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Sos,

irremediavelmente sos,

como um astro perdido que arrefece,
Todos passam por nos

e ninguém nos conhece.

Quem sente 0 meu sofrimento

Sou eu s0, e mais ninguém.

Quem sofre 0 meu sofrimento

Sou eu s0, e mais ninguém.

Quem estremece este meu estremecimento

Sou eu so, e mais ninguém.

Antdnio Gededo (1958)
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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Créonica é uma doenca de evolugdo progressiva, relevante para a salde
publica, devido a alta taxa de morbilidade e mortalidade. O impacto do diagnostico e do
tratamento dialitico, conduz as pessoas que vivenciam a doenca a um progressivo e intenso
“desgaste” emocional, devido a necessidade de um tratamento longo que ocasiona limitacdes
fisicas e profundas altera¢cdes na vida social. Para a familia e doente sera, certamente, muito dificil
aceitar a sua inevitabilidade. Os meios técnicos hoje existentes, apesar de permitirem mais anos de
vida, nem sempre conduzem a melhoria da qualidade de vida. Os cuidados de enfermagem aos
doentes em tratamento substitutivo da fungéo renal, constituem motivo de ateng&o e reflexao, por
parte dos enfermeiros que, diariamente, se confrontam com situacdes criticas da vivéncia das

pessoas e familia, de complexidade crescente.

Este estudo tem como objetivo geral analisar a percecdo dos enfermeiros de um Centro Renal da
Regido Norte do Pais sobre os cuidados a pessoas idosas em tratamento substitutivo da funcéo
renal. S&o exploradas as narrativas dos enfermeiros relativamente aos cuidados de enfermagem a
pessoas idosas em tratamento substitutivo da funcdo renal. Utilizou-se uma estratégia

compreensiva, recorrendo a técnicas de recolha e analise da informacao de natureza qualitativa.

Dificuldades na aceitacdo da doenca cronica, na adesdo e gestdo do regime terapéutico,
dificuldades econdémicas e financeiras, diminuicdo cognitiva, diminuicdo da autoestima e
isolamento social, sentimentos de revolta, nega¢do da doenca, tristeza, angustia, falta de esperanca
e perda de identidade, foram focos de atencdo dos enfermeiros que prestam cuidados a pessoas
idosas em tratamento substitutivo da funcdo renal e que emergiram das entrevistas realizadas.
Resultados deste estudo evidenciam ainda que, para os enfermeiros, a aceitacdo do fim da vida e
do sofrimento humano constituem vivéncias que também acarretam dificuldades na prépria
prestacdo dos cuidados. O sofrimento vivenciado pelas pessoas idosas e a ndo-aceitacdo da morte

surgiram nas suas narrativas.

Os cuidados de enfermagem as pessoas idosas em tratamento substitutivo da funcéo renal sdo
multidimensionais. A sua abordagem reveste-se de complexidade crescente. As respostas
humanas as situagdes de doenca sdo pessoais e Unicas e 0s cuidados revestem-se de
particularidades e singularidades proprias de cada ser humano. As especificidades dos cuidados

exigem a formacdo especializada no &mbito da pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Hemodialise; Cuidados de enfermagem; Pessoa em

situacdo critica.
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ABSTRACT

Chronic Renal Insufficiency is a progressive disease. The high tax of morbidity and mortality
make it relevant for the public health. The impact of the diagnosis and of the dialysis treatment
drives the persons who survive the disease, to a progressive and intense emotional "stress". The
necessity of a long treatment that causes physical limitations and deep alterations in the social life.
For the family and patient will be, certainly, very difficult to accept his inevitable outcome.
Nowadays technical capacity, allows more years of life, but not always leads to improvement of
life quality. The nursing care to the patient in renal substitutive treatment should drive the nurses
attention and reflection for those nurses who, daily, are confronted with critical situations of the
existence of persons and family, with growing complexity. This study aims to understand the
nurses' perception about the needs of the elderly in renal replacement therapy. This study aims to
understand the nurses' perception about the needs of the elderly in renal replacement therapy.
Nurses' narratives regarding the health needs of the elderly in substitutive treatment of renal
function are taken into account. A comprehensive strategy was used, using qualitative data

collection and analysis techniques.

