o apoio emocional e social, parecem contribuir para um aumento do nivel de
participacdo e adesdo ao regime terapéutico, traduzindo ganhos em saude, sensiveis aos
cuidados de enfermagem (Sedin et al.,, 2022). Considerando a complexidade e
multidimensionalidade do processo de transicdo, para que este ocorra é necessario que a
pessoa esteja consciencializada para as mudancas e para a diferenca, para que possa
adaptar-se a nova condicdo de saude. Partindo da reflexdo sobre estes pressupostos,
pareceu-nos pertinente conhecer a extensdo de conhecimento existente nesta darea, de
forma a compreender a aplicabilidade e beneficios da promocdo da consciencializacdo na
pessoa em dialise. Foi delineada a questao de investigacao “Qual a evidéncia cientifica sobre
a consciencializa¢do da pessoa em didlise, nos varios contextos de cuidados?” e proposta a
realizacdo de uma scoping review, utilizando a metodologia do Joanna Briggs Institute, com
o objetivo de mapear a evidéncia sobre a consciencializacdo da pessoa em didlise. Foi
elaborado um protocolo de scoping review (APENDICE VII) que foi submetido & Unidade de
Investigacdo e Desenvolvimento (UID) da ESSNorteCVP. A parte Il deste relatério é dedicada

a descricdo deste processo de investigacao.

O desenho e desenvolvimento deste projeto de investigagdo, bem como a participacao, ja
referida, em projetos da UD, pretenderam responder ao objetivo especifico proposto de

investigacdo e colaboragdo em estudos de investigacao.

Suportar a pratica em evidéncia é essencial para garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados. O EE deve desempenhar um papel ativo neste processo, identificando
oportunidades de melhoria no conhecimento e implementando agdes para lhes dar resposta,

além de promover a partilha e a divulga¢do dos resultados das suas investigacdes.

46 Cristiana Sarmento



Consciencializagdo da pessoa em dialise

3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao cronica

Do aumento da incidéncia de doengas crdénicas e incapacitantes emergem necessidades de
cuidados que transcendem a esfera curativa dos mesmos (Regulamento n.2 429/2018 de 16
de julho, 2018). A doenga crénica pode ser definida como uma doenga de progressao lenta e
gradual, com carateristicas multidimensionais e limitacdes na resposta a tratamentos
curativos. Pode ser incapacitante e afetar fungdes anatdmicas, fisioldgicas ou psicoldgicas,
de maneira duradoura, com impacto negativo no contexto social da pessoa afetada (Decreto-
Lei n.2 101/2006 de 06 de junho, 2006). Atendendo ao vasto campo de atuacio dos EEEMC,
assim como as “necessidades de cuidados de enfermagem especializados em areas
emergentes, relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar as
competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervengao”
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p.19359), surgem diferentes areas de

atuacdo, nas quais se inclui a drea de enfermagem a pessoa em situagdo cronica.

Pelas suas carateristicas, as doencas crdnicas requerem cuidados de enfermagem continuos
e especializados, que incidam sobre a prevencdo da doenca, a promocao de estilos de vida,
a promocdo de processos de adaptacdo a varios niveis (fisico, mental, espiritual, social,
emocional e psicolégico) e a promocdo da adesdo ao regime terapéutico (Regulamento n.2

429/2018 de 16 de julho, 2018).

Neste contexto, identificam-se como competéncias especificas do EEEMCAEPSC, cuidar a
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica e maximizar o ambiente terapéutico
em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica (Regulamento

n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

3.1. Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenc¢a crénica

No cuidado a pessoa e familia/cuidadores, a vivenciar a doenca crénica, o EE mobiliza
conhecimentos e habilidades no sentido de identificar intervencdes especializadas que
possibilitem responder de forma eficaz as limitagdes impostas pela doenca. Deste modo, o
EE concebe, implementa e avalia o “plano de intervencdo, numa parceria de cuidar

promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de
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julho, 2018, p.19368). (Com)Viver com uma doenca crénica pode induzir elevados niveis de

stress para a pessoa e familia/cuidadores, na adaptacdo a novas exigéncias (OE, 2020).

A pessoa com DRC, no seu percurso de salde, pode ser confrontada com vdrios momentos
de crise: a descoberta da doenga; a sua evolu¢ao, com momentos de agudizacdo que podem
necessitar de internamento; a pré-dialise; o inicio da didlise; o TR; a perda do enxerto renal;

voltar a didlise; o tratamento conservador ndo dialitico; os cuidados paliativos e o fim de vida.

No sentido de desenvolver competéncias especializadas neste ambito foi delineado o
objetivo especifico de reconhecer as necessidades de intervencao especializada nas areas de
atencdo relevantes para a pessoa com DRC em pré-didlise e em tratamento dialitico.
Considerando as multiplas valéncias da UD e os varios cenarios possiveis no percurso de
saude da pessoa com DRC, de forma a desenvolver competéncias avancadas que permitam
um cuidado especializado holistico, integrado e centrado nas pessoas é pertinente conhecer
e compreender estas etapas. Deste modo, para além da observacao do tratamento de HD,
definiu-se como atividades de estagio a participacdo nas consultas de esclarecimento de
TSFR, de DRA, de acessos vasculares e de DP; a observagdo do processo de capacitagdo para
o tratamento auténomo de DPCA e a visita, em dois dias distintos, ao bloco de ambulatério
para observacdo da colocagdo de cateter peritoneal e da construcdo de acessos vasculares

para HD.

A DRC é provocada por uma lesdo renal e culmina na perda irreversivel da funcdo renal,
evoluindo ao longo do tempo, de forma lenta, progressiva e, muitas vezes, silenciosa
(Thomas, 2005). A evolucdo da DRC ocorre em cinco estadios de gravidade crescente, em
funcdo dos valores da taxa de filtragdo glomerular (TFG), sendo que os estadios 1-3 sdo
frequentemente de evolugdo assintomatica e os estadios 4-5 sdo na sua totalidade
sintomaticos (KDIGO, 2024). Quando se torna evidente que a substituicdo da fungdo renal é
inevitavel e serd breve (estadio 5) a pessoa é informada sobre as op¢Ges de tratamento
disponiveis: HD, DP, TR ou tratamento conservador n3do dialitico. Nem todas as pessoas sdo
elegiveis para todas as técnicas, mas caso ndo haja contraindicacado, deve ser dado o direito
de escolha e respeitada a sua decisdo (DGS, 2012). A informag&o acerca da sua condigdo de
saude possibilita o processo de tomada de decisdo partilhada, empoderando as pessoas na
escolha do tratamento e no inicio de didlise no momento mais adequado, traduzindo-se em

ganhos em salde (Chang et al., 2023; Farrington & Warwick, 2011; Tamura et al., 2014).

Na UD realiza-se uma consulta de enfermagem que apoia o processo de tomada de decisao

das pessoas sobre o tratamento preferencial para a DRC, através do esclarecimento sobre as
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varias modalidades, a CETSFR. A marcacao da consulta é realizada apds pedido de consultoria
por parte do médico nefrologista. E uma consulta auténoma e especializada de enfermagem
e, por isso, a participacdo nesta consulta, foi uma das atividades delineadas para a
concretizagdo do objetivo de estagio, neste ambito. Observaram-se duas CETSFR, realizadas
por EE diferentes, o que possibilitou a reflexdo sobre as estratégias de comunicagao usadas

por diferentes profissionais.

Embora conduzidas por EE distintos e de ndo haver um procedimento de uniformizacdo da
CETSFR, ambas seguiram uma estrutura consistente, com estratégias de comunicagdo
semelhantes. Foi efetuada uma exploracdo empatica inicial (Hill et al., 2018), de forma a
identificar o conhecimento e as necessidades da pessoa e familia/cuidadores. Compreender
as necessidades e as preferéncias das pessoas é fundamental para um programa educativo
de sucesso (Allen et al., 2024). Partindo destes pressupostos, os EE informaram sobre
sintomas e sinais de alerta do agravamento da funcdo renal, e sobre as modalidades de

tratamento (HD, DP, TR e tratamento conservador nao dialitico).

A comunicacao foi clara, acessivel e adaptada ao nivel de compreensao, demonstrando uma
atitude empatica, de aceitagdo incondicional e respeito pela perspetiva individual. Durante a
consulta, os EE mantiveram o contato ocular e adotaram uma postura aberta, que
demonstrou interesse e disponibilidade para escutar e compreender as preocupacgées da
pessoa. Este ambiente facilitador encorajou a partilha de emocdes, dificuldades e medos,

que foram validados (Hill et al., 2018), e permitiu o esclarecimento de duvidas.

Na CETSFR é aconselhada a presencga de um familiar/cuidador, sempre que seja vontade da
pessoa. E efetuada a demonstracdo das vérias técnicas de didlise e a pessoa é convidada a
visitar a sala de HD, tendo oportunidade de conversar com outras pessoas que também
realizam o tratamento. A evidéncia sugere a existéncia de uma associa¢do entre o apoio dos
pares e melhorias no bem-estar psicolégico e no envolvimento das pessoas nos cuidados

(Longley et al., 2023).

Varios estudos tém demonstrado os beneficios de um programa de educagao para pessoas
com DRC, tais como o atraso na progressao da doenga, um maior envolvimento no processo
de tomada de decisdo sobre o TSFR, a criacdo atempada de um acesso para didlise e uma

diminuicdo da mortalidade (Allen et al., 2024).

Em outubro de 2023 a equipa da unidade de DP abragcou um novo desafio e iniciou a
implementac¢do de uma consulta auténoma de enfermagem de DRA. Esta consulta realiza-se

em dias Uteis, das 14h30 as 16h30 e estd alinhada com o preconizado no Despacho
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12635/2023 de 11 de dezembro (2023), que aprova a Estratégia Nacional para a Promogéo
da Saude Renal e Cuidados Integrados na Doenca Renal Crénica 2023-2026. Tem como
objetivos estratégicos a prevencao de complicacdes da doenca, o atraso na sua progressao
para a didlise e a preparacdo para o inicio programado de tratamento, de forma a facilitar
uma transicdao segura. A criacao e implementacao deste tipo de projeto é desafiante, e uma
oportunidade Unica para o desenvolvimento de competéncias avangadas no cuidar a pessoa
e familia/cuidadores em pré-diélise. Deste modo, a participacdo nesta consulta, foi também,
uma das atividades delineadas para a concretizacdo do objetivo de estagio. A consulta de
DRA pretende acompanhar a pessoa que ja realizou a CETSFR e teve um agravamento da
funcdo renal, pelo que se prevé um inicio de tratamento para breve. E adotada uma
estratégia de tratamento compreensiva e holistica, que atrase a progressdo da doenca e as
suas complicacGes (KDIGO, 2024), focando as intervengdes especializadas de enfermagem na
modificacdo dos comportamentos de risco, através da promocao da literacia em saude e da
capacita¢do para o autocuidado e para a autogestdo da doenga, enquanto se prepara a
pessoa para uma transicdo segura para a dialise, TR ou tratamento conservador ndo dialitico.
Este processo de educag¢do é individualizado, o que representa um desafio, ndo sé pela
idiossincrasia de cada pessoa, com as suas proprias necessidades e contextos, mas também
pelo agravamento de sintomas e pelo declinio cognitivo e funcional, muitas vezes associado
a progressdo da doenca (Allen et al., 2024). O acompanhamento do processo de
implementacdo desta consulta possibilitou o desenvolvimento de competéncias avancadas
de gestdo e de lideranca no cuidado holistico e centrado na pessoa com DRC e

familia/cuidadores.

Durante o estagio observou-se a dinamica numa sala de HD e realizaram-se entrevistas nao
estruturadas a pessoas em tratamento regular, que relataram dificuldades financeiras,
dificuldades na gestdo do regime terapéutico, medo da dependéncia, medo da soliddo,
angustia e sofrimento psicoldgico. Varios estudos exploram as vivéncias e os desafios de
pessoas em tratamento dialitico, bem como as estratégias de coping utilizadas para os
superar (Guerra et al., 2021; Ling et al., 2024; Sadala & Lorengon, 2006; Yang, J., 2017)). Uma
revisdo sistemdtica com meta-analise concluiu que intervengdes psicossociais, como o
suporte psicoldgico e o relaxamento, parecem contribuir para a diminuicdo dos niveis de
ansiedade e depressdo, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas em HD (Barello
et al., 2023). Os participantes de um estudo, realizado com pessoas em programa regular de
HD, partilharam que “a abordagem da DRC deveria ser mais holistica e sistémica, com maior

investimento na componente psicossocial e mais apoio a pessoa e a familia” (Sarmento,
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2015). No entanto, apesar da evidéncia, a sala de HD parece ndo ser o contexto mais
favoravel para este tipo de intervengdes, de uma forma mais estrutura, pela dificuldade em
manter a privacidade e o sigilo. Na unidade de HD hd pouco contacto com as familias e
cuidadores. Uma aproximacdo as familias/cuidadores poderia ser importante, uma vez que
estas estdo intimamente ligadas a esta condicdo e poderiam funcionar como fonte de
suporte e parceiros no cuidar (Rodrigues, 2013). A criacdao de um espago onde pudesse ser
realizada uma consulta de enfermagem de acolhimento, para a pessoa e familia/cuidadores,
no inicio do tratamento de HD e que pudesse ser utilizada, sempre que necessario, pode ser

uma oportunidade de melhoria.

7

Para realizar didlise é necessario um acesso para didlise. O tratamento de DP implica a
colocacdo de um cateter peritoneal, duas a seis semanas antes da sua utilizagdo (Tavares,
2022), e em HD, é necessario um acesso vascular, que pode ser um CVC, uma fistula

arteriovenosa (FAV) ou uma prdétese arteriovenosa (PAV).

O acesso vascular ideal da resposta as necessidades da pessoa, enquanto garante um
tratamento adequado e sem complica¢des (Lok et al., 2020). Dada a sua imprescindibilidade,
uma cuidada avaliagdo e monitorizacao é essencial para identificar problemas, e intervir
atempadamente na sua resolucdo (Matos et al., 2022). A literatura sugere que a existéncia
de um coordenador de acessos vasculares parece contribuir para otimizar a gestdo do acesso,

proporcionando uma melhor relagdo custo-efetividade (Sousa et al., 2023).

Na UD, o processo de tomada de decisdo sobre a gestdo do acesso vascular é uma
responsabilidade partilhada entre o nefrologista, o EEEMC responsavel pela unidade e a
pessoa. A equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental na monitorizagao,
avaliagdo, pungdo e manuten¢ao do acesso vascular, bem como na educagdo das pessoas
para o seu autocuidado, pelo que deve fazer um investimento na aquisicdo e

desenvolvimento de conhecimentos e competéncias técnicas, nesta area (Chen et al., 2022).

Partindo desta premissa, assistiu-se a colocagdo de um cateter peritoneal e a construcdo de
quatro FAV, utilizando técnicas e vasos diferentes. Também se participou na consulta de
acessos vasculares, onde se faz o mapeamento do patrimdnio vascular para a sele¢do do
melhor local para a construgao do acesso, se avalia a evolugdo da maturagdo do mesmo apods
a construcado, se vigiam os acessos com complicacdes e se faz a avaliacdo e mapeamento para
as primeiras pungdes. Na UD, a consulta de acessos é realizada por um médico nefrologista
e ndo integra elementos da equipa de enfermagem. No entanto, considerando o papel dos

enfermeiros na gestdo dos acessos vasculares, podera ser importante o seu envolvimento
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nestes processos, aumentando o seu conhecimento sobre a constru¢ao, monitorizacao,
vigilancia e manutengao dos acessos para didlise, e uma atuagao mais fundamentada e

suportada em instrumentos de apoio a decisdo clinica.

Considerando o programa de DP da UD, reconhecido a nivel nacional, julgou-se pertinente a
participacdo em consultas de follow up e no processo de capacitacdo de uma pessoa para a

realizacdo auténoma do tratamento de DPCA.

A ISPD sugere que a prescricdo da DP seja realizada num processo de tomada de decisdo
partilhado, entre a pessoa e a equipa de salde, com vista a oferecer um tratamento seguro
e de qualidade, centrado na pessoa e nos seus objetivos de vida (Brown et al., 2020). Esta
visdo é partilhada pela equipa multidisciplinar da unidade de DP. Nas consultas de follow up,
a pessoa tem espaco para partilhar as suas dificuldades na gestdo do regime terapéutico, e é
apoiada emocionalmente e no processo de tomada de decisdo sobre qual a melhor estratégia
de tratamento para si. Os cuidados especializados visam a capacitacdo da pessoa para o
autocuidado, facilitando a vivéncia do processo de transicdo saude/doenca (OE, 2020). No
periodo da tarde a equipa realiza o ensino e treino das varias modalidades de DP. O ensino e
treino da técnica de DPCA é realizado em 4 a 5 dias e o ensino e treino de DPA em 3 dias
(pressupde que a pessoa ja esteja a realizar DPCA). No primeiro dia é efetuada a avaliacdo
inicial e a entrega de um manual de ensino, e é negociada a programacao do ensino para a
semana. Posteriormente, é efetuada a demonstracdo da forma como é pretendido que a
pessoa execute a técnica, no final do ensino. O segundo dia é dedicado a execugdo técnica
dos passos que compdem a sequéncia da técnica (primeiro com cateter de treino e depois
com o proprio cateter). No terceiro, quarto e, eventualmente, quinto dias, a par do treino da
técnica, sdo ensinados os cuidados de autovigilancia e gestdao de complica¢des. Cada dia de
ensino apresenta 3 ou 4 momentos de treino curto, seguidos de pausa, numa duragdo total
de cerca de 2 a 3 horas. A comunicac¢do durante o ensino tem de ser efetiva e, por isso, a
pessoa tem de ser parte ativa e integrante no processo (Barroso et al., 2021). Deste modo, o
enfermeiro mobiliza as suas competéncias comunicacionais e centra a comunica¢do na
pessoa, valida os seus medos e as suas preocupacoes, valoriza as suas opinides, atende ao
seu estado emocional e transmite a informac¢do essencial e necessaria de forma clara,
completa, concisa e concreta (Barroso et al., 2021). O ensino da pessoa e familia/cuidadores
em DP sdo “dreas de exceléncia para o exercicio das intervencGes autdonomas de

enfermagem” (OE, 2020).
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3.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulacGo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

A maximizacdo do ambiente terapéutico, em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar a doenga crdnica estd associada a gestdo do risco e do ambiente propicio aos
cuidados especializados, garantindo que o enfermeiro adequa a sua intervengao
salvaguardando a seguranca da pessoa, e atendendo aos contextos de atuacdo e a

diversidade das intervencdes terapéuticas (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Os rins mantém o equilibrio do organismo, desempenhando uma funcao excretora, secretora
e reguladora. S3o responsaveis por filtrar o sangue e eliminar toxinas urémicas, enquanto
regulam o equilibrio hidrico, eletrolitico e acido-base (Mahon & Jenkins, 2007; Thomas,
2005). A DRC impGe alteragGes neste equilibrio, suscetiveis de precipitar a ocorréncia de
eventos criticos. Enquanto tiver capacidade de intencionalmente adotar os comportamentos
necessarios a recuperacao deste equilibrio, a pessoa deve aderir a um regime terapéutico
complexo, muitas vezes composto por uma TSFR, pela necessidade de cuidar do acesso para
didlise, pela toma de medicacdo e pelas restricdes hidricas e alimentares, mantendo-se em
regimes terapéuticos complexos e exigentes, até ao fim da vida (Sarmento, 2015). Da ndo
adesdo as restri¢oes hidricas e alimentares pode resultar a morte ou a contribuigdo, a longo
prazo, para um agravamento do estado de salude e aparecimento de complicacGes

(Machado, 2009).

Neste contexto, é essencial diagnosticar precocemente as complica¢des da DRC e desenhar
planos de cuidados, (co)construidos e participados, que favoregcam os processos de
adaptacdo/transicdo, contribuindo para capacitar a pessoa para o autocuidado e autogestdo

da sua situacdo de saude.

Partindo destes pressupostos, delineou-se como objetivos especificos de estagio, para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas na area da maximizagao do
ambiente terapéutico, em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a DRC,
fomentar planos que favorecam os processos de transicdo e capacitacdo da pessoa e/ou
familia/cuidadores na gestdo da DRC e do tratamento de DP e intervir na promogdo do
autocuidado na pessoa em processo de transicdo para a DP. Para dar resposta a estes
objetivos propoOs-se a elaboracdo do procedimento de ensino e treino da pessoa e
familia/cuidadores para a realizacdo de DPCA, uma vez que este ainda n3o existia. Para a

concretizacdo deste objetivo foram auscultados os enfermeiros da unidade, foram
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observadas as suas praticas habituais de ensino e foi efetuada uma revisao da literatura, que
suportou em evidéncia cientifica, o documento proposto a equipa (APENDICE VIII). No final
do estagio o documento foi entregue a enfermeira responsavel pela unidade, para que possa

ser revisto e aprovado.

Os cuidados prestados a pessoa em pré-didlise e didlise incluem procedimentos invasivos
que, pela sua complexidade, podem provocar eventos adversos, com consequéncias
negativas para a pessoa e/ou para o profissional de satide. Neste contexto, a seguranga do
doente “é um aspeto central na prdatica clinica e um elemento-chave na garantia de sistemas

de saude eficientes” (Barroso et al., 2021, p.3).

A seguranca do doente pode ser definida como um conjunto de atividades estruturadas que,
de maneira continua e sustentavel, minimizam os riscos, diminuem a probabilidade de erro,
previnem a ocorréncia de danos evitaveis e atenuam o impacto dos danos quando estes

ocorrem (Sousa, 2023).

Anualmente, a prestacdo de cuidados de saude inseguros, provoca lesdes ou a morte a um
numero significativo de pessoas, sendo que a maior parte sdo danos evitaveis. Face a esta
realidade foram criados o PNSD 2021-2016 (Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro,
2021) e o Plano de acdo global para a seguranca do doente 2021-2030, com o lema “Rumo a
eliminacdo dos danos evitaveis nos cuidados de satide” (Sousa, 2023). E importante estimular
o desenvolvimento de uma cultura de seguranga, que se devera “refletir nas atitudes,
crengas, valores, competéncias e praticas” dos profissionais de satde (Sousa, 2023, p.12). E,
por isso, importante que o enfermeiro esteja atento e reflita sobre os riscos associados a sua

pratica, de forma a antecipa-los e geri-los, para que ndo afetem as pessoas.

No ambito da gestdo de um ambiente seguro, é importante referir que a ULS onde se
encontra inserida a UD possui um Servigo de Governacgao Clinica e que, existe um gestor de
risco local, ao qual se reporta qualquer situagdo de risco, clinico e ndo clinico, visando uma
cultura de seguranca. Paralelamente, existe uma cultura de notificacdo dos eventos adversos

e situagdes de risco, que os enfermeiros utilizam sempre que necessario.

Também existe um plano de emergéncia e catdstrofe que é do conhecimento de todos os
funcionarios, e um numero de emergéncia interno para utilizar em caso de necessidade. S3o
realizados simulacros como forma de assegurar a preparagdo e a resposta rapida em

emergéncias.

A UD possui carro de emergéncia e um sinal sonoro que é ativado, em situacdes de peri-
paragem e de paragem cardiorrespiratéria. Os profissionais de salde estdo treinados para

54 Cristiana Sarmento



Consciencializagdo da pessoa em dialise

iniciar manobras de suporte basico de vida (SBV), enquanto esperam pela equipa de
reanimacdo intra-hospitalar (que esta a distancia de um telefonema) com a qual se articulam
na implementacdo das intervencdes de suporte avancado de vida (SAV). E obrigatéria a
realizacdo da formacdo em SBV, de 3 em 3 anos, para todos os profissionais, como forma de

garantir que toda a equipa estd articulada na assisténcia necessaria nestas situagoes.

O EE tem um papel relevante na sua intervengdo como gestor de risco, promovendo um
ambiente seguro e de qualidade na prestacao dos cuidados de enfermagem, e assumindo um
papel importante na identificagdo de fatores desencadeantes de eventos adversos e na
prevencdao de infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS), instituindo medidas
preventivas. A norma 029/2012 atualizada em 31 de outubro (2013) identifica as PBCI, que
devem ser cumpridas na pratica profissional, e que se baseiam em 10 pressupostos:
colocacdo de doentes de forma a minimizar o risco de transmissao, higienizacdo das maos,
etiqueta respiratoria, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, descontaminacao
do equipamento clinico, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos,
praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis e prevencao e modo de atuacao

na exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.

Na unidade de DP verifica-se que a utilizacdo de mascara, a lavagem assética das maos, a
desinfecdo com Solucdo Antisséptica de Base Alcodlica (SABA) antes dos momentos criticos
da técnica, a utilizacdo da técnica non-touch nas conexdes e desconexdes, e a gestdo de um
ambiente seguro e corretamente higienizado, sdo essenciais para a execu¢do da DP com
seguranca e para a prevencao de infecGes (Gursu et al., 2013). Sdo medidas como esta que
possibilitaram, em 2021, a obtencdo da mais baixa taxa de peritonites de sempre, com o valor

de 0,22 episddios/paciente/ano, de acordo com os dados da SPN (Galv&o et al, 2022).

Na unidade de HD existem postos especificos para o tratamento de pessoas infetadas com
bactérias ou virus contagiosos, de forma a minimizar o risco de transmissdao cruzada de
infecdes. A equipa encontra-se envolvida no cumprimento das PBCI, existindo um
interlocutor do PPCIRA, que garante o cumprimento das normas e audita esta atividade,

regularmente.

Os protocolos e procedimentos de vigilancia, monitorizacdo e manutengdo do acesso
vascular estdo acessiveis a todos os profissionais e encontram-se alinhados com as diretrizes
(inter)nacionais: KDOQI, KDIGO, publicacdes da Sociedade Portuguesa de Angiologia e
Cirurgia Vascular, da SPN, da EDTNA/ERCA e da APEDT. Verifica-se particular aten¢do na

manipulagdo do CVC e na puncdo da PAV, que obedecem a uma rigorosa técnica assética, de
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forma a minimizar o risco de infegdo (Lok et al., 2020; Norma 022/2015 atualizada a 29 de

agosto, 2022).

O EEEMC desempenha um papel ativo junto da equipa de saude, na promocdo da adesao as

PBCI, realizando auditorias ao processo de forma regular e formacdo junto da equipa.
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4. Consideragoes finais

O aumento das doencas crdnicas, resultado do envelhecimento populacional e da evolugao
cientifica e biotecnoldgica, desafia os sistemas de saude contemporaneos. Neste cenario, é
exigido aos enfermeiros que prestem cuidados cada vez mais complexos e diferenciados,

com qualidade e seguranca.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na darea de
enfermagem a pessoa em situacdo crénica, é essencial para dar resposta a estas
necessidades, pelo que foi proposta a sua realizacdo, durante o estdgio de natureza
profissional, para a obtencdo do grau de mestre e especialista em enfermagem médico-

cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica.

Deste modo, as vivéncias em estagio, nos diversos contextos, permitiram ndo apenas a
aquisicdo de conhecimento tedrico, mas também o refinamento de habilidades e atitudes
essenciais, para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, a pessoas e

familia/cuidadores, em pré-didlise e didlise.

Entre as competéncias comuns do EE desenvolvidas, destacam-se as capacidades de gestdo
e lideranga, bem como o desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo, essencial
para a tomada de decisdes informadas e suportadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Além disso, a dimensdo ética e legal, fortemente presente no exercicio da
profissdo, foi amplamente aprofundada, reconhecendo a importancia da humanizagdo e do

respeito pelos direitos e liberdades fundamentais, da pessoa em situagao crénica.

Relativamente a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMCAEPSC,
salienta-se a consolida¢gdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que permitem um
cuidado integral, holistico e centrado na pessoa e familia/cuidadores, em especial no que
respeita a promog¢do do autocuidado, a gestdo do seu processo de salude e ao
acompanhamento nos processos de transicdo. Na maximizacdo do ambiente terapéutico,
destaca-se a importancia da centralizacdo dos cuidados nas necessidades e objetivos das
pessoas e familia/cuidadores, num processo de responsabilidade partilhada, atendendo a
seguranca e a qualidade. Neste processo, a comunicacdo foi a competéncia-chave
desenvolvida, essencial para a eficiéncia do trabalho em equipa de salde, e para o
estabelecimento de uma relagcdo terapéutica promotora da consciencializa¢cdo e adaptacao
a condicdo de saude.
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Destaca-se, como ponto alto deste percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, a
organizacgao e realizacdo das | Jornadas de Enfermagem em Nefrologia da ULS, um projeto

desafiante e gratificante, a que a equipa pretende dar continuidade.

A integracdo no campo de estdgio foi facilitada pelo facto de trabalhar no contexto ha mais
de duas décadas. No entanto, apesar da vantagem existente a partida, pelo conhecimento
do contexto e relagdo privilegiada com a equipa de salde e com as pessoas em pré-didlise e
didlise, torna-se dificil nivelar as expectativas, o pode ser gerador de ansiedade, angustia e
um sentimento de responsabilidade acrescida. Também o conflito de papéis vivenciado em
alguns momentos, a dificuldade em despir o papel de profissional e vestir o papel de
estudante, bem como a dificuldade em manter a distancia de uma realidade préxima, para
melhor a refletir, tera sido desafiante. No entanto, os obstaculos servem como motor para a
evolucdo profissional, permitindo a aquisicao de uma pratica de enfermagem mais avancada

e diferenciada.

Apesar das dificuldades, estagiar no local de trabalho poderd ser uma mais-valia,
possibilitando a identificagdo de oportunidades de melhoria e a (co)construgdo de projetos

no futuro, que Ihes possam dar resposta.

Ao refletir sobre este percurso, reforca-se a convicgdo sobre a importancia do papel do EE no
cuidado a pessoa em situacdo crdnica, como um facilitador de processos de mudanca e
adaptacdo, com foco no bem-estar e na qualidade de vida da pessoa e familia/cuidadores. A
experiéncia adquirida em estagio possibilita a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEEMCAEPSC, permitindo a contribuicdo para a
melhoria dos cuidados de saude prestados nesta area, sempre com uma perspetiva centrada

na pessoa e na sua familia/cuidadores e uma visdo de cientista praticante.
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1. Resumo

Enquadramento: O inicio de um tratamento dialitico € um evento traumatico e disruptivo,
com implicages fisicas, psicolégicas, emocionais e sociais na vida da pessoa que o vivencia.
A consciencializagdo, como uma propriedade do processo de transicao, é essencial para a
adaptacdo ao tratamento dialitico, promovendo o envolvimento ativo da pessoa na gestdo
da sua saude.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre a consciencializacdo da pessoa em dialise.
Metodologia: Scoping Review, orientada pelo protocolo proposto pelo JBI, de acordo com a
mnemonica PCC: Populacdo (pessoas em tratamento dialitico); Conceito
(Consciencializagdo); Contexto (todos os contextos da pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa em didlise, internamento, unidades de didlise, consulta de enfermagem e cuidados
domiciliarios), seguindo as diretrizes PRISMA-ScR. Pesquisa realizada nas bases de dados
MEDLINE (via PubMed); CINAHL Complete, Cochrane Plus Collection, Nursing & Allied Health
Collection, MediclLatina (Via EBSCOhost); SciELO e RCAAP. Foram excluidos estudos em
pessoas com idade inferior a 19 anos, em pré-didlise ou a realizar outro tipo de tratamento.
Resultados: Dos 1543 artigos identificados, trés estudos cumpriram os critérios de inclusao.
Os estudos destacaram a relacdo da consciencializacdo com varios aspetos, nomeadamente
a promogao do autocuidado, a adaptagao ao tratamento dialitico, o conhecimento e o
processo de tomada de decisdo sobre o tratamento.

Conclusao: Existe uma escassez de estudos sobre a consciencializacdo da pessoa apds o inicio
da didlise. A consciencializacdo parece ser um fator relevante para a adaptagdo ao
tratamento dialitico. Contudo é necessario aprofundar o estudo deste conceito e como pode
ser promovido ao longo do tratamento. A construcdao e validacdao de instrumentos para
mediar a consciencializacdo da pessoa em didlise, € uma oportunidade para investigacdes
futuras. A implementac¢do de programas educativos que promovam a consciencializacdo,
pode contribuir para melhorar a gestao do tratamento, reducdao de complicacdes e melhoria

da qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave: Consciencializagdo; Dialise Renal; Didlise Peritoneal; Insuficiéncia Renal

Crdnica; Enfermagem
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2. Abstract

Background: The initiation of dialysis treatment is a traumatic and disruptive event, with
physical, psychological, emotional, and social implications for the patient. Awareness, as a
key aspect of the transition process, is essential for adapting to dialysis treatment, promoting
the individual's active involvement in managing their health.

Objective: To map the scientific evidence on the awareness of individuals undergoing dialysis
treatment.

Methodology: A Scoping Review was conducted following the JBI protocol and the PCC
mnemonic: Population (people undergoing dialysis treatment); Concept (Awareness);
Context (all nursing care contexts for dialysis patients, including inpatient care, dialysis units,
nursing consultations, and home care), according to PRISMA-ScR guidelines. Searches were
performed in MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete, Cochrane Plus Collection, Nursing
& Allied Health Collection, MedicLatina (via EBSCOhost), SciELO, and RCAAP. Studies
involving individuals under 19 years old, in pre-dialysis, or receiving other treatments were
excluded.

Results: Of the 1543 articles identified, three studies met the inclusion criteria. These studies
highlighted the relationship between awareness and several aspects, including promoting
self-care, adapting to dialysis treatment, increasing knowledge, and supporting decision-
making regarding treatment options.

Conclusion: There is a scarcity of studies on the awareness of individuals after starting
dialysis. Awareness appears to be a key factor in adapting to dialysis treatment. However,
further research is needed to explore this concept and how it can be fostered throughout the
treatment process. Developing and validating tools to measure awareness in dialysis patients
is an opportunity for future research. Implementing educational programs that promote
awareness could improve treatment management, reduce complications, and enhance

patients' quality of life.

Keywords: Awareness; Renal Dialysis; Peritoneal Dialysis; Chronic Kidney Failure; Nursing
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A DRC é uma das causas de morte e sofrimento, no século XXI, e representa um significativo
problema de saude publica, que afeta cerca de 10% da populacdo mundial (Kovesdy, 2022,
Vinhas et al., 2020). Atualmente, encontra-se entre as poucas doengas crénicas que
registaram um aumento no ndimero de mortes associadas, nas ultimas duas décadas,

afirmando-se como uma das principais causas de mortalidade no mundo (Kovesdy, 2022).

Em Portugal, resultados do estudo RENA (Vinhas et al, 2020), estimaram uma prevaléncia
global de DRC, de 20.9%, acima da média mundial e europeia, sem diferencas
estatisticamente significativas entre géneros, mas com um aumento significativo em faixas
etarias mais elevadas. Um estudo mais recente apresenta uma prevaléncia estimada de DRC
de 9,8%, coincidente com a prevaléncia global média na Europa (Santos-Araujo et al., 2022).
Independentemente dos resultados, os investigadores sdao unanimes em concluir que
existem fatores de risco modificdveis associados ao desenvolvimento da DRC, pelo que se
deve apostar no diagndstico precoce e no desenvolvimento de programas de educagdo e de
consciencializacdo para a prevencdo da doenca e da sua progressao (Santos-Araujo et al.,
2022; Vinhas et al., 2020). O nivel de consciencializagdo para a doenca pode ser considerado
como um fator de risco modificavel, com impacto nos seus resultados (Santos-Araujo et al.,

2022).