Difficulties in the acceptance of the chronic disease, in the adhesion and management of the
therapeutic routine, financial difficulties, cognitive changes, low self-esteem and social isolation,
feelings of revolt, denial, sadness, anguish, lack of hope and loss of identity — these were the focus
of attention of the nurses who provide care for elderly people in renal replacement therapy and
that emerged from the preformed interviews. The results from this study show to the nurses that
the acceptance of life end and human suffering are experiences that also lead to difficulties in the
nursing care delivery. The grief and the non-acceptance of dead experienced by the elderly people

have emerged from their narratives.

This deepening of the subject and the reflection about the elderly person in substitutive treatment
of renal function will not only allow to question the nursing interventions as the daily life of the
nurses and their interventions in this context. It will also be the objective of the research to
analyze this reality with a different critical perspective from the one we perform in daily nursing

practice.

Keywords: Chronic renal failure; Hemodialysis; Nursing care; Person in critical situation.
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INTRODUCAO







Os desenvolvimentos tecnoldgicos, a area da saude, e as melhorias das condi¢Ges de vida das
pessoas, possibilitaram um aumento na longevidade e, consequentemente, o envelhecimento
progressivo da populagdo. Os avancos da medicina tém possibilitado diariamente a inimeras
pessoas a manutencdo de suas vidas, mesmo daquelas que ttm o comprometimento de
importantes funcdes organicas de que é exemplo a hemodialise. Efetivamente, a hemodialise e
outros métodos substitutivos permitem assegurar a funcéo renal, mantendo o prolongamento

da vida por varios anos.

Atualmente, a insuficiéncia renal crénica (IRC) é considerada um problema mundial de satde
publica e tem recebido uma maior atencdo por parte da comunidade cientifica nacional e

internacional, demonstrada pela prevaléncia de estudos (Bastos & Kirsztanjn, 2011).

A Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN, 2015) divulgou o relatério do Gabinete de
Registo com os dados referentes ao tratamento substitutivo da doenca renal crénica (DRC),
estadio 5 em Portugal, referentes ao ano de 2014. Apesar do ligeiro decréscimo nos anos de
2011 e 2012, em 2013 e 2014, os dados da incidéncia (novos doentes que entraram em
dialise) voltaram a subir, atingindo os valores de 2010, tendo neste ano de 2014, iniciado
tratamento substitutivo da funcdo renal (TSFR), 2.473 novos doentes, ou seja, 234,86 novos
doentes por milhdo de habitantes. Para este aumento no nimero de doentes que iniciaram a
sua terapéutica de substituicdo da funcdo renal, ainda ndo existe uma explicacdo concreta,
para além das ja& habituais causas (aumento da diabetes e da hipertensdo arterial). No entanto,
continuam a entrar novos doentes em dialise em consequéncia de causas desconhecidas, o que
leva a colocar o porqué do nosso pais continuar nos lugares cimeiros deste item da incidéncia
a nivel europeu (SPN, 2015).

Os condicionalismos do tratamento desta doenca crénica causam sofrimento e surgem
sentimentos de medo, angustia, inseguranca, insatisfacdo e dificuldades de adaptacdo a nova
situacdo de salde, o que exige dos profissionais de saude, em particular dos enfermeiros,
conhecimentos e compreensao dos fatores que afetam o doente renal crénico e a sua familia
(C. Thomas & Alchieri, 2005a).

A doenca causa nas pessoas diferentes graus de intensidade conforme o contexto profissional
e familiar em que estdo inseridos e a sua rede de rela¢Ges sociais, havendo uma representacao

simbdlica, um significado diferente que acompanha a forma como experienciam a doenca.



Esta experiéncia de se tornar doente cronico é, por isso, Unica e intransmissivel, e esta
intimamente relacionada com a singularidade de cada um, mas deve ser compreendida no

contexto de um legado social, familiar e cultural (Andrade & Vaitsman, 2002).

No ambito da nossa atividade profissional numa unidade de hemodialise, podemos
testemunhar o sofrimento fisico e psiquico destes doentes. E sendo o doente critico aquele em
que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais érgdos ou sistemas, tem a sua
sobrevivéncia dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2010), torna-se imperioso que os enfermeiros questionem
as suas praticas e encontrem formas de atua¢do mais congruentes com as reais necessidades

das pessoas submetidas a este tipo de tratamentos, muitas vezes, até ao final da sua vida.