A DRC exige a gestdo de um regime terapéutico complexo e desafiante, com a realizacdo de
um tratamento para a vida, que imp0oe altera¢des nos habitos e estilo de vida da pessoa, com
impacte aos niveis fisico, emocional, familiar, psicossocial e econémico (Alkhagani, 2022;
Oliveira et al., 2020; Thomas, 2005). Evolui em 5 estadios, que correspondem ao grau de
compromisso da fungdo renal (KDIGO, 2024). O estadio 5 exige a realizacdo de algum tipo de
tratamento entre as opgdes: tratamento conservador n3do dialitico, transplantagao renal e
didlise, nas suas duas modalidades, HD e DP. O tratamento de HD utiliza uma mdaquina e um
filtro extracorporal para filtrar o sangue da pessoa e é, habitualmente, realizado por
profissionais de saude, o que implica a deslocagdo da pessoa até uma unidade de didlise
(Thomas, 2005). Por outro lado, a DP é um tratamento domicilidrio, que utiliza a membrana
peritoneal como filtro de dialise (Coronel, 2006). E um tratamento mais flexivel, que permite
uma prescri¢do individualizada e adaptada a idiossincrasia da pessoa, considerando os seus
objetivos, necessidades e preferéncias (European Dialysis and Transplant Nurses

Association/European Renal Care Association [EDTNA/ERCA], 2022).
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O processo de transicdo para um tratamento dialitico pode ser considerado um evento
traumatico e disruptivo, com implicacdes emocionais e sociais na vida da pessoa e
familia/cuidadores (DePasquale et al., 2019; Sedin et al., 2022). O confronto com esta
realidade é uma experiéncia impactante, pelo que uma adequada preparacdo, que promova
a educacdo sobre a doenca e o tratamento, e o apoio emocional e social, atendendo a
experiéncia particular, parecem contribuir para um aumento do nivel de participacdo e de
adesdo ao regime terapéutico (Sedin et al., 2022). A gestdo do regime terapéutico é complexa
e pode incluir a necessidade de aprender a executar uma técnica que ira realizar vdrias vezes
por dia e os cuidados associados; a vigilancia de possiveis complica¢gdes, modo de as prevenir
e resolver; a gestdo da medicacdo, da hidratacdo, do exercicio fisico, das restricdes
alimentares e das suas proprias emocdes (Chironda & Bhengu, 2018; Curtin & Mapes, 2001;

International Society for Peritoneal Dialysis [ISPD], 2016; Sedin et al., 2022).

O estudo de Hassani et al. (2017) revelou que a transicdo para dialise € um processo dindmico
e interativo, que se desenvolve em multiplas dimensdes: a necessidade de fazer dialise; o
desafio de aceitar o tratamento; o confronto com as mudancas fisicas, mentais e sociais; a
autogestdo da doenca e a integragdo do tratamento na sua vida didria. Yang (2017) detetou
a presenca de transi¢Oes iniciais, marcadas por choque e luta pela sobrevivéncia, e de
transi¢Oes tardias, caracterizadas pela aceitacdo da realidade e manutencdo de um equilibrio

entre a vida e o tratamento.

A teoria das transicdes é um modelo conceptual que sustenta e orienta a pratica de
enfermagem, no cuidado a pessoa em processo de transicdo. A transicdo pode ser entendida
como o processo dindmico que ocorre entre dois momentos relativamente estaveis,
introduzido por mudangas que provocam um periodo de desequilibrio (Meleis, 2010). Estas
mudancas podem ser acompanhadas de sentimentos de perda ou distanciamento de algo
que era familiar e valorizado, podendo ser necessario desenvolver novos padrdes de
resposta. Uma transicdo saudavel pressupde uma redefinicdo de significado -
consciencializagdo -, a modificagdo de expectativas, a restruturacdo de rotinas, o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, a criagdo de novas escolhas e

oportunidades (Schumacher et al., 1999).

De acordo com Meleis (2010) o processo de transicdo é complexo e multidimensional e, para
gue ocorra, é necessario que a pessoa esteja consciencializada para as mudancas que estdo
a ocorrer e para aquilo que esta diferente. A consciencializagdo esta assim relacionada com

a percec¢do, o conhecimento e o reconhecimento da experiéncia de transicdo e é essencial
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para que a pessoa possa encetar atividades de forma a procurar informacdo e apoio, e

adaptar-se as novas circunstancias, dando-lhes sentido.

A origem etimoldgica do construto deriva do ato ou efeito de consciencializar, de tornar ou
ficar consciente, a que se adiciona uma componente de ag¢do, sendo sinénimo de
conscientizacdo (Priberam, s.d.). E pelo processo de “conscientizacdo”, apresentado e
desenvolvido por Paulo Freire (1979), que a pessoa para além de tomar consciéncia de si e
do mundo que a rodeia, assume uma postura critico e reflexiva e delineia estratégias de acado
consciente e intencional, num movimento de transformacdo que vai para além da
compreensdo da sua condicdo. “A conscientizacdo ndo pode existir fora da “praxis”, ou

melhor, sem o ato acdo — reflexdo” (Freire, 1979, p. 15).

Assim, a consciencializacdo em saude transcende a mera transmissdao de informacdes e
implica uma participagao ativa, reflexdo e procura de significado, incentivando as pessoas a
serem agentes de mudanca, que tomam decisdes informadas sobre a sua prdpria saude. Nao
“é apenas conhecimento ou reconhecimento, mas op¢do, decisdo, compromisso” (Freire,

1970, p. 5).

Neste processo, os enfermeiros assumem um papel fundamental ao “Empowering clients
with knowledge and experience to care for themselves and to manage their symptoms and
their life transitions by fully utilizing available resources and creating new resources” (Meleis,
2012, p.91). Assim, o enfermeiro atua como um facilitador que promove uma relacdo de
didlogo e respeito mutuo, na qual a pessoa é convidada a explorar, questionar e adaptar-se
a nova condicdo de saude. Esta abordagem promove um ambiente de aprendizagem
participativa, em que a pessoa desenvolve autonomia e confianga para enfrentar os desafios

do tratamento dialitico.

Um estudo de Poonawalla e colaboradores (2023) sugere que uma transicdo para dialise
planeada foi associada a melhores resultados, uma probabilidade reduzida de internamento
e menor mortalidade, sendo a consciencializacgdo o primeiro passo para uma transi¢cdo

sauddvel e para a autogestao eficaz da doenca e do tratamento (Chu et al, 2021).
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4. Finalidade e objetivos

A didlise é um tratamento que permite a manutenc¢ao da vida, mas acarreta profundas
mudancas (Guerra et al., 2021; Weiner, 2009). O processo de transicdo para dialise € um
evento critico que provoca stress e, muitas vezes, é vivenciado de forma assustadora
(Schaeffner, 2022). A consciencializagdo é fundamental para a adaptagdo as novas
circunstancias, sendo condicdo essencial para uma transicdo saudavel (Chu et al, 2021;
Poonawalla et al., 2023). O enfermeiro desempenha um papel fundamental como facilitador

no processo de transicao, pelo que é importante conhecer as suas propriedades.

Numa pesquisa preliminar, realizada em dezembro de 2023, nas bases de dados PubMed,
CINAHL Complete (via EBSCOhost) e Cochrane Database of Systematic Reviews (via
EBSCOhost), e no JBI Evidence Synthesis, ndo foram encontradas revisGes sistematicas e de

scoping sobre o tema da consciencializacdo da pessoa em dialise.

Considerando o interesse e pertinéncia da tematica, bem como o papel do EE na promogao
da consciencializacdo da pessoa em didlise, é finalidade deste estudo conhecer a extensao
de conhecimento existente nesta drea, de forma a compreender a aplicabilidade e os

beneficios da promogdo da consciencializagdo das pessoas em dialise.

Surgiu, deste modo, a questdo de investigacdo: “Qual a evidéncia cientifica sobre a
consciencializagdo da pessoa em didlise, nos varios contextos de cuidados?” e o objetivo do

estudo que foi mapear a evidéncia cientifica sobre a consciencializacdo da pessoa em didlise.

Este estudo encontra-se inserido no projeto Umbrella ePowerCaredAll, em desenvolvimento

na ESSNorteCVP.
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5. Metodologia

Realizou-se uma scoping review (ScR), de acordo com o protocolo proposto pelo JBI, seguindo

as diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Segundo Peters e colaboradores (2020), a ScR contribui para um processo de tomada de
decisdo informada, pois fornece uma visao profunda, abrangente e compreensiva sobre os
conceitos estudados, através da inclusdo de evidéncia cientifica proveniente de estudos
realizados com qualquer tipo de metodologia, bem como evidéncia proveniente de outras

fontes, como websites relevantes na drea estudada.

Ao mapear a evidéncia disponivel, pretende-se esclarecer as principais carateristicas e
fatores relacionados com o conceito, bem como identificar e analisar possiveis lacunas no

conhecimento sobre a consciencializagdo da pessoa em dialise.

Foi elaborado um protocolo de ScR (APENDICE VII) que foi submetido a UID da ESSNorteCVP.

5.1 Desenho do estudo

Partindo da questdo de investigacdo elencada, a ScR seguiu os critérios de elegibilidade
definidos pelo JBI (Peters et al., 2020), de acordo com a mnemdnica PCC (Populagdo,
Conceito, Contexto). No que se refere a populagdo foram incluidos estudos realizados com
pessoas em tratamento de didlise, nas suas duas modalidades, HD e DP. A respeito do
conceito, estudos que abordem o conceito de consciencializagdo. O contexto inclui todos os
contextos da pratica de cuidados de enfermagem a pessoa em didlise (internamento,

unidades de didlise, consulta de enfermagem e cuidados domiciliarios).

Foram considerados estudos primarios com metodologia quantitativa, qualitativa ou mista,
revisoes de literatura e literatura cinzenta, assim como websites de entidades relevantes na
area da didlise. Ndo houve limite temporal. Foram excluidos estudos em criangas e
adolescentes, com idade inferior a 19 anos, em pessoas a realizar outro tipo de TSFR (TMC
ou TR) ou que ainda ndo tinham iniciado nenhum tipo de tratamento, e artigos de opinido,

resumos, protocolos de estudos e comunicacdes em conferéncias.
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A estratégia de pesquisa seguiu as trés etapas definidas pelo JBI, de forma a abranger estudos

publicados e ndo publicados.

Deste modo, foi efetuada uma pesquisa preliminar nas bases de dados: MEDLINE (via
PubMed) e CINAHL Complete (via EBSCOhost), em dezembro de 2023, de forma a definir os
termos de pesquisa, através da anadlise das palavras expressas no titulo e nos resumos dos
artigos encontrados, assim como da analise dos descritores utilizados na classificacdo dos
artigos. Com base nos achados desta pesquisa preliminar foram definidos os termos Medical
Subject Headings (MeSH), os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e os CINAHL Headings,
para as palavras-chave, bem como termos sinénimos, tal como se encontra apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1: Termos de pesquisa

Elementos PCC Populagdo Conceito Contexto

Todos os contextos da

Palavras-Chave Didlise Consciencializacdo pratica de cuidados de
enfermagem
Liguagem Natural Haemodialysis Awareness
Transition
Renal Dialysis (MeSH); Awareness (MeSH) Nephrology Nursing
Terms MeSH/DeCS Peritoneal Dialysis Cognition (MeSH) (MeSH)
(MeSH) Knowledge (MeSH) Nursing (MeSH)
Dialysis
Dialvsi .
lalysis patients Cognition Nephrology Nursing
CINAHL Headings Hemodialysis Knowledge Dialysis Nursing
. Dialvsi
Peritoneal Dialysis Health Knowledge Nursing Care
Kidney Failure,
Chronic
Operadores AND
Booleanos OR

Na segunda etapa do processo foram utilizadas varias combinacdes da expressdo booleana
(("Renal Dialysis"[Mesh]) OR "Peritoneal Dialysis"[Mesh]) AND ("Awareness"[Mesh]), com
base nos descritores em ciéncias da salide (MeSH) encontrados e, em outubro de 2024, foi
efetuada pesquisa nas bases de dados: CINAHL Complete, Cochrane Plus Collection, Nursing
& Allied health Collection, MedicLatina (via EBSCOhost); MEDLINE (Via PubMed); SciELO e no
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Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) (Tabela 2). Na data da pesquisa

a base de dado Scopus e a DART-Europe, inicialmente propostas, encontravam-se

indisponiveis. A sele¢ao dos artigos foi orientada pelos critérios de inclusdo e exclusao.

Na ultima etapa foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na ScR.

Tabela 2. Estratégia de pesquisa

Expressao boleana

Base de
Dados

Resultados

((("Renal Dialysis"[Mesh] OR Renal Dialysis OR Dialyses, Renal OR
renal dialysis OR Dialysis, Renal OR Hemodialysis OR Hemodialyses OR
Dialysis, Extracorporeal OR Dialyses, Extracorporeal OR
Extracorporeal Dialyses OR Extracorporeal Dialysis) OR ("Peritoneal
Dialysis"[Mesh] OR Peritoneal Dialysis OR Dialyses, Peritoneal OR
Dialysis, Peritoneal OR Peritoneal Dialyses)) AND
(("Awareness"[Mesh] OR Awareness OR Awarenesses OR Situational
Awareness OR Awareness, Situational OR Awarenesses, Situational
OR Situational Awarenesses OR Situation Awareness OR Awareness,
Situation OR Awarenesses, Situation OR Situation Awarenesses) OR
("Knowledge"[Mesh] OR Knowledge) OR ("Cognition"[Mesh] OR
Cognition OR Cognitions OR Cognitive Function OR Cognitive
Functions OR Function, Cognitive OR Functions, Cognitive))) AND
(("Nephrology Nursing"[Mesh] OR Nephrology Nursing OR Nursing,
Nephrology OR Renal Nursing OR Nursing, Renal) OR
("Nursing"[Mesh] OR Nursing OR Nursings))

MEDLINE

940

( (MH "Dialysis") OR "dialysis" OR (MH "Kidney Failure, Chronic") OR
"chronic kidney failure" OR (MH "Hemodialysis") OR "hemodialysis"
OR "haemodialysis" OR (MH "Peritoneal Dialysis") OR "peritoneal
dialysis" OR (MH "Dialysis Patients") OR "dialysis patients" ) AND (
(MH "Cognition") OR "cognition" OR "awareness" OR (MH
“Knowledge”) OR “Knowledge” OR (MH “Health Knowledge”) OR
“Health Knowledge” OR “Transition” ) AND ( (MH "Nephrology
Nursing") OR "nephrology nursing" OR (MH "Dialysis Nursing") OR
"dialysis nursing" OR (MH "Nursing Care") OR "nursing care" )

CINAHL

497

("Renal Dialysis" OR "Dialyses" OR "Hemodialysis" OR "Peritoneal
Dialysis" OR "Haemodialysis") AND ("Awareness" OR "Situational
Awareness" OR "Awareness, Situation" OR "Situation Awarenesses"
OR "Consciencializacdo" OR "Conscientizacdao" OR "Cognition" OR
"Cognitions" OR "Knowledge") AND ("Nephrology Nursing" OR
"Nursing, Nephrology" OR "Renal Nursing" OR "Nursing, Renal" OR
"Nursing" OR "Nursing" OR "Nursings")

SciELO

81

Dialysis AND Awareness

RCAAP

25

A extracdo, remocao de duplicados e gestdo dos artigos foi realizada com recurso ao software

ZOTERO 6.0.30. A selecdo, extracdo e andlise das fontes foi realizada por dois investigadores
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independentes, de acordo com as diretrizes PRISMA-ScR (andlise de titulo e resumo e analise
de texto completo, considerando os critérios de inclusido), ndo se verificando divergéncias. A
extracdo dos resultados e andlise da evidéncia foi efetuada com recurso ao formulario
desenvolvido pelo JBI, que inclui autor, ano, titulo, pais de origem, objetivo do estudo,
metodologia de investigacdo, resultados e nivel de evidéncia. Foi efetuada uma analise

narrativa do contetudo dos estudos selecionados.

5.2.  Consideragdes éticas

A ScR encontra-se inserida no projeto Umbrella, ePowerCare4All, em desenvolvimento na
ESSNorteCVP, ja aprovado pela comissdo de ética, e pretendeu dar resposta ao terceiro
objetivo especifico do mesmo: mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes dirigidas

as diferentes necessidades da pessoa com doenga crénica.

De acordo com Nunes (2020, p. 5), “o olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas
do processo, enquanto preocupa¢do com a qualidade ética dos procedimentos e com o
respeito pelos principios e valores”. Partindo desta premissa, esta ScR respeitou os principios
éticos subjacentes a investigacdo em enfermagem, na sua concecdo, concretizagdo e
divulgacdo cientifica. A metodologia de investigacdo foi cumprida com rigor, de forma a
assegurar a fidelidade e validade do estudo, e todos os autores citados foram

adequadamente referenciados.

Os investigadores declaram ndo existir qualquer conflito de interesse na realizacdo deste

estudo.
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Como resultado da pesquisa surgiram 1543 artigos, dos quais 133 artigos foram excluidos

por repeticao, 33 artigos foram removidos por ferramentas automaticas do sistema, 1202

artigos foram excluidos pelo titulo e 147 artigos foram excluidos apds a leitura do resumo,

num total de 1515 artigos excluidos. Foi efetuada leitura integral de 28 artigos, tendo sido

excluidos 25 artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao, 19 artigos por nao

referirem o conceito em estudo e 6 artigos por se referirem a pessoas com DRC em pré-didlise

ou a realizar outro tipo de tratamentos (TR e TMC). Foram incluidos 3 artigos na revisdo. O

processo de selecdo dos artigos encontra-se discriminado através do fluxograma PRISMA

(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de Pesquisa PRISMA

| Identificagio dos estudos através de bases de dados e registos

Identificacdo de estud

]

Artigos identificados:

Artigosremovidosantesda

'g. MEDLINE [n=340) selegia:
= EBSCOhast [n=437) Duplicados [n= 133) Registosidentificadosem:
= | | sciELoin=81) Assinzlzdos como no Pesquisz por citacdo [n=0)
£ RCAAP [n=25) elegivais pelas farramentas
- [n=1543) sutomatizadas [n= 33}
I
Artigos elegiveis pars selag3o Artigos excluidos apdsleitura
do titulo
=1377

n ! [n=1202)
£ Artigos znalissdos por resumo Artigos retirados zpoas leitura Publicagfes pesquisadas pars PublicagBies retiradas

[n=175) do resuma 2 manterem [n=0}
? [n=147) [n=0} |
=

l

completo
[n=28)

Artigos anzliszdos pelo texto

[

)

n=3)
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Totzl de artigosincluidos na revisfo

Artigosexcluidos apasleitura

integral:
PopulagEo errada [pré-
diilise ou outros
tratamentas) [n=§)
Conceito errado [no sborda
= consciencizlizagda) (n= 19)
Contexto errada) [n=10)

!

Publicagfes avalizdas para
elegibilidade
[n=0}

Publicagfes excluidas
[n=0)

[

Nota: Adaptado de PRISMA flow diagram for new systematic reviews which included

searches of databases, registers and other sources” (Page et al., 2021)
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As evidéncias extraidas dos trés estudos incluidos sdo apresentadas na Tabela 3, segundo o
autor, ano, titulo, pais de origem, objetivo do estudo, metodologia, resultados relacionados
com a consciencializagdo, e nivel de evidéncia. Um total de 1768 participantes estiveram
incluidos nestes estudos. Os artigos incluidos tém data de publicagcdo de 2011 a 2022, dois
dos quais foram desenvolvidos no Irdo (E1, E2) e um nos Estados Unidos (E3). Dois dos
estudos referem-se a pessoas a realizar tratamento de HD (E1 e E2) e um dos estudos tem
participantes a realizar HD e DP (E3). O desenho da investiga¢do do E1 consistiu num estudo
quase-experimental, com pré e pds-teste, realizado com uma amostra de 80 participantes,
selecionados por conveniéncia, divididos em dois grupos de 40 (controlo e intervencao).
Apesar da consciencializacdo ndo ser o tema central, o estudo foca a aceitacdo como uma
varidvel fundamental na DRC e a necessidade de identificar e ultrapassar obstaculos até a sua
prossecucdo, o que exige, em primeiro lugar, autoconsciéncia. Foi aplicado um programa de
intervencdo com logoterapia, em 4 sessdes de 45-60 minutos, com melhoria significativa da
autoconsciéncia no grupo de intervencdo (p<0,05). O E2 é um ensaio clinico randomizado,
com uma amostra de 67 participantes, distribuidos por dois grupos (controlo e intervencao).
Foi aplicada uma intervenc¢do educativa e avaliada no pré e pds-teste, e no follow up a 3
meses. Os resultados apontam a consciencializacdo como um fator predisponente,
importante para promover o comportamento de autocuidado. O E3 é um estudo de cohort,
realizado entre 2005 e 2007, com pessoas em tratamento dialitico ha mais de 2 e hd menos
de 3 meses. Os objetivos deste estudo observacional foram compreender a
consciencializacdo das pessoas sobre a DP, antes da escolha do tratamento, e identificar o
tratamento escolhido e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes, a
localizagdo geografica e o prestador de servigos dos que optaram por DP, comparando-os
com os que optaram por HD. Os resultados reforgam a importancia da informacao pré-didlise
na consciencializagdo sobre as modalidades de tratamento, de forma a suportar o processo

de tomada de decisdo.
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Cadigo

o .8
T 9
Autor(es) Objetivo(s) Metodologia Resultados E @
Ano / Pais z 2
E1. Investigar o efeito da Estudo quase-experimental, A autoconsciéncia melhorou significativamente no grupo de intervengado (p < 0.05),
Mebhrizi et logoterapia na aceitagdo  com pré e pds-teste; mas a aceita¢do da doenga ndo apresentou mudanga significativa antes e depois da
al. (2022) da doenga e Amostra: 80 participantes, intervengdo (p > 0.05).
autoconsciéncia de 40 em cada grupo (controlo  Um aumento da idade, do tempo de casamento e do nimero de filhos apresentaram
Irdo pessoas em hemodidlise. e intervengdo), em HD; correlagGes positivas e estatisticamente significativas com a autoconsciéncia e a 2d
4 sessoes de logoterapiade  aceitagdo (p < 0,05).
45-60 min A intervencdo com logoterapia parece afetar positivamente a aceitacdo da doenca e a
autoconsciéncia em pessoas em HD.
E2. Avaliar o efeito de um Ensaio clinico randomizado N3do se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as pontuag¢des
Mosavi et al. programa educacional Amostra: 67 participantes, médias de autocuidado, entre os grupos, antes da intervengdo.
(2020) baseado no modelo em HD, divididos em 2 Ap0s a intervengao e no follow up, a 3 meses, verificou-se um aumento
Irdo PRECEDE-PROCEED nos grupo; estatisticamente significativo (p<0,05) na pontua¢do média de autocuidado,

comportamentos de
autocuidado em
pacientes de
hemodialise

Dados recolhidos de acordo
com o modelo PRECEDE-
PROCEED;

Realizadas 5 sessoes
educativas nas areas do
conhecimento, atitudes,
fatores de capacitacao,
reforco e fatores
comportamentais;
Avaliagdo pré e pds
intervencgdo e no follow up a
3 meses.

conhecimento, atitude, fatores de reforco e fatores comportamentais, no grupo
experimental.

A consciencializagdo e a atitude dos participantes, foram consideradas fatores
predisponentes, importantes para promover o comportamento de autocuidado.
Os resultados deste estudo mostraram que o autocuidado dos participantes estava
significativamente relacionado a sua consciéncia de autocuidado, que também
aumentou com a consciencializagdo sobre o autocuidado.
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E3. Avaliar a Estudo observacional 61% dos participantes foram informados sobre a DP, antes da escolha da modalidade
Kutner et al. consciencializagdo dos Estudo de cohort entre 01 dialitica.
(2011) participantes sobre a DP  jun. 2005 e 01 jun. 2007, 10,9% dos participantes informados escolheram a DP, como opgdo de tratamento.
e as varidveis associadas  Amostra: 1621 A percentagem de pessoas informadas difere consoante a zona geografica e o tipo de
Estados a escolha da técnica. participantes, prestador de cuidados.
Unidos idade >18 anos, Apesar da consciencializagdo precoce das pessoas sobre a DP, como opg¢do de
em tratamento dialitico >2 tratamento, a escolha da técnica foi baixa. 4.b
meses e < 3meses E importante estudar os fatores associados a escolha da técnica.
Os resultados reforcam a importéancia da informacgéao pré-dialise na consciencializagdo
sobre as modalidades de tratamento, de forma a suportar o processo de tomada de
decisdo.
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7. Discussao

O inicio de um tratamento dialitico € um evento critico que acarreta mudancgas significativas
na vida da pessoa, dando inicio a um processo de transi¢cdo. O estudo de Hassani et al. (2017)
sublinha que o processo de transicao para didlise envolve vdrias dimensdes, que vao desde a
necessidade de realizar o tratamento até a aceitacdo das mudancas fisicas, mentais e sociais,
a aceitacdo do tratamento, a autogestdo da nova condicdo de saude, e a integracdo do
tratamento na rotina didria. Cada uma destas dimensdes implica consciencializacdo para que

a pessoa possa integra-las na sua nova realidade.

Os estudos incluidos nesta ScR (Kutner et al., 2011; Mehrizi et al., 2022; Mosavi et al., 2020)
foram conduzidos com participantes em tratamento dialitico, principalmente em HD. Embora
todos mencionem o conceito de consciencializacdo, apenas o estudo de Kutner et al. (2011)
aborda a consciencializagdo em DP como tema central. Este estudo destaca a
consciencializagdo sobre a técnica de DP durante a fase de educacdo pré-dialise, enfatizando
a sua importancia no processo de tomada de decisdo sobre a escolha do tratamento. Esta
tematica também é abordada em outros estudos (Combes et al., 2017; Rao et al., 2021;
Ribitsch et al, 2013). No entanto, nenhum dos estudos analisados discute a
consciencializagdo da pessoa em didlise, nas varias dimensdes referidas por Hassani et al.

(2017), o que aponta uma lacuna e uma oportunidade para futuras investigacoes.

Yang (2017) refere a presenca de transi¢Ges iniciais, marcadas pelo choque e luta pela
sobrevivéncia, e transi¢des tardias, relacionadas com a aceitagao da realidade e manutengao
de um equilibrio entre a vida e o tratamento, durante o percurso em didlise. No entanto, os
estudos incluidos nesta ScR, ndo mencionam a consciencializagdo da pessoa em nenhuma

destas etapas, nem a sua implicagcdo nestes processos de transi¢ao.

De acordo com Meleis (2010), a consciencializacdo é uma propriedade importante do
processo de transicdo. Esta relacionada com a percecdo, o conhecimento e o
reconhecimento da experiéncia de transicdo e é necessdria para que a pessoa possa encetar
atividades de forma a procurar informacéo e suporte, adaptando-se as novas circunstancias,
dando-lhes sentido. O nivel de consciencializacdo influéncia a participacdo ativa da pessoa
na gestao da sua condi¢do de saude, contribuindo para a ado¢do de comportamentos de
autocuidado. Estudos na area da salde, associam o termo consciencializagdo ao processo de
obtengdo ou promocdo do conhecimento sobre condi¢cdes especificas de saude, como a DRC
(Iroegbu et al., 2021). Neste sentido, a consciencializagdo tem o potencial de influenciar a
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saude individual, os comportamentos de procura de saude e a pratica clinica (Saab et al.,

2017).

Quando a pessoa reconhece a mudanca e perceciona aquilo que estd diferente, tem a
oportunidade de adquirir e desenvolver competéncias para a autogestao mais eficaz da sua
condicdo. Lightfoot et al. (2022) reconheceram que a ativa¢do do paciente contribui para o
empoderamento da pessoa, ajudando-a a ter um papel mais ativo na sua saude e na
autogestdo da DRC. A melhoria na autogestdo pode ser uma estratégia eficiente para reduzir
complicacGes e melhorar a qualidade de vida, nas pessoas em HD (Li et al., 2014). No entanto,
apesar do contributo da participacdo das pessoas no resultado dos tratamentos, a evidéncia
tem demonstrado que estas ndo se sentem envolvidas no processo de tomada de decisdo
relacionado com o seu tratamento (Sedin et al., 2022). A gest3o eficaz do tratamento dialitico
é complexa e implica que as pessoas assumam a responsabilidade em diversos aspetos do
seu tratamento, como a gestdo da alimentacdo e hidratacdo, a toma de medicacdo, a
realizacdo da dialise, o autocuidado com o acesso para dialise, e/ou a identificacdo e gestdo
de complicagdes, de uma forma continua e prolongada no tempo (Sedin et al., 2022; Yasin et
al.,2024). Mais uma vez, os estudos encontrados nesta revisdo ndo referem de que forma a

consciencializacdo pode estar associada a estes fatores.

Considerando a complexidade da autogestao do tratamento dialitico, a consciencializa¢do da
pessoa em didlise parece ter impacto nos resultados do tratamento. No entanto, o préprio
conceito de consciencializagcdo e as suas propriedades, precisam de ser mais explorados. Num
modelo empirico da consciencializacdo, esta surge como um processo dindmico que
possibilita a tomada de decisdo sobre a mudanca de um comportamento habitual para um
comportamento ideal, como resultado de mecanismos de auto-observagdo e feedback,
mediados pelas emogdes (Bizzarri et al., 2022). Estes mecanismos de auto-observagdo
pressupdem a autoconsciéncia como uma das dimensdes da consciencializacdo, a
consciencializagdo do self, um processo de conhecimento e reconhecimento de estados
internos, preferéncias, recursos, emogdes, pensamentos, motivagdes e intuicdo, permitindo
refletir sobre a sua prépria experiéncia, reconhecendo a sua influéncia e a influéncia das

crengas e valores (Carden et al., 2022; Klussman et al., 2022).

O estudo de Mehrizi et al. (2022), incluido nesta revisdo ndo aborda a consciencializagdo
como tema central, no entanto, foca a importancia da adaptacao e da aceitacdo, no percurso
da pessoa em tratamento dialitico, enfatizando a necessidade de identificar e ultrapassar
obstdaculos até a sua prossecucdo. Neste processo, a autoconsciéncia, abordada no estudo,
parece ser condi¢do essencial. Uma revisado da literatura conduzida por Carden et al. (2022)
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com o objetivo de clarificar a definicdo do conceito, aborda o estudo da autoconsciéncia
através da combinacdo de duas dimensdes: intrapessoal e interpessoal, a primeira focada

exclusivamente no self e a segunda focada em eventos externos a pessoa.

No estudo de Mehrizi et al. (2022) verificou-se que a intervencgao psicoldgica, com recurso a
logoterapia, que enfatiza a liberdade que cada pessoa tem de escolher a sua atitude face as
circunstancias e desafios da vida (Santos, s.d.), teve um efeito positivo na autoconsciéncia
das pessoas em HD. Estes dados parecem sugerir a existéncia de alguma relagdo entre a
autoconsciéncia e varidveis psicolégicas e emocionais, sensiveis a intervencdo psicoldgica,
mas ndo totalmente esclarecidas, pelo que carecem de estudos mais aprofundados. Steger
et al. (2009) apontaram o sentido da vida como um fator que contribui para a saide mental
e bem-estar. Pessoas em tratamento dialitico podem ter alguma dificuldade em
(re)encontrar o seu propdsito de vida pelo que intervengdes para a sua promogado poderdo

dar um contributo na diminuicdo do peso da doenca.

Vdrios estudos tém focado a consciencializacdo sobre a DRC em adultos que ndo se
encontram em tratamento dialitico, pelo que ndo foram incluidos nesta revisdo (Chu et al.,
2021). No entanto, os dados encontrados ddo pistas e enfatizam a importancia da
intervencdo dos EE na promocdo da consciencializagdo na area da DRC, nos varios estadios

de desenvolvimento, incluindo no tratamento dialitico.

Uma revisdo sistematica da literatura com meta-analise, realizada por Chu et al. (2021), que
incluiu 32 estudos, demonstrou uma significativa heterogeneidade entre os estudos, tanto
nos subgrupos analisados, como no tipo de questdes colocadas para a avaliagdo da
consciencializacdo sobre a DRC, o que pode levar a resultados muito dispares. Younes et al.
(2022) construiu e validou uma escala para avaliar o conhecimento publico sobre a DRC, no
Libano. A inexisténcia de um instrumento de colheita de dados uniformizado e validado para
a populagdo portuguesa, que permita a avaliagdo da consciencializacdo da pessoa com DRC,
ao longo dos varios estadios de progressao da doenga, incluindo apds o inicio de tratamento

dialitico, ¢ uma lacuna e uma oportunidade para o desenvolvimento de estudos futuros.

Os resultados do estudo de Chu e colaboradores (2021) apontam para uma taxa de
consciencializagdo sobre a DRC que pode variar entre os 0,9% e os 94%, sendo mais baixa na
populacdo em geral e mais elevada entre as pessoas que se encontram a ser seguidas por um
nefrologista. Estes achados parecem sugerir que, entre as pessoas a realizar tratamento, o
nivel de consciencializagao seja superior, em relacdo a populagcdo em geral. No entanto, nada

dizem sobre a relagdo entre a consciencializagdo e as alteracdes nos habitos e estilo de vida,
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ou sobre o seu impacto nas complicacbes do tratamento, pelo que carecem de ser mais

estudados.

A consciencializacdo da pessoa sobre a DRC determina o seu envolvimento e a procura dos
servicos de saude, sendo essencial para a educagcao sobre a doenca. Deste modo, parece
contribuir para facilitar a autogestao da saude no sentido da adog¢ao de comportamentos que
reduzam a progressdo da doenca e as complicacOes associadas. Em pessoas que se
encontram a ser seguidas no sistema de saude, a falta de consciencializacdo parece estar
relacionada com uma falha na educac¢do ou na comunicagdo entre os profissionais de salude
e as pessoas (Chu et al., 2021). Por analogia, a consciencializagdo sobre o tratamento dialitico
também poderda contribuir para a autogestdo e ado¢do de comportamentos que previnam
complicagdes e melhorem os resultados clinicos, a satisfagdo e a qualidade de vida, mas

todos estes aspetos carecem de ser estudados.

Em alguns estudos, parece haver alguma sobreposicdo entre os conceitos de
consciencializacdo e educacdo, com artigos sobre consciencializacdo focados essencialmente
no desenho e implementag¢do de programas de educagao, como o estudo de Mosavi et al.,
(2020), incluido nesta revisdo. Efetivamente, parece haver uma relagdo entre os dois
conceitos, com a evidéncia a enfatizar o papel da educacdo na promocdo da
consciencializagdo (Cerulli et al., 2020, Che net al., 2020). Os resultados do estudo de Younes
et al. (2022) ajudam na distin¢do entre os conceitos ao obterem um nivel de conhecimento

bom sobre a DRC, com lacunas significativas ao nivel da consciencializagdo.

O estudo de Mosavi et al. (2020), incluido nesta revisdo, foca a consciencializacdo como um
fator predisponente, essencial para a aplicacdo de uma intervencdo educativa, que melhorou
os comportamentos de autocuidado em pessoas em didlise, através da mudancga de fatores
comportamentais e de atitudes, do refor¢o e da aquisicdo de conhecimento. O conhecimento
€ um pré-requisito para a mudanga comportamental, sendo util na melhoria dos resultados
clinicos e reducdo da mortalidade associada a DRC (Welch et al., 2016). Deste modo, parece
haver uma relagdo estreita entre conhecimento e consciencializagdo, com a
consciencializagdo a funcionar como um pré-requisito para o aumento do conhecimento e o

conhecimento a promover a consciencializa¢do.