Assim, despertou-nos o interesse pela problematica, mais especificamente os cuidados de
enfermagem a pessoas idosas em TSFR. Abre-se a oportunidade de refletirmos sobre o cuidar
da pessoa em situacdo de crise e familia, de assumirmos o processo de cuidar dos doentes,
respeitando a dignidade da pessoa, a sua vontade e a autonomia das suas decisfes. Ao
aprofundar o conhecimento interdisciplinar, percebemos que é uma é&rea de cuidados
especializados de enfermagem indispensaveis para proporcionar ao doente e familia melhor

qualidade de vida e bem-estar.

Persistindo dificuldades nas respostas institucionais adequadas as situacfes de doenca das
pessoas idosas em situacao critica, sobretudo por lidarmos com a grandeza, a vulnerabilidade
e a fragilidade da vida humana, resolvemos aperfeicoar a nossa preparacdo pessoal e

profissional.

Ao valorizar a realidade onde se inscreve esta problematica, definimos os seguintes objetivos

para este estudo de investigacdo:

1. Identificar os cuidados de enfermagem prestados as pessoas idosas em tratamento de

substituicdo da funcdo renal;
2. Analisar as especificidades dos cuidados de enfermagem as pessoas idosas em TSFR;

3. ldentificar as necessidades e contributos dos cuidados de enfermagem a pessoas idosas
em TSFR;

4. Compreender as vivéncias das pessoas idosas em TSFR;



5. Identificar dificuldades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados as pessoas idosas em
TSFR numa unidade de hemodidlise;

Neste sentido, esta dissertacdo constitui uma tentativa e oportunidade de cooperarmos para a
reflexdo sobre esta area tematica e, de alguma forma, podermos contribuir para melhorar os
cuidados de enfermagem especializados as pessoas idosas com IRC terminal e em tratamento
TSFR e as suas familias, numa perspetiva integradora, salvaguardando os direitos dos doentes

e familia.

Este estudo integra varias partes, nas quais se desenvolvem contetidos relacionados com a
atualidade como poderemos constatar na primeira parte no enquadramento tedrico sobre o
envelhecimento e a doenca, a IRC, o TSFR e viver com a doencga cronica, enquanto processo
de transicdo. Na segunda parte, desenvolvemos as questdes metodoldgicas resultantes das
perguntas de investigacdo formuladas, bem como todos os procedimentos sobre a informacéo
obtida, sua analise e discussdo. Na terceira parte, apresentamos os resultados obtidos através
da analise das entrevistas aos enfermeiros. Na quarta parte apresentamos as principais
conclusdes resultantes do estudo elaborado bem como tragamos algumas sugestdes, no &mbito
da formacdo dos enfermeiros e das praticas dos cuidados de enfermagem as pessoas idosas em

TSFR nas unidades de hemodialise.

Com este trabalho, pensamos poder contribuir para o enriquecimento pessoal e profissional
que dignifique a enfermagem, enquanto disciplina, e os cuidados de enfermagem, enquanto
profissdo. Poderemos, ainda, através dos discursos dos enfermeiros, compreender com mais
clareza e profundidade os cuidados de enfermagem prestados, identificados e percecionados,
bem como a importéncia de cuidados especializados de enfermagem e relevancia para a

satisfacdo das necessidades em saude das pessoas idosas em TSFR.
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1. O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento apresenta-se como um dos acontecimentos centrais do século XXI.
As Ultimas décadas do século passado registaram um aumento significativo do nimero de
idosos que tem vindo a transformar as sociedades mais desenvolvidas em sociedades mais

envelhecidas.

As tendéncias demogréaficas sdo caracterizadas pelo aumento continuado da esperanga de
vida, a reducao da mortalidade infantil, 0 aumento da emigracao, a diminuic¢do acentuada da
fecundidade e o consequente envelhecimento da populacdo. Associado a progressdo do
decréscimo populacional é expectavel que, nos préoximos anos, se aprofundem as alteracbes
da estrutura etaria da populacdo em resultado da combinacéo da quebra da populacéo jovem e
do aumento da populacdo idosa, com o agravamento do envelhecimento populacional
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2014).