Varios estudos sugerem a necessidade de investir em programas de educacdo sobre a DRC,
de forma a aumentar o conhecimento das pessoas e, provavelmente, contribuir para um
aumento na consciencializacdo e melhoria na autogestdo da sua condicdo de saude (Chen et

al., 2020; Lopes-Vargas et al., 2017; Narva et al., 2016; Shim et al., 2022; Welch et al., 2016).
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Numa revisdo integrativa da literatura, Iroegbu e colaboradores (2021) pretenderam
compreender quais os determinantes sociais das desigualdades na saude, que estdo
associados com a consciencializa¢do para a DRC, tendo encontrado associacdes consistentes
com o nivel socioecondmico, a educacdo, a raca e o género. Deste modo, homens
caucasianos, com maior nivel socioecondmico e maior nivel educacional foram associados a
maior consciencializacdo sobre a DRC. A comunicacdo dos profissionais de saide também
surge como um fator que pode contribuir para a consciencializagcdo. Estas evidéncias sugerem
a influéncia de multiplos fatores, relacionados com a pessoa, com a comunidade e com os
prestadores de cuidados, na consciencializagcdo sobre a DRC, no entanto estes carecem de

ser mais estudados e ndo foram evidenciados nos estudos encontrados.

Um estudo observacional sobre comportamentos adaptativos de autocuidado, em pessoas
com doencas crénicas, sugere areas de promocao da consciencializacdo sobre a doenca, tais
como: tratamentos disponiveis e sua adaptacdo as condicdes particulares da pessoa; efeitos
secundarios dos tratamentos; comorbilidades e questdes relacionadas com a saude mental

(Ranieri et al., 2022). Mais uma vez, os estudos encontrados ndo abordam estas questdes.

A andlise dos estudos incluidos nesta ScR sugere que a consciencializagdo desempenha um
papel fundamental no processo de transicdo e na autogestdo dos tratamentos dialiticos.
Embora exista evidéncia de que a informacdo precoce sobre as op¢des de tratamento, pode
contribuir para a consciencializa¢do e facilitar o processo de tomada de decisao, os resultados
dos estudos apontam para uma lacuna na escolha ativa dessas modalidades, mesmo apds
intervencdes educativas (Kutner et al., 2011). Este facto sugere que a consciencializacdo
sobre o tratamento dialitico vai além do simples fornecimento de informacdes; envolve
também fatores intrinsecos, como a autoconsciéncia e a adaptacdo emocional, conforme

observado nos estudos de Mehrizi et al. (2022) e Mosavi et al. (2020).

A autoconsciéncia, vista como uma dimensdo da consciencializagdo, mostrou-se crucial para
melhorar a adaptagdo ao tratamento e o comportamento de autocuidado. A intervencao
com logoterapia, que reforga a liberdade de escolha e a aceitacdo da doenga, foi eficaz na
promoc¢do da autoconsciéncia, destacando a importancia de intervengdes que vao além do
ensino de conhecimentos técnicos, abrangendo também aspetos psicoldgicos e emocionais
(Mehrizi et al., 2022). De forma semelhante, a consciencializa¢do, quando integrada em
programas educativos bem estruturados, mostrou-se um fator predisponente significativo
para melhorar os comportamentos de autocuidado, que sdo essenciais para a gestdo eficaz

do tratamento de HD (Mosavi et al., 2020).
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Ainda assim, a revisao identificou importantes lacunas na literatura, particularmente no que
se refere a consciencializacdo nas fases mais avancadas da DRC, apés o inicio da dialise. A
maioria dos estudos foi realizada com participantes em pré-didlise, e hd uma clara
necessidade de investigar mais profundamente como as pessoas em didlise podem continuar
a desenvolver a consciencializagdo ao longo do tratamento. Além disso, a auséncia de um
instrumento validado e padronizado para avaliar a consciencializacdo da pessoa em dialise,
particularmente no contexto portugués, representa uma oportunidade para o
desenvolvimento de estudos futuros que possam preencher esta lacuna e contribuir para a

melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Por fim, a evidéncia sugere que a consciencializacdo e a educacao da pessoa sdo elementos-
chave para a promoc¢do de uma autogestao eficaz, que pode resultar em melhor adesdo ao
tratamento e reducdo das complicacdes associadas a dialise. Programas educativos
continuos, que ndo apenas fornecam informacbes, mas também promovam a
consciencializacdo e a adaptacao emocional, devem ser incentivados nos sistemas de saude,
especialmente entre as populacdes em tratamento dialitico. Desta forma, parece ser possivel
contribuir para uma melhoria na qualidade de vida das pessoas e uma gestdo mais eficiente

dos recursos de saude.

84 Cristiana Sarmento



Consciencializagdo da pessoa em dialise

8. Conclusao

Este estudo teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a
consciencializagdo da pessoa em didlise nos diversos contextos de cuidados de saude. Os
resultados da revisao revelaram uma escassez significativa de estudos que abordem a
consciencializagdo da pessoa apds o inicio do tratamento dialitico. A maioria dos estudos
encontrados foca-se na consciencializacdo da DRC na populacdo geral ou em individuos em
fase de pré-dialise, enfatizando a preparacdo para o tratamento. No entanto, existe uma
lacuna na compreensdo de como as pessoas desenvolvem e mantém a consciencializacdo nas

fases mais avancadas da doenca, apds o inicio de dialise.

A consciencializagdo parece ser um fator relevante na adaptacdo ao tratamento dialitico, com
impacto positivo na gestdo do regime terapéutico e nos resultados clinicos. Contudo, é
necessario aprofundar o estudo desta relacdo e a forma como pode ser promovida e
sustentada ao longo do tratamento dialitico, considerando a complexidade e os desafios da

adaptacdo a longo prazo.

Entre as principais limitacbes deste estudo, destacam-se o numero reduzido de artigos
incluidos nesta ScR e a diversidade de conceitos estudados relacionados com a
consciencializagdo, bem como a auséncia de estudos realizados em Portugal, o que dificulta

a comparacao e a generalizagdo de resultados.

No entanto, os resultados sugerem que os EE podem desempenhar um papel fundamental
na promogao da consciencializacdo das pessoas em didlise, facilitando a adaptagdo ao
tratamento dialitico e promovendo comportamentos de autocuidado. A implementagao de
intervengdes educativas estruturadas e continuas, direcionadas para a promog¢do da
consciencializacao, parece contribuir para melhorar a gestdao do tratamento e reduzir

complicagdes associadas.

A auséncia de instrumentos validados para medir a consciencializagdo na populacdo em
didlise, particularmente no contexto portugués, é uma limitacdo dos estudos incluidos na ScR
e, por isso, uma oportunidade para desenvolvimentos futuros. Deste modo, futuras
investigacdes devem focar-se no desenvolvimento destes instrumentos, identificando as
suas caracteristicas e considerando fatores relacionados, como o conhecimento, aceitacgdo,

autocuidado, participagdo e autogestao.
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Além disso, é necessdrio explorar como intervencdes educativas continuas, adaptadas as
necessidades individuais, podem ser utilizadas para promover a consciencializacdo e uma

melhor adaptacdo ao tratamento a longo prazo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As pessoas em pré-dialise e tratamento dialitico, e familia/cuidadores, vivenciam o mundo
através do filtro da doenca e das exigéncias do tratamento. O peso de carregar esta condi¢do
de salde para a vida, que aprisiona em tratamentos ritualizados e as fragiliza, implica uma
luta pela sobrevivéncia, o confronto com a realidade e um processo de adaptagao que ajude
na (re)construcdo de novos significados e dé um sentido a vida. Na busca de um equilibrio
entre a vida e a dialise, o suporte emocional torna-se tdo importante como as competéncias
técnicas, e um cuidado humanizado, centrado na pessoa, assume particular relevancia. Neste
contexto, o papel do EEEMCAEPSC é fundamental, especialmente na facilitacdo dos
processos de transicdo vivenciados pela pessoa com DRC, ao longo do seu percurso de saude.
A consciencializacdo é uma das propriedades deste processo, que carece de ser mais

estudada.

Este trabalho dividiu-se em duas componentes complementares: uma reflexdao sobre a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMCAEPSC, no
cuidado a pessoa em pré-didlise e didlise e familia/cuidadores, através do estagio
supervisionado; e a realizacdo de uma scoping review que explorou o conceito de
consciencializacdo na pessoa em didlise. Ambas as abordagens permitiram aprofundar a
compreensdo dos desafios e oportunidades inerentes ao cuidado de pessoas com DRC e o

papel central do EE neste processo.

Durante o estdgio, adquiriram-se e consolidaram-se competéncias essenciais a pratica
especializada, como gestdo, lideranca e desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo,
fundamentais para a tomada de decisdo informada e suportada na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Aprofundou-se também a dimensao ética e legal da pratica profissional.
Destaca-se a consolidacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que permitem,
diariamente, a prestacdo de um cuidado integral, holistico e centrado na pessoa e
familia/cuidadores, especialmente na promocao do autocuidado e no acompanhamento nos
processos de transicdo. A comunicagdo, como competéncia essencial, foi amplamente
desenvolvida, sendo fundamental tanto para a eficacia do trabalho em equipa quanto para
o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, que favoreca a consciencializacdo e a

adaptacdo a condicdo de saude.
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A realizagdo de uma scoping review possibilitou o desenvolvimento de competéncias de
investigacdo e de pratica suportada em evidéncia, permitindo refletir sobre o papel da
consciencializagdo na autogestdao da DRC. A revisao da literatura revelou a escassez de

estudos focados neste tema e abriu espago para investigacGes futuras.

Considerou-se que os objetivos propostos foram atingidos e que o EE deve ser um facilitador
do processo de consciencializagdo, promovendo um acompanhamento personalizado, que
nao se limite a transmissdo de conhecimentos sobre a doenca, mas que também inclua a
promoc¢do da autogestdo e da adaptacdo emocional. Assim, é imprescindivel o
desenvolvimento continuo de competéncias e uma aposta na formagdo continua,
especialmente em areas ligadas ao apoio emocional e a promoc¢do da consciencializacao,
utilizando abordagens multidisciplinares para melhorar o tratamento dialitico e a qualidade

de vida das pessoas.

Fecha-se este ciclo, mas o caminho da aprendizagem e do desenvolvimento pessoal e
profissional nunca estd concluido. H4 sempre mais para fazer, novos projetos, sonhos e
desafios, um mundo novo a explorar. Nesta linha de pensamento partilha-se uma passagem
de Saramago (1997, p. 387) que expressa o sentimento com o qual se encerra este capitulo,

na esperanga de que muitos mais se desenrolem:

A viagem ndo acaba nunca. S6 os viajantes acabam. E mesmo estes podem
prolongar-se em memdaria, em lembran¢a, em narrativa. (...) O fim de uma
viagem é apenas o comego de outra. E preciso ver o que ndo foi visto, ver outra
vez o que se viu jd, ver na primavera o que se vira no verdo, ver de dia o que se
viu de noite, com o sol onde primeiramente a chuva caia, ver a seara verde, o
fruto maduro, a pedra que mudou de lugar, a sombra que aqui ndo estava. E
preciso voltar aos passos que foram dados, para repetir e para tragar caminhos

novos ao lado deles. E preciso recomegar a viagem. Sempre.

Continuemos!
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PROPOSTA DE FORMAGAO TRANSVERSAL DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM

NEFROLOGIA PARA ENFERMEIROS
Curso Basico de Enfermagem — Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica

JUSTIFICACAO DA PERTINENCIA DA ACAO DE FORMAGCAO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva, silenciosa e irreversivel
da funcdo renal, que ao evoluir para a fase terminal (estadio 5), requer algum tipo de
tratamento de substituicdo da funcdo renal (TSFR). As opg¢des de tratamentos sdo o
conservador médico, o transplante renal (TR), a hemodialise (HD) e a didlise peritoneal (DP).
Os estadios 1-3 sdo frequentemente de evolugdo assintomatica, os estadios 4-5 sdo na sua
totalidade sintomaticos (KDIGO, 2013). Atualmente, estima-se que cerca de 850 milhGes de
pessoas vivam com DRC, o que corresponde a aproximadamente 10% da populacdo mundial
(International Society of Nephrology, 2023). Em Portugal, tem uma prevaléncia de 9,8%, para
o estadio 3-5 da DRC (Santos-Araujo et al., 2023). Segundo dados da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN), em dezembro de 2022, encontravam-se 21.357 pessoas a realizar um
TSFR, 21,3% com idade superior a 80 anos, tendo iniciado tratamento 2705 pessoas
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023).

A literatura descreve a DRC como uma condigao crénica que despoleta um processo
de transicdo de saude/doenca e, consequentemente, a necessidade de adaptacdo a uma
doenga com um regime terapéutico complexo e exigente, de elevado impacte emocional e
psicossocial, face a imprevisibilidade da sua evolugdo e outcomes dos tratamentos (Donald
et al., 2018; Oliveira et al., 2020). Neste sentido, os cuidados de enfermagem devem ser
continuados, mesmo em ambiente hospitalar, e implementados com o objetivo de retardar
a progressao da doenga, minimizar as suas complicagGes, e promover os processos de
adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico (OE, 2017 — Padrdes da qualidade).

A pessoa com DRC terminal, recorre com frequéncia aos servicos de salude e
regularmente necessita de internamento hospitalar, por causas diretamente relacionadas
com a evolug¢do da doenga ou com os TSFR — TR, indugao ou complicagdes do tratamento
dialitico e/ou do acesso para a didlise.

No Centro Hospitalar Universitério— a resposta as
necessidades de internamento da pessoa em DRC é assegurado pelo servigo de Nefrologia,
no entanto, frequentemente, os cuidados sdo assegurados por outros servicos nao
especializados na drea de nefrologia. Face a esta realidade, e com a premissa da melhoria da
seguranca e qualidade da presta¢do dos cuidados de enfermagem, revela-se fundamental
aperfeicoar o conhecimento e as competéncias em nefrologia dos enfermeiros destes

servicgos, a fim de garantir cuidados personalizados e adequados as necessidades da pessoa
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e familia/cuidador a vivenciar a DRC, de forma a obter ganhos em salde, sensiveis aos
cuidados de enfermagem.

A formacdo continua em contexto da pratica clinica permite o desenvolvimento de
competéncias para a prestacdao de cuidados de exceléncia. Desta forma, consideramos
fundamental a existéncia de uma formacao especifica na drea dos cuidados a pessoa com

DRC.

Conteudos Programaticos

1. Definicdo, epidemiologia, etiologia, complica¢des e tratamentos da DRC.

N

Cuidados a pessoa com DRC e familia/cuidados, nos vérios contextos de prestacdo
de cuidados de saude.

Gestdo do regime terapéutico na fase pré-didlise e em TSFR.

Gestdo do patrimdnio vascular da pessoa com DRC.

Cuidados com o acesso para didlise.

o v & W

Documentag¢do dos cuidados de enfermagem e inter-relagdo com o servico de
nefrologia.

7. Apresentagdo e discussao de casos clinicos.

Objetivos

1. Informar sobre as especificidades de cuidados de enfermagem a pessoa com DRC e
familia/cuidador;

2. Capacitar os enfermeiros para a prestagdo de cuidados diferenciados a pessoa com
DRC e familia/cuidador, nas diferentes etapas da DRC;

3. Ensinar a identificar necessidades especificas da pessoa com DRC e familia/cuidador
e estabelecer um plano de cuidados que responda a essas necessidades;

4. Reconhecer de forma atempada as complicagdes da DRC, possibilitando um
encaminhamento rapido e em momento oportuno, de forma a ndo colocar em risco

a vida e/ou a seguranca da pessoa com DRC.

Metodologia: Método  expositivo e  participativo em sala, com

apresentacdo/discussdo de casos clinicos e elaboragdo de plano de cuidados.

Regime de Certificagdo: Serao certificados os formandos que demonstrem aquisigdo
de conhecimento através de um questiondrio e que, cumulativamente, frequentem valores

iguais ou superiores a 95% da carga horaria total do curso.

Local: Centro de Formagao do-
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Carga Horaria: 4 horas
Destinatarios da Formagdo: Enfermeiros

Equipa Pedagdgica: Formadores internos (equipa de enfermeiros especialistas do

servico de Nefrologia-
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PLANO DA FORMACAO

Tema: Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Cronica: Curso Basico de Enfermagem

Data: 1 sessdo em cada semestre Hora: 8h —13h Local: Centro de Forma 1;51:1_ Duragdo: 4 horas

Formadores: Enfermeiros Especialistas do Servigo de Nefrulngi- Publico-Alvo: Enfermeiros t

s Informar sobre as especificidades de cuidados de enfermagem & pessoa com DRC e familia/cuidador;
* (Capacitar os enfermeiros para a prestacdo de cuidados diferenciados a pessoa com DRC e familia/cuidador, nas diferentes etapas da DRC;
« Ensinar a identificar necessidades especificas da pessoa com DRC e familia/cuidador e estabelecer um plano de cuidados que responda & essas

Objetivos necessidades;
« Reconhecer de forma atempada as complicagdes da DRC, pessibilitande um encaminhamento répido e em momento oportuno, de forma a nao
colocar em risco a vida efou a seguranca da pessoa com DRC.
Etapa Contetudos Metodologias Recursos Duracdo

s Apresentacdo,/lustificacdo do tema
Introdugdo * (Objetivos da Sessdo Smiin
» Aplicacdo de instrumento de avaliacdo inical

* Components Tedrica:

1. Doenca Renal Cronica: definicdo, evolucdo, funcio renal, epidemiologia, etiologia e Computador
tratamento.
Percurso da pessoa com DRC. Expositivo Apresentag&n S0min
3. Cuidados a pessoa com DRC e Familia/Cuidador, nas varias etapas da doenca. Power Point
4, Documentagdo dos cuidados de enfermagem e inter-relagdo com o servico de Partilha de i )
Desenvolvimento nefralogia. ET Videoprojector
* Components Pratica; Trabalha de Tela
1. Videos: exemplica ;?u de procedimentos relativos a nJan'lpuIar;ﬁn do Cateter ‘u‘asu:urlar arupo
Central {CVEC), incluide os cuidados ao local de insergao do CVE, e cuidados ao orificio Material de S0min
de saida do cateter peritoneal; Acesso para
2. Apresentacdo e discussdo de casos clinicos. diglise
" » Reflexdo sobre os principais cuidados durante o internamento da pessoa com DRC. }
Conclusdo - i . 15min
= Aplicacac de instrumento de avaliacao final
Discussao s  Esclarecimento de Ddvidas Smin
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APENDICE 1l1: SLIDES DA ACAO DE FORMACAO EM
NEFROLOGIA PARA ENFERMEIROS

“Curso Basico de Enfermagem — Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica”
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Cuidar a Pessoa com Doenca Renal Cronica
Curso Basico de Enfermagem

Culdar a Py com Doenga Renal Cron 0 de Enfermagem

Sumario

1. Doenga Renal Crénica: definigéo, evolugao, fungéo renal, epidemiologia, etiologia e tratamento.
2. Percurso da pessoa com DRC.

3. Cuidados a pessoa com DRC e Familia/Cuidador, nas varias etapas da doenca.

4. Documentacéo dos cuidados de enfermagem e inter-relacdo com o servigo de nefrologia.

5. Apresentacéo e discusséo de casos clinicos.

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Doenca Renal Crénica: definigdo

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada por uma lenta, progressiva e irreversivel perda da fungéo
renal, que resulta na incapacidade do organismo em excretar produtos toxicos resultantes do metabolismo e
manter o equilibrio hidroelectrolitico.

(Thomas, 2005)

Exige a gestdo de um regime terapéutico complexo e desafiante e pode implicar a realizacdo de um
tratamento para a vida, que impde alteracGes nos habitos e estilos de vida, com impacte aos niveis fisico,

emocional, familiar, psicossocial e econémico.
(Alkhaqgani, 2022, Oliveira et al., 2020; Thomas, 2005)
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Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Doenca Renal Cronica: evolugido

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5

(I
- - T F :
. . . . (- | -
< Perda lenta, progressiva e irreversivel da ‘ " | Lo
funcao renal.
Tabela 1 - Estagiamento da DRC proposta pelo grupo de
. i trabalho do K/DOGI
< Avaliada atraves da TFG e da clearance da - —
Estégio Descrigdo FG*
creatinina. 1 Lesao renal com FG normal ou aumentada >90
2 Lesao renal com FG levemente diminuida 60-89
% Pessoa saudavel: TFG cerca de 3 Lesdo renal com FG moderadamente 30-59
. . 4 diminuida
125mi/min e clearance creatinina 100-
. 4 Lesdo renal com FG severamente diminuida ~ 15-29
140mi/min 5 FFR** estando ou nao em terapia renal <15
substitutiva
*FG= Filtragho glomerular em mUmin/1,73m? ** FFR=Faléncia funcional renal

Vale salientar que a maioria das diretrizes definem a FFR como: 1) FG menor que 15mL/
min/1,73m2, a qual é acompanhada frequentemente or Sinais e sinomas de uremia ou 2)
a necessidade de inicio de terapia de substituicdo da fungo renal (didlise ou transplante). 13§

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Bisico de Enfermagem

Doenca Renal Croénica: fungao renal

Eliminacdo de produtos resultantes do
metabolismo, incluindo a sobrecarga de &acidos
Excretora como a ureia, a creatinina, acido Urico, bem como
os fluidos (agua) e iGes em excesso (Nat+, K+,
- Ca2+, Mg2+,...)
Secrecé&o de substancias

< Eritropoietina Secretora
< Renina
< Calcitriol Regulacdo do  equilibrio  hidroelectrolitico
(concentragbes plasmaticas de Na+, K+, H+,
Ca++, Mg++, Cl-, HCO3-, fosfato e regulacéo do
Reguladora volume e osmolaridade do fluido extracelular)
Regulacéo de equilibrio acido-base

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Cronica: Curso Basico de Enfermagem

Doenca Renal Crénica: funcao renal

Salt deficit Salt excess
Osmolality § Osmolality
Cmi ok Ao} ADH
w Thirst s
e ater diuresis Thirst  Water retention
Osmolaridade

atrial

Osmolaridade
Plasma volume: Angiotensinll | mm. Pla o
L and blood pressure ¥ 3 bkiod el

Reabsorgio
dedgua Autalpressure §

Reabsorcao |
deagua

l

Aldosterone je 1 anp ¢
A::gmn
SSa ¥ N reab-

/ sorption #

-

Renin.

—> estimuls

wenn deia deestimulc

Adrenal cort

7
Na' reab-
sorption

Excregao de y

sgua aumenta |

¥ -

Excregio de

sgua diminui e,

Salt and water excretion:
decreases increases

Regulagéo do balango de H,0 e Na*
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Cuidar a Pessoa com Doengca Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Doenca Renal Crénica: funcao renal

FILTRAGCAO
GLOMERULAR

Fung¢odes Endécrinas

+ Ativacéo da vitamina D ! [ Eca
N Angiotensina Il | SR
+ Producéo de Eritropoetina Rins L — SN, seoe
+ Producéo de Renina L ” Poabearpte | {
Fostato Cakio Sodio | A !
[ LEE Aiar)
Absorgio Reabsorsho Excregho =3
de de i -
[ Cakio Agua Pomssio I &

-4
if i
H

" - :
:
b =

Cuidar a Pessoa com Deenga Renal Créonica: Curso Basico de Enfermagem

Doenca Renal Cronica: epidemiologia

e Sl 20 years of real-world data to estimate chrenic kidney disease

(OUN prevalence and staging in an unselected population

Joumal

Chronic kidney disease [CKD) is a public health problem that irreversibly affects kidney structure and function
il 1

and is impli bolic, toxic-related lications and p mortality
Methods Results
Q Risk of CKD progression/prognosis (%) by eGFR and albuminuria categories.

Matosinhes Municipality, Portugal

14 primary health care units ssisted by 23 --
the same secondary and lertiary health N o Not
care vnits (Pedro Hispano Hospital) applicable
o
1.0
January 2000 - August 2022 Soplcable
18 51%=G3a
05 but
MMIM 136 953 indivicuals aliia
04 ‘was not
Zzs  CKD prevalence and staging by ol availoble
{\.'9 demographic, clinica, anabticel, and o IEEH
52¥  echacardiographic data of the populafion
Conclusion: there is o high prevalence of CKD (9.8%) with females (5.5%) > males (4.2 e Slﬂa'i:B-Affﬂh- ? ;' e;;[
This data represents a call to action to implement CKD-related policies and straregies inical nsa’[‘:;;;::ﬁ‘ﬂ t'
focused on early diagnosis and prevention of CKD and assaciated complications. At

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Doenga Renal Crénica: epidemiologia

Prevalent patients on KRT
New patients starting KRT during 2022 (n=2705) 31t December 2022

2500 e

14000

2000 12000

o 10000
H 1500

5

H 8000

5 1000 6000

2 4000
500

2000

0 o

HD PD ™ cke
mAl m 1810 65 years m65 to 80 years ‘ 286 % »B0yoars [ mTotal m<G65years m65aB0years m>B80years |

(Sociedade Portuguesa de Nefrologia [SPN], 2023)

Cristiana Sarmento
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Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem -

Doenca Renal Crénica: etiologia h g .

Primary renal disease of patients accepted for dialysis :
HD and PD during 2022 ‘

Disbetes

Nt 70
o
Primary renal disease of prevalent patients
HD and PD, 31* December 2022
Y
e (SPN, 2023)

‘Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Doenca Renal Croénica: tratamento

Opcgoes de

Tratamento

e s
— Tratamento
Tragzglglme Dialise Conservador
Médico
e —
) Dador - Dialise
Dador Vivo Crir Hemodialise Peritoneal

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem b

Percurso da pessoa com DRC

® su R - Consulta de

Informacéo de
~.—,_ .| Enfermagem Episodios de

(estadio 1V) A
Consulta urgéncia
Consulta Nefrologia

Norma 01 7/20“ Opgio
DGS Informada e
i - Esclarecida
_
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Cuidar a Pessoa com Doenca Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Percurso da pessoa com DRC

‘ Tratamento

+ Gestéo do
Inicio de regime
tratamento terapéutico
« Internamento . Gesté}p das
_ s 4ri complicagdes
.Preparacao do Ambulatério « Vigilancia na
tratamento clinica de
+ Consulta de hemodialise,
pré-dialise consulta de DP,
® « Consulta de consulta de TR
Processo de Doenca Renal ou consulta
tomada de Avancada Doenca Renal
decisao « Construczo de Avancada \ _
« Escolha da acesso para v
modalidade  dialise |
de ; o=
tratamento

preferencial

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Cuidar a pessoa em pré-dialise

Consulta de Enfermagem de Esclarecimento sobre TSFR — Obrigatéria no Estadio 4 da DRC
Prevencao do inicio precoce das técnicas dialiticas

Gestao do regime terapéutico

Vigilancia dos sinais e sintomas de agravamento da IRC

Regime dietético personalizado

Promocao de exercicio fisico

Preparagéo para construgéo de acesso para a didlise

Promogao da preservacao do patriménio vascular

Suporte na tomada de decisao

Apoio emocional

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Cuidar a pessoa em Tratamento
Conservador Médico (TCM)

Patients accepted for Conservative Kidney Care
by age group, during 2022

Gestéo da hidrataca

estdo da hidratacao l

Vigilancia de sinais e sintomas -
Dispneia [E——

Patients treated by conservative kidney care
by age group, 31° December 2022

Nauseas e Vomitos

Prurido §
Confusido . -
Insénia i .
(SPN, 2023)
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Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem -

Cuidar a pessoa em Tratamento
Conservador Médico (TCM)

Cuidara

a com Doenga Renal Crénica: o Basico de Enfermagem

Cuidar a pessoa em HD

Hemécia

Albumina —|
Veia—,

Artéria Soluto (K#)
\ i Retorno venoso
\ (para o paciente)
Linfsjasterkal Méaquina de didlise

NS~ (para a méquina
(Nt AT

b&rmadilha
para bolhas

Dialisador

Ponto de
checagem da (47
condutividade

Fluxo san
[a00

— Bombade
sangue

]1 Descarte de

" dialisado

Acido Bicarbonsto
concentrado _concentrado

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Cronica: Curso Basico de Enfermagem

Cuidar a pessoa em HD

——

Acesso
Types of Dialysis Access Vascular

I

L FAV L Prétese
N a L y : \ L D
L lJuguIar U Subclavia L Femoral UTemporério LTunelixado

interna

p Fratamone
/ Ereccvences
J - )
v Moo Cofaica Broaud Artery
/ Veia
N Easbcs i/ Graft
=

/ Atens. - == ~ =
rotese { - -
)l wn \
Arteriovenous Graft

‘ Cateter cve
L peritoneal
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Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Cuidar a pessoa em HD

Gestao do Regime Terapéutico
+ Alimentacao
+ Hidratacéo
+ Medicacéo
« Exercicio fisico/ Reabilitacéo

Auto-vigilancia

+ Gestéo das complicacoes

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Bisico de Enfermagem

Patients accepted for hemodialysis
by age group, during 2022

| : e . 65,5% > 65 anos

Patients treated by hemodialysis
by age group, 31+ December 2022

54,6% 65 anos

e 18 yeare 0 (0.1%)

(SPN, 2023)

Cuidar a pessoa em DP

¥ Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria (DPCA)

¥ Dialise Peritoneal Automatica (DPA)

Patients treated by peritoneal dialysis
Manual vs autometed, 31% of December 2022

ass

¥ Cuidados ao orificio de saida do cateter peritoneal a0 .

v Auto-vigilancia
¥ Peso
v Tens&o Arterial
¥ Hiperhidratac&o e desidratacao
¥ Efluente peritoneal
¥ Orificio de saida do cateter
v Balancgo hidrico

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Bisico de Enfermagem

(SPN, 2023)

Cuidar a pessoa em DP

Cuidados ao Orificio
de Saida

-

Cristiana Sarmento

CUIDADOS REGULARES COM O ORIFICIO DE SAIDA:

3 Lavar diariamente o orificio com agua e sabao liquido, e posteriormente com SH
U Né&o remover agressivamente crostas
O Manter o orificio seco

Usar pomada de mupirocina tépica
Se historico infegdo por gram negativo usar gentamicina colirio

| Imobilizar o cateter adequadamente, de forma a evitar ‘

traumatismos, tragdes e sangramento.

POC.NEF.DP.016/3
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DPCA INFUSAO

Nova Solugac

DRENAGEM

sosscs Worl|
il |
e o {

- N

QA
e =

[ [ "’”Zﬂ 3
m enager el Sohugh
Convecgao T

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

DPA

Sistema Fresenius Sistema Baxter
Sleep Safe Harmony

Homechoice Claria

=
e
s

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Transplante Renal

Dador cadaver Dador vivo

— Rim transplantado

Doador vivo

Receptor

124
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Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Cronica: Curso Basico de Enfermagem

Transplante Renal ot e

o BB g

Imunossupressao

Risco de rejei¢ao por incumprimento terapéutico .

Doseamento de farmacos .

nnnnn
) - Kidney transplantation: living vs deceased donor
Risco Infecao 2022
Sinais de rejeigdo do excerto renal
Aumento de peso exponencial
Diminui¢&o do débito urinario
Dor no local de excerto
[T ——
(SPN, 2023)

com Doenga Renal Cronica: Curso B: Enfermagem

Cuidados paliativos

Tratamento Dialiti Controlo Sintomatico
Irp_pac 0 U= e Confusdo
o [T TR Familia/Cuidador * Uremia

e Adequar estratégia * Sobrecarga Hidrica
terapéutica? ® Desnutrigdo

e Suspender Técnica?

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Caso Clinico

Joao, 35 anos de idade, da entrada no SU com dor abdominal.

Antecedentes de DRC por nefropatia diabética. TR pré-emptive ha 6 anos com faléncia do enxerto renal ha 1 ano,
altura em que iniciou dialise. Histdria de algum incumprimento terapéutico.

Atualmente em programa regular de DPCA desde ha cerca de 1 ano.
Que prioridades no SU?

Que cuidados de enfermagem devem ser priorizados no internamento?

Que articulacao com a nefrologia?

Cristiana Sarmento
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Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Basico de Enfermagem

Equipa de apoio de Nefrologia

Enfermeiro Dialise: 81951
Unidade de hemodialise: 1245
Unidade de dialise peritoneal: 1809
Internamento Nefrologia: 1191

Médico de Urgéncia Nefrologia: 81112

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Cronica: Curso Basico de Enfermagem

Questoées/ Inquietacdes

Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica: Curso Bisico de Enfermagem
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APENDICE IV: AVALIAGAO DA FORMAGCAO EM NEFROLOGIA
PARA ENFERMEIROS

“Curso Basico de Enfermagem — Cuidar a Pessoa com Doenga Renal Crénica”
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2024

CUIDAR A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA: CURSO BASICO DE ENFERMAGEM

Assinale um uma cruz (X) a opgao correta:

QUESTOES VERDADEIRO | FALSO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por uma
! lenta, progressiva e reversivel perda da funcdo renal.

O rim desempenha uma fun¢do enddcrina, reguladora e
2 excretora, no organismo.

O Transplante Renal e a Didlise sdo os Unicos tratamentos
3 disponiveis para a DRC.

Existem dois tipos de dialise: hemodidlise (HD) e dialise
¢ peritoneal (DP).

A restricdo hidrica é essencial para todas as pessoas que
° realizam HD.

Dor abdominal numa pessoa que realiza DP é uma
6 | indicagdo para fazer tratamento de DP o mais depressa

possivel.

O penso do CVC de hemodialise pode ser molhado no
¢ banho, sem problema.

O orificio de saida do cateter peritoneal pode ser lavado
s no banho com dgua e sabao.

Os cuidados gerais ao orificio de saida devem ser
> realizados diariamente e exclusivamente com SF 0,9%.

Os pensos da FAV devem ser mantidos até a proxima
10 sessdo de HD.

Obrigado pela sua colaboracao.

Cristiana Sarmento
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APENDICE V: PROGRAMA CIENTIFICO DAS | JORNADAS DE
ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA DA ULS

“Cuidar a pessoa com doenga renal crénica em contexto hospitalar”

Cristiana Sarmento 131
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I Jornadas de Enfermagem
em Nefrologia

da ULS

29 de abril | Auditério

30 de abril | Auditério
ULs I

CUIDAR A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA

EM CONTEXTO HOSPITALAR

Programa

133
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| JORNADAS DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA

DA UNIDADE LOCAL DE SAIDE

CLIDAR A PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA EM CONTEXTO HOSPITALAR

tocal: audicceic [

1% DIA = 29 de Abril de 2024

8h30 - 13h30

WORKSHOPS
Coordenacdo Geral e Formadores

Enfermeiros do Servico de Nefrologia da ULS

Técnlcas Dialiticas: Hemodidlise e Didlise Peritoneal
3 Grupaos até 15 parficipantes
Sessbes de aproximadamente 1h30min

Sala 1 - Hemodidlise & Téonlcas Continuas
Sala 2 = Didlise Peritoneal Automitica

5ala 3 - Didlise Peritoneal Continua Ambulatdria e Acesso de
Didlise

8h30 - 10h00 Sala 1 (GA); Sala 2 (GB); Sala 3 (GC)
10k = 10h30 Coffee Break Livre

10h30 = 12h00 Sala 1 (GL); Sala 2 (GA); Sala 3 (GB)
12hi0 = 13h30 Sala 1 (GB); Sala 2 (GC); Sala 3 (GA)
2% DI = 30 de Abril de 2024

8h30 - 9h00 Abertura de Secretariado

Shi0 - 10000 MIESA 1

Cristiana Sarmento

Culdar a pessoa com Doenca Renal Crdnlca em pré-didlise

Promoc3o da salde na pessoa com DRC em parceria com os
cubdados de sadde primarios: novos modelos do culdar

Consulta de Enfermagem no culdado & pessoa em pré-didlise
[Consuita de enfermogem de Esclarecimento sohre TSFR £ Consulfo de
Enfermogem de Doenge Rene! Avanpodo)
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10h00 - 10h30 Sesso Solene de Abertura
10h30 - 11h00 Coffee Break
11h00 - 12h00 MESA 2

Cuidados Paliativos na DRC

Cuidar a pessoa em Tratamento Conservador Médico: quando a
didlise ndo € opcdo

Cuidar a pessoa e familia/culdador em fim de vida: a vivéndla do
luto

12h00 - 13h00 MESA 3

Gestdo do regime terapéutico na pessoa submetida a
transplante renal

Capacitagdo da pessoa para a alta
(estrutura dos ensines a pessoo submetido o tronsplonte renol)

Articulagdo com a consulta externa de transplante renal
13h00 - 14h30 Almogo Livre
14h30 - 15h00 Apresentagdo de E-POSTER

15h00 - 16h00 MESA 4
Cuidar a pessoa em tratamento dialitico: Hemodialise

Culdar a pessoa em hemodialise
(Gestdo akmentar e hidrico, especificidodes de od ogdo terapéuticas,
Vigildncia apds tr dalitico)

Gestdo do acesso vascular em contexto hospitalar

16h00 ~ 17h00 MESA 5
Cuidar a pessoa em tratamento dialitico: Didlise Peritoneal

Culdar a pessoa em Didlise Peritoneal
{principios do ténica, cuidodos didnos com cateter)

Capadtagdo da pessoa para a técnica

17h00 - 17h30 Atribuigdo de prémio simbdlico de melhor E-Péster

Sessdo de Encerramento

COMISSAO ORGANIZADORA e COMISSAO CIENTIFICA
Enfermeilros Especialistas do Servigo de Nefrologia da ULS
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APENDICE VI: INQUERITOS DE SATISFACAO COM AS
JORNADAS DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA DA ULS
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Inquérito satisfagao do Wokshop | -
Técnicas Dialiticas: Hemodialise e Dialise
Peritoneal

# Indira nima narmants ahrinstAriz

1. Qual o seu grau de satisfagdo com o Workshop | - Técnicas Dialiticas: Hemodidlize *
e Didlize Peritoneal?

Marcar apenas uma oval.

. Muito satisfeitoa)
_ Satisfeito(a)
_\ Mem satisfeito{a) nem insatisfeitola)

_, Insatisfeito(a)

) Muite insatisfeito(a)

2. Acha que o Workshop | - Técnicas Dialiticas: Hemodialise e Didlise Peritoneal foi  *
util para a sua pratica profissional?

Marcar apenas uma oval.
J Sim
J Mo

! Mo tem certeza

3. O Workshop | - Técnicas Dialiticas: Hemodiélise e Didlizse Peritoneal correspondeu *
&3 suas expectativas?

Marcar apenas uma oval.
 Sim
! Mdo

B! 3
_ Mdo tem certeza
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4. Como classificaria o desempenho geral dos formadores? *

Marcar apenas uma oval.

Frac Excelents

5. Qual é a probabilidade de recomendar este Workshop @ um amigo ou colega? *

Marcar apenas uma oval.

Mad Extremaments Provavel

6. 0 gue recomendaria num praximo Workshop?
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Inquérito satisfagao do Wokshop Il -
Acessos Vasculares com Utilizacao de
Ecografo

# Indira nima narmnnta shrinstarniz

1.  Qual o seu grau de satisfacdo com o Wokshop |l - Acessos Vasculares com .
Lhilizagdo de Ecografo?

Marcar apenas uma oval.

. Muito satisfeito(a)
_ Satisfeito(a)
_\ Mem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)

_, Insatisfeito(a)

) Muito insatisfeito ()

2. Achaque o Wokshop Il - Acessos Vasculares com Utilizacdo de Ecagrafo foi Otil  #
para a sua pratica profizssional?

Marcar apenas uma oval.
J 5im
J Nao

! Nio tem certeza

3. O Wokshop - Acessos Vasculares com Ltilizagdo de Ecdgrafo comespondeu &z *
suas expectativas?

Marcar apenas uma oval.
| Sim
! Nago

" 3
_ Ndo tem certeza
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4. Como classificaria o desempenho geral dos formadores? *

Marcar apenas uma oval.

Frac Excelents

5. Qual é a probabilidade de recomendar este Workshop a um amigo ou colega? *

Marcar apenas uma oval.

Mad Extremaments Provavel

6. O gue recomendaria num praximo Workshop?
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Inquérito de Satisfagcado das | Jornadas de
Enfermagem em Nefrologia da ULS|lJ}

* Indira iima narnunts shrinzstaniz

1. Qual o seu grau de satisfagdo com as | Jornadas de Enfermagem em Mefrologia da *

UL

Marcar apenas uma oval.

Muito satisfeitola)

Satisfeito(a)

Mem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)
Insatisfeito(a)

Muito insatisfeito(a)

2. Achaque as | Jornadas de Enfermagem em Mefrologia da - foram dteis para *
@ sua pratica profissional?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mio tem certeza

3. AslJomadas de Enfermagem em Mefrologia da L- comesponderam as suas  *
expectativas?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mio tem certeza
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4 Como classificaria o desempenho geral dos palestrantes? *

Marcar apenas uma oval.

Frac Excelents

5. Qual a probabilidade de recomendar as Jomadas de Enfermagem em Mefrologiaa *
um amigo ou colega?

Marcar apenas uma oval.

Mad Extremaments Provavel

6. (Quetemas sugere para as Il Jornadas de Enfermagem em Mefrologia da-
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APENDICE VII: Q168 PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGAGAO
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COMPONENTE CIENTIFICA

Resumo

Enquadramento: O inicio de um tratamento de didlise tem implicacdes fisicas,
emaocionais e sociais na vida da pessoa gue o vivencia. A consciencializacdo
estd relacionada com a percecado, o conhecimento & o reconhecimento desta
experiéncia de transigdo e € essencial para Que a pessoa possa encetar
atividades de forma a procurar informacdo e apoio, e adaptar-se as novas
circunstancias, dando-lhes sentido.

Objetivo: Mapear a evidénda cientifica sobre a consciencializacio da pessoa
em didlise.

Material € Método: Realizagdo de uma scoping review, de acordo com o
protocolo proposto pela Joanna Briggs Institute (JBl), seguindo a guideline
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meto-Analyses
extension for Scoping Reviews [PRISMA-SCR).

Resultados esperados: fesperal:ln que esta Scoping review permita mapear a
evidéncia disponivel e esclarecer as principais caracteristicas e fatores
relacionados com o conceito da consdencializagao da pessoa em didlise.
Potenciais implicacdes para a pratica: Pretende-se que o resultado deste
estudo possa promover a reflexdo sobre a consciencializacdo da pessoa em
didlise, contribuindo para a otimizacdo dos cuidados de enfermagem
centrados na pessoa a vivendar um processo de transigdo para um tratamento
dialitico. As evidéndias encontradas também poderdo servir para identificar e
analisar possiveis lacunas no conhecimento, servindo como ponto de partida
para estudos futuros.

Palavras-chave: Consciendalizagao; Diglise; Doenga Renal Terminal;
Enfermagem

Revisdo da Literatura

Mas ultimas décadas, o mundo tem assistide a significativas mudangas,
nos mais diversos niveis. O aumento da esperanga media de vida, aliado a
diminuigao das taxas de natalidade, resultou numa populagdo envelhecida e
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no aumento das doencas cronicas, que desafiam os sistemas de sadde (Sun &
Li, 2023). Anualmente, as doencas cronicas sao responsaveis por 41 milhdes
de mortes, o que corresponde a 74% de todas as mortes a nivel mundial, 17
milhdes antes dos 70 anos de idade (World Health Organization, 2023).

Meste contexto, @ doenga renal cronica (DRC) assume-se como um
importante problema de saude publica, com uma incidéncia e prevaléncia
elevadas, associado a varios eventos adversos, com custos de tratamento
consideraveis e um elevado impacte na salde e bem-estar das pessoas (Sun &
Li, 2023). Atualments, estima-se que cerca de 850 milhdes de pessoas vivam
com DRC, o que commesponde a aproximadamente 10% da populacdo mundial
{International Society of Nephrology, 2023).

Em 2020, Portugal encontrava-se no top 10 do ronking de paises com
maior prevaléncia de pessoas em tratamento por DRC, ocupando a oitava
posicdo (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023), com uma prevaléncia
global de 20,9% (Vinhas et al., 2020). De acordo com dados do Gabinete de
Registo de DRC da Socdiedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), em dezembro
de 2022, a prevaléncia de pessoas a realizar um tratamento de substituigéo da
fungao renal [TSFR) era de 21.357, 21,3% com idade superior a 80 anos, das
quais 12 878 encontravam-se em tratamento de hemodidlise (HD) e 881 a
realizar técnica de didlise peritoneal (DP). Em 2022, iniciaram um TSFR 2705
pessoas, 82,7% em HD e 9,5% em DP (Sociedade Portuguesa de MNefrologia,
2023).

A DRC é caracterizada por uma lenta, progressiva e irreversivel perda da
fungdo renal, que resulta na incapacidade do organismo em excretar produtos
toxicos resultantes do metabolismo & manter o equilibrio hidro-eletrolitico
{Thomas, 2005). Como resultado, exige a gestdo de um regime terapSutico
complexo e desafiante, com a realizacdo de um tratamento para a vida, que
impoe alteragdes nos habitos e estilos de vida da pessoa, com impacte aos
niveis fisico, emocional, familiar, psicossacial e econdmico (Alkhagani, 2022;
Oliveira et al., 2020; Thomas, 2005).

As opcbes de tratamento incluem o tratamento meédico conservador
(TMC), a transplantagao renal (TR) e a didlise, nas suas duas modalidades - HD
e DP. A HD € uma técnica de didlise que utiliza uma maguina e um filtro
extracorporal para filtrar o sangue da pessoa. f, habitualmente, realizada por
profissionais de salde, trés vezes por semana, com uma duracdo de cerca de
quatro horas, e implica a deslocacdo da pessoa até uma unidade de didlise
(Thomas, 2003). A DP & um de didlise, realizado de forma autonoma pela
pessoa ou por um familiar/cuidador, gue utiliza a membrana peritoneal como
filtra de didlise. Pode ser realizado trés a quatro vezes por dia, em sessbes de
aproximadamente vinte minutos [Didlise Peritoneal Continua Ambulatdria)
ou, durante a noite, enquanto a pessoa dorme, Com recurso a uma maquina,
durante cerca de oito horas (Didlise Peritoneal Automatica ) (Coronel, 2006).
E um tratamento mais flexivel, que permite uma prescricao individualizada e
adaptada 3 idiossincrasia da pessoa, considerando os seus objetivos e
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preferéncias (European Dialysis and Transplant Murses Assodation/European
Renal Care Association, 2022).

0 processo de transicdo para um T5FR pode ser considerado um evento
traumatico e disruptivo, com implicacdes emocionais e socizis na vida da
pessoa e familiafcuidador(es) (DePasquale et al., 2019; Sadin et al, 2022). O
confronto com esta realidade & uma experiéncia impactante, pelo que uma
adequada preparacdo, que promova a educacdo sobre a doenca e o
tratamento, & o apoio emocional e social, atendendo 3 experiéndia particular,
parecem contribuir para um aumento do nivel de participacdo e de adesio ao
regime terapéutico (Sedin et al, 2022). A gestdo do regime terapéutico &
complexa e pode incluir a necessidade de aprender a executar uma técnica
que ird realizar varias vezes por dia e os cuidados associados; a vigildncia de
possiveis complicacdes, modo de as prevenir & resolver; a gestdo da
medicacdo, da hidratacdo, do exercicio fisico, das restricdes alimentares e das
suas proprias emocoes (International Society for Peritoneal Dialysis, 2016;
Sedin et al_, 2022).

Neste processo, os enfermeiros assumem um papel fundamental

“Empowering clients with knowledge and experience to care for themselves
and to manage their symptoms and their life transitions by fully wtilizing
available resources and creating new resources” (Meleis, 2012, p.91).
De acordo com Meleis (2010) o processo de transicdo € complexo e
multidimensional e, para que ocorra, € Necessario Que a pessoa esteja
consciencializada para as mudangas que estdo a oCcorrer e para aquilo que esta
diferente. & consciendializacdo estd assim relacionada com a percecdo, o
conhecimento e o reconhecimento da experiéncia de transicdo e € essencial
para que a pessoa possa encetar atividades de forma a procurar informacdo e
apoio, e adaptar-se as novas drcunstancias, dando-lhes sentido. Um estudo
de Poonawalla e colaboradores, publicado em 2023, sugere gue uma transicao
para dizlise planeada foi associada a melhores resultados, uma probabilidade
reduzida de internamento & menor mortalidade, sendo a consciendalizagdo o
primeiro passo para uma transicdo saudavel e para a autogestdo eficaz da
doenca e do tratamento (Chu et al, 2021).

Partindo deste pressuposto, parece-me pertinente conhecer a extensio
de conhecimento existente nesta drea, de forma a compreender a
aplicabilidade e os beneficios da promogdo da conscienciglizagdo das pessoas
em programa de didlise. Surge, deste modo, a guestao de investigagao: “CQual
a evidéncia cientifica sobre a consciencializacdo da pessoa em didlise, nos
varios contextos de cuidados? e o objetivo do estudo que sera mapear a
evidéncia sobre a consciencializacdo da pessoa em didlise.

0 referencial tedrico de enfermagem que sustentara este trabalho € a
teoria de medio alcance de Afaf Meleis, a teoria das transigbes.

Material e Métodos
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e forma a dar resposta ao objetivo proposto ird ser realizada uma
SCcoping review, para mapear a evidéncia disponivel e esclarecer as principais
caracteristicas e fatores relacionados com o conceito, bem como identificar e
analisar possiveis lacunas no conhedmento sobre a conscencializagdo da
pessoa em didlise. Meste contexto, a scoping review parsce ser uma
abordagem Util & que contribui para um processo de tomada de decisdo
informada, uma vez que formece uma visdo profunda, abrangents e
compreensiva sobre os conceitos estudados, atraves da inclusdo de evidéndia
cientifica proveniente de estudos realizados com qualguer tipo de
metodologia, bem como evidéncia proveniente de outras fontes, como
wehsites relevantes na area estudada (Peters et al_, 2020).

Esta revisdo ira ser efetuada de acorde com o protocolo proposto pela
Joanna Briggs Institute [1Bl), seguindo a guideline Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
[PRISMA&-5cR) (Tricco et al, 2018). Deste moda, os critérios de elegibilidade
foram definidos de acordo com a mnemonica PCC (Populacdo, Conceito,
Contexto). Mo que se refere a populacdo serdo incluidos estudos realizados
com pessoas em tratamento de didlise, nas suas duas modalidades: HD e DP.
A respeito do conceito, estudes sobre a consdendalizagdo. O contexto ira
incluir todos os contextos da pratica de cuidados de enfermagem a pessoa em
didlise (internamento, unidades de didlise, consulta de enfermagem e
cuidados domicilidrios).

Serdao considerades estudos primarios com metedologia quantitativa,
qualitativa ou mista, revisoes de literatura e literatura cinzenta, assim como
websites de entidades relevantes na drea da didlise. Ndo havera limite
temporal nem limitacdo de idioma. Serdo excluidos estudos em pessoas com
DRC que se encontrem a realizar outro tipo de TSFR (TMC ou TR) ou que ainda
nao tenham iniciado nenhum tipo de tratamento e artigos de opinido,
resumos e comunicagdes em conferéncias.

A estratégia de pesquisa seguira as trés etapas definidas pela JBI, de
forma a abranger estudos publicados e ndo publicados. Deste modao, foi
efetuada uma pesquisa preliminar nas bases de dados MEDLINE (via PubMed)
e CINAHL (via EBSCOQ), em novembre de 2023 e inicio de dezembro de 2024,
de forma a definir os termos de pesquisa, através da analise das palavras
expressas no titulo & nos resumos dos artigos encontradaos, assim como da
analise dos descritores utilizados na classificacdo dos artigos. Com base nos
achados da pesquisa preliminar foram definidos os termos Medical Subject
Headings (MeSH), os Descritores em Ciéncias da Sadde [{DeCs) e os CINAHL
Headings, para as palavras-chave, bem como termos sincnimos, tal como se
encontra apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Termos de pesquisa
Elementos Palavras-chave Terms MeSH/DeCS CINAHL Headings |Operadores
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PCC Boleanas
Kidney Faill
Renal Dialysis; Chmr:'rc'm Hre:
- - Peritoneal Dialysis; . -
Populacao | Dialise - . Dialysis;
Kidney Failure, . ]
; Hemodialysis;
Chronic . ) .
Peritoneal Dialysis
A . AND
Conceite | Consciencializagao wa. . = Cognition
Cognition
OR
Todos os
contextos da Nursing- Nursing care
Contexto | pratica de Hum_ng,c
cuidados de ursing Lare
enfermagem

Ma segunda etapa da pesquisa irdo ser utilizadas varias combinagbes
da expressio boleana ((["Renal Dialysis"[Mesh]) ©OR “Peritoneal
Dialysis"[Mesh]) OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh]) AND
"Awareness"[Mesh], com base em descritores em ciéncias da sadde (Me5sH),
para efetuar pesquisa nas seguintes bases de dados: CINAHL (via EBSCOhost),
MEDLINE {via PubMed), COCHRAME, SciELD, Scopus, LILACS e MedicLatina. Na
terceira etapa sera efetuada pesquisa na literatura cinzenta, no Repositoric
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), DART-Europe & OpenGrey.
Também serdo considerados websites relevantes e a lista de referéndias dos
artigos incluidos no estudo.

A selecdo, extragdo e andlise das fontes serd realizada por dois
investigadores independentes, durante os meses de janeiro e fevereiro de
2024, de acordo com as diretrizes PRISMA-5cR (andlise de titulo e resumo &
andlise de texto completo, considerando os critérios de inclusdo). As
divergéncias serdo resolvidas por consenso ou com auxilio de um terceiro
investigador, perito na area em estudo. A extragdo dos resultados e analise da
evidéncia sera efetuado com recurso ao formulario desenvolvido pela JBI, que
inclui ano, pais, objetivo do estudo, amostra, metodologia de investigacao,
resultados e nivel de evidéncia. Ird ser realizada uma andlise narrativa do
contedido dos estudos selecionados.

Consideracdes éticas

A scoping review proposta encontra-se inserida no projeto Umbrella,
ePowerCaredall, em desenvolvimento na E5SNorteCVP, ja aprovado pela
comissdo de ética, e pretende dar resposta ao terceiro objetivo especifico do
mesmo; mapear @ evidéncia cientifica sobre as intervencoes dirigidas as
diferentes necessidades da pessoa com doenca cronica.
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De acordo com Munes (2020, p. 5), “o olhar da ética na investigagao
abrange todas as etapas do processo, Enguanto preccupacdo com a qualidade
ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e valores”. Partindo
desta premissa, este projeto de investigacdo respeitard os principios éticos
subjacentes @ investigagdo em enfermagem, na sua CconCcegdo, concretizacao e
divulgacdo cdentifica. Ira ser cumprida uma rigorosa metodologia de
investigacao, de forma a assegurar a fidelidade e validade do estudo, e todos
0% autores citados serdo adequadamente referenciados.

0s investigadores declaram n3o existir conflitos de interesse na rezlizacio
desta investigacdo.
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Financiamento e apoios previstos

Mdo estdo previstos quaisquer custos para a ESSNorteCVP, nem para os
participantes desta scoping review.

Mdo & esperado qualguer tipo de apoio por parte da instituicdo de
trabalho da investigadora, 3 excecdo do acesso as bases de dados dentificas.
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¥ WERAELF, PO

Previsao de disseminacao cientifica

0 protocole desta scoping review serd registado na Open Sciemce
Framework.

Esta prevista a divulgagao dos resultados desta scoping review em
eventos cietificos, com a apresentacdo de uma comunicacdo livre ou poster
no Emcontro Renal 2024 - XXXV Congresso da Associacio Portuguesa de
Enfermeiros de Didlise e Transplantagdo (APEDT) e de um pdster no 53st
Eurcpean Dialysis and Transplant Murses Association/European Renal Care
Assodiation ([EDTNA/ERCA) International Conference 2025. Também esta
prevista a publicacdo de um artigo cientifico, numa revista de enfarmagem,
que espelhe os resultados obtidos.

Autorizagao para tratamento, utilizacdo e divulgacdo de dados
[ surorizo o tratamento, ul.rh'limsi:: ulfuulﬁaﬁnmsmmsmnmu neste documento para efeitos de hbm:g;umbmd:
dados da LD, divulpscio dos Estudos de Investpacio ds UID = divulsacio da procucka centifics dos sutores deste Projetn de

Estuno de Investizacio.
Assinatura do investigador responsdvel: Data__J/__ [
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APENDICE VIII: PROPOSTA DE PROCEDIMENTO TECNICO DE
ENFERMAGEM

Procedimento Técnico de Enfermagem: Programa de Ensino e Treino em Dialise

Peritoneal Continua Ambulatdria
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Programa de Ensino e Treino de DPCA

1. OBJETIVO/ENQUADRAMENTO

Garantir um programa especifico para os enfermeiros da unidade de Didlise Peritoneal (DP),
do Servico de Nefrologia, que confira qualificacdo pessoal e profissional, para a realizacdo de
ensino e treino em Didlise Peritoneal Continua Ambulatdria (DPCA), a pessoas com Doenca

Renal Crénica (DRC) e familia/cuidadores.

Sistematizar e uniformizar a informacdo a transmitir a pessoa e familia/cuidadores durante

o programa de ensino e treino em DPCA.

2. AMBITO

Enfermeiros que trabalham na unidade de DP, do servigo de Nefrologia.

3. SIGLAS/ABREVIATURAS/DEFINICOES/EVIDENCIAS

DP — Dialise Peritoneal

DPCA — Dialise Peritoneal Continua Ambulatdria

A DP é uma técnica de substituicdo da fungao renal que utiliza o peritoneu como membrana
dialisante (Coronel, 2006). E um tratamento domiciliario, realizado de forma auténoma pela
pessoa e/ou familiar/cuidador. Nesta modalidade de tratamento, a pessoa introduz uma
solucdo de didlise na cavidade abdominal, através de um cateter peritoneal, possibilitando a
passagem das substancias toxicas contidas em maior concentracdo no sangue para a solucdo
de dialise, durante o tempo de permanéncia no abdémen. Quando esta solugdo se encontra

saturada é substituida por uma nova, num processo chamado troca de DP.

A DPCA consiste na realizagdo da troca de DP de forma manual, trés a quatro vezes por dia,

num processo que dura aproximadamente 20 minutos.
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O treino em DP é essencial para garantir a autonomia na realizacdo da técnica e a prevencao
de complicagGes, como a peritonite (Jaelani et al.,, 2023). A International Society for
Peritoneal Dialysis (ISPD) recomenda que todas as unidades de DP apresentem um programa
de treino estruturado, que promova a capacita¢gdo das pessoas e familia/cuidador para o

autocuidado (Figueiredo et al., 2016).

De acordo com a Portaria n? 347/2013 de 28 de novembro (2013, p.6594), as unidades de
DP “efetuam os seguintes atos e técnicas: i. Ensino e treino do doente ou do seu cuidador,
bem como as reciclagens necessdrias sobre as técnicas de didlise peritoneal crdnica, sobre a
sua vigilancia e sobre a detec¢do precoce dos incidentes e das intercorréncias; ii. Avaliacdo

clinica regular dos doentes submetidos a esse tratamento”.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no seu Guia Orientador de Boas Praticas: Didlise peritoneal —
um passo para a autonomia da pessoa (2020, p. 12) refere que “as Unidades de DP devem
garantir a pessoa, familia e/ou cuidador e ainda aos diferentes profissionais ligados a DP um
programa bem estruturado que permita o ensino, a instru¢do e o treino da pessoa,

garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados”.

4. RESPONSABILIDADES

A responsabilidade da preparacdo e implementacgdo do procedimento é do/a Enfermeiro/a
Gestor/a e do/a Enfermeiro/a responsdvel pela unidade de DP. O/a Enfermeiro/a

responsavel pela unidade de DP é nomeado/a pelo/a Enfermeiro/a Gestor/a.

5. METODOLOGIA

O programa de ensino e treino em DPCA tem a duragao de 5 dias, em sessdes de cerca de 3
horas por dia (divididas em momentos curtos de treino, seguidos de um periodo de
descanso), com o racio de um enfermeiro/a para uma pessoa e/ou familia/cuidador,
podendo ser ajustado de acordo com as carateristicas e evolu¢do da aprendizagem do cliente

(Figueiredo et al., 2016; Jaelani et al., 2023).

E realizado por um/a enfermeiro/a da unidade de DP, em dias Uteis, no turno da tarde, na

sala de DP. Durante o treino devem ser evitadas interrupcdes.

Durante o ensino deve ser adotada uma metodologia de educacado de adultos, que foque nas

necessidades, interesses, carateristicas e capacidades da pessoa, considerando os seus

160 Cristiana Sarmento



Consciencializagdo da pessoa em dialise

conhecimentos e experiéncia de vida. E essencial priorizar informacdes relevantes e
atualizadas, que possam ser aplicadas rapidamente, possibilitando a aquisicao e
desenvolvimento das competéncias necessarias para facilitar uma transicao sauddvel para a
DPCA (Figueiredo et al., 2016; Jaelani et al., 2023). O programa de ensino e treino em DPCA
deve ser explicado e negociado com a pessoa e/ou familia/cuidador, sendo individualizado e
adaptado as suas necessidades, preferéncias e expectativas, garantindo sempre a qualidade

€ a seguranca do tratamento.

O ensino de alguns conceitos tedricos, relacionados com o estilo de vida, a autogestdo do
tratamento, a autovigilancia e o modo de atuacdo nas complicaces podem necessitar de
mais tempo, pelo que devem continuar a ser trabalhados nas consultas de follow up e nas

visitas domiciliarias.

Apds completar o programa é esperado que a pessoa e/ou familia/cuidador tenha adquirido
o conhecimento, a habilidade e a capacidade para efetuar o tratamento no domicilio, de

forma auténoma, segura e eficaz (Figueiredo et al., 2016).

Os conteldos a abordar durante o ensino devem ser introduzidos de forma gradual. E
efetuada uma sugestdo de distribuicdao ao longo da semana, que poderd ser adaptada de
acordo com as necessidades das pessoas e/ou familia/cuidador. No final do programa é

realizada a avaliacdo da capacidade de realizacdo auténoma de DPCA. (ANEXO 1)

12 dia (15h-18h)

No primeiro dia realiza-se, muitas vezes, o primeiro contacto com a pessoa que vai iniciar o
ensino e familia/cuidadores, pelo que deve ser dedicado ao inicio da construgdo da relacdo
terapéutica, a apresentagdo do programa de ensino e a negociagao sobre o funcionamento

da semana de ensino/treino.

Devem ser realizadas as seguintes atividades:

e Avaliagdo inicial em plataforma informdtica (avaliacdao das condig¢Ges habitacionais,
existéncia de dgua canalizada e animais de estimacgao).

e Apresentacdo do plano de ensino/treino: devem ser clarificados os objetivos do
programa de ensino, bem como os conhecimentos e procedimentos a trabalhar

(OE, 2020).

Cristiana Sarmento 161



Consciencializagdo da pessoa em dialise

e Negocia¢do do plano de ensino/treino: pode ser necessario ajustar o horario das
sessOes, 0 numero de dias de treino, o tipo de metodologias facilitadoras da
aprendizagem.

e Entrega do manual de ensino/treino em DPCA (Impresso ...)

e Avaliagdo do conhecimento da pessoa e familia/cuidador sobre o tratamento de
DP.

e Ensino sobre os principios basicos de DP.

e Apresentacdo das solucGes de DPCA.

e Ensino sobre Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCI).

e Demonstracdo da técnica assética de lavagem das maos.

e Demonstracdo da execugdo da técnica de DPCA, pela enfermeira (Sistema Baxter
ou Sistema Fresenius)

e Apresentacdo do programa de apoio domiciliario.

e Esclarecimento de duvidas.

e Execucdo dos registos de enfermagem.

22 dia (15h-18h)

O segundo dia é dedicado a aprendizagem e consolidagao da sequéncia da técnica, com
varios momentos de treino curto, seguidos de descanso, que promovam a automatiza¢do do

procedimento.

Deve contemplar as seguintes atividades:

e Resumo do primeiro dia de ensino e esclarecimento de duvidas.

e Reforg¢o do ensino sobre PBCI.

e Realizacdo de treino da técnica de lavagem assética das maos.

e Realizagdo de treino da técnica de desinfe¢do das maos com solucdo antissética de
base alcodlica (SABA).

e Realizacdo de treino da técnica non touch para conexdo e desconexdo, com cateter
de treino.

e Realizacdo de treino da sequéncia da técnica de DPCA, com cateter de treino.

e Realizacdo de treino da sequéncia da técnica de DPCA, com cateter da pessoa,
assim que esta se sinta segura.

e Ensino sobre os cuidados ao orificio de saida do cateter peritoneal.
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Demonstracdo da execugdo do tratamento ao orificio de saida do cateter
peritoneal.
Esclarecimento de davidas.

Execucdo dos registos de enfermagem.

Resumo do segundo dia de ensino.

Esclarecimento de duvidas.

Treino das PBCI.

Treino da técnica de DPCA: realizacdo autdonoma de 3 ou 4 trocas de DPCA, com
auxilio do/a enfermeiro/a

Ensino sobre complicacbes infeciosas da técnica de DPCA (peritonite e infecdo do
orificio de saida): identificacdo e modo de atuacéo.

Execucdo do tratamento ao orificio de saida do cateter peritoneal.
Esclarecimento de duvidas

Execugdo dos registos de enfermagem.

62 dias

Consolidacdo das aprendizagens adquiridas anteriormente.

Treino da técnica de DPCA: realizagdo auténoma de 3 ou 4 trocas de DPCA, com
supervisdo do/a enfermeiro/a.

Treino dos cuidados ao orificio de saida do cateter peritoneal.

Ensino sobre atuacdo em caso de contaminacgdo acidental do cateter peritoneal.
Ensino sobre atuagdo em caso de contaminag¢ado acidental do circuito de DPCA.
Ensino sobre hiperhidratacdo e desidratacdo: identificacdo e modo de atuacdo.
Ensino sobre autovigilancia: avaliagao didria de peso, tensao arterial, sinais de
desidratacdo, sinais de hiperhidratacdo, carateristicas do orificio de saida,
carateristicas do efluente peritoneal e vigilancia de complicac¢des.

Ensino sobre registo e interpreta¢do do balango hidrico.

Treino de resolucdo de problemas através de situagdes simuladas.
Esclarecimento de davidas.

Realizacdo da avaliacdo da capacidade de realizagdo autonoma de DPCA (ANEXO 1).

O inicio de um tratamento dialitico € um evento traumatico e disruptivo, com implicacdes

fisicas,

psicolégicas, emocionais e sociais na vida da pessoa que o vivencia e

familia/cuidadores. A criagdo de um ambiente terapéutico e a adog¢do de uma atitude
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empatica, auténtica, de aceita¢do incondicional e respeito pela pessoa e familia/cuidadores
tém um impacto positivo na adaptacdo e bem-estar emocional durante este periodo
desafiante. O suporte emocional adequado pode ajudar a reduzir a ansiedade, promovendo
a aprendizagem a e capacitagdo para o autocuidado e autogestdo do tratamento, pelo que

deve ser constante ao longo de todo o processo (Almeida et al., 2019).
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ANEXOS:

Anexo 1 - Grelha de avaliagdo da capacidade de realizagdo auténoma de DPCA
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Grelha de avaliacado da capacidade de realizagdo auténoma de DPCA

Nivel de conhecimento/execucio técnica

Atividades Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

. Compreende os principios basicos de DP

. Conhece os diferentes tipos de solucées de DP

. Usa mascara na realizacdo do procedimento

. Executa a técnica assética de lavagem das maos

. Executa a técnica de desinfecao das maos com SABA antes da conexao

. Executa a técnica de desinfecdao das maos com SABA antes da desconexao

. Executa a técnica non touch na conexdo e desconexao

. Executa o procedimento de DPCA

OO |IN(O|LN[ARIW[IN |-

. Executa o tratamento ao orificio de saida

=
o

. Identifica sinais de infecao do orificio de saida do cateter peritoneal

[y
[y

. Identifica e sabe como atuar em caso de hiperhidratac¢ado

[EEN
N

. Identifica e sabe como atuar em caso de desidratagao

[EEN
w

. Identifica sinais e sintomas de peritonite

=
o

. Sabe atuar em caso de peritonite

[E
Ul

. Conhece o modo de atuacdo em caso de contaminacdo acidental do cateter

[E
(<]

. Conhece o modo de atuagdo em caso de contaminacdo do circuito de DPCA

17. Resolve situagdes problema simuladas
Avaliagdo Final Aptod N3o Apto [
Data: / / A pessoa ou familia/cuidador esta apta para realizar DPCA no domicilio se demonstrar:
e execucdo técnica suficiente nos itens 3,4,5,6,7,8¢e9e
Enfermeiro/a e conhecimento suficiente nos itens 10, 13, 14, 15 e 16.

Uma avaliagdo insuficiente nos itens 1, 2, 11, 12 e 16 sugere o refor¢co do ensino em consulta/domicilio.
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ANEXOS
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ANEXO I: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO EM COMUNICAGAO
ORAL

“Projeto de melhoria continua no ambito da qualidade e seguranga dos cuidados de

saude”
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ANEXO II: CERTIFICADO DE MENGAO HONROSA

“Projeto de melhoria continua no ambito da qualidade e seguranca dos cuidados de

saude”
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21e22
marco 2024

auditorio
hospital magalhaes lemos

CERTIFICADO
30 PREMIO COMUNICAGAO ORAL - MENGAO HONROSA

Certifica-se que o trabalho com o titulo
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T\ o sespacw Aot Cotuiss dd Seude

Venceu o 3° Prémio de Melhor Comunicagao Oral do 5° Congresso de Enfermagem do ULSSA.

RO mEggucrormcss @ M. QG0 MTOND

Cristiana Sarmento 175






Consciencializagdo da pessoa em dialise

ANEXO llI: CERTIFICADOS DE PARTICIPAGAO NO ENCONTRO
RENAL 2023
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CERTIFICADO

Certifica-se que

Cristiana Sarmento

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

ol €

WA r_ \/.‘((LA}'?—’
DILAR COSTA ESTER MARQUES FERNANDO VILARES

I
Presidente do Congresso APEDT Presidente do Congresso APEDT Presidente da APEDT

/
N

XAV xv Xxxvin
CONCRISSO CONCRESSO CONGRESSO
PORTUGURS LUSO-BRASILIRO

DE NEFROLOGIA DE NEFRCLOCIA
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TR0 ST R e
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ENCONTRO
REMNAL

CERTIFICADO

A comunicagdo oral com o titulo

Determinantes na autogestdo da doenca renal cronica

elaborada por
Cristiana Sarmento (1)

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

5 Gy Filasp—

DILAR COSTA ESTER MARQUES FERNANDO VILARES
Presidente do Congresso APEDT Presidente do Congresso APEDT Presidente da APEDT

XXXV xv Xxxvi
CONCRESSO CONCRESSO CONCRESSO
PORTUGURS LUSO-BRASILIRO

DE NEFROLOGIA DE NEFROLOCIA

Seceind
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ENCONTRO
REMNAL

CERTIFICADO

O poster com o titulo

Calcifilaxia - a abordagem de uma equipa de enfermagem a cliente com
ferida complexa: estudo de caso

elaborado por

Cristiana Sarmento ( 1

foi apresentado no XXXVII CONGRESSO DA APEDT
que decorreu nos dias 16, 17 e 18 novembro de 2023
no Porto Palacio Hotel.
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Presidente do Congresso APEDT Presidente do Congresso APEDT Presidente da APEDT
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CONGRESSO CONCRESSO CONCRESSO
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