O numero de pessoas mais velhas tem vindo a aumentar a um ritmo exponencial em todo o
mundo, calculando-se atualmente em 524 milhdes, o que corresponde a 8% da populacédo
mundial em 2050, este numero quase triplicara atingindo 16% da populacdo (World Health
Organization [WHO], 2011). Este crescimento explica-se pela diminuicdo da mortalidade e
pelo aumento da esperanca média de vida e pela diminuicdo da fecundidade (WHO, 2011).
Na Europa, em particular prevé-se que pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
aumentem até 2050 em 70% e em 170% idosos com idades igual ou superior a 80 anos
(WHO, 2011). Segundo o Relatério do Instituto de Politicas de Familia (Instituto de Politica
Familiar, 2009), Portugal sera o pais da Unido Europeia com mais rapido crescimento de
populacdo idosa, seguindo a Espanha. De acordo com o ultimo censo, o envelhecimento da
populacdo portuguesa torna-se preocupante se tivermos em conta a inversdo da piramide
etaria (para cada 100 jovens existem 128 idosos) agravado pela emigracdo na faixa etaria mais
jovem (INE, 2011).

O indice de envelhecimento foi de 136 idosos por cada 100 jovens, em 2013 (INE, 2014).

Segundo dados das NagGes Unidas, a idade media da populacdo no mundo e na Europa
passou, respetivamente, de 24 e 30 anos, em meados do século XX, para 27 e 38 anos, em
2000, e estima-se que seja de 29 anos e de 40 anos em 2010, podendo atingir, em 2050, os 38

anos no mundo e 0s 47 anos na Europa. Em Portugal, essa evolugdo foi ainda mais forte que



na Europa, passando a idade média da populagdo de 26 anos, em 1950, para os 38 anos, em
2000, e para os 41 anos, em 2010, podendo a idade média da populacdo chegar aos 50 anos

em 2050, segundo as previsdes das Nacdes Unidas (Rosa, 2012).

Verificamos que o envelhecimento demografico é uma realidade que atinge todo o mundo,
embora apresente proporgdes bem mais fortes na Europa. Em Portugal este processo
apresenta um ritmo bem mais acelerado, influenciado também pela baixa dos niveis de
mortalidade e de fecundidade (Rosa, 2012).

A este respeito, resultados prospetivos do INE ndo deixam grandes duvidas. A populagio
portuguesa devera continuar a envelhecer e podera fazé-lo de modo particularmente intenso.
Apesar dos niveis de fecundidade aumentarem ligeiramente e os saldos migratérios
continuarem positivos no futuro, em 2060, a populacdo de Portugal podera continuar proxima
dos dez milhGes de pessoas, mas serd bem mais envelhecida do que hoje: o nimero de
pessoas com 65 e mais anos podera ser quase o triplo do nimero de jovens (indice de
envelhecimento 271); um em cada trés residentes em Portugal (32%) podera ter 65 ou mais
anos (atualmente o valor é de 19%, portanto menos de um em cada cinco); a popula¢do com
80 e mais anos de idade podera equivaler a 1,4 milhdes de pessoas e representar cerca de 13%
da populacao residente em Portugal; o nimero de pessoas em idade ativa por pessoa em idade
idosa, presentemente um pouco superior a trés, podera ser inferior a dois; a populacdo em
idade ativa com menos de 40 anos poderd diminuir mas, em contrapartida, aumentard o
namero de individuos nas idades ativas superiores, especialmente com 55 e mais anos (Rosa,
2012).

Todos envelhecemos, por isso, o envelhecimento individual faz parte do nosso quotidiano. A
populagdo envelhece porque a humanidade evoluiu com as tecnologias e a ciéncia e as
condicdes de vida das populacdes melhoraram. Contudo, o envelhecimento populacional pode

ser percebido como ameaca ao futuro da sociedade em que vivemos (Rosa, 2012).

O envelhecimento da populacdo, que se traduz num maior numero de pessoas idosas, tem
reflexos muito significativos sobre todo o universo social, sendo maiores as necessidades e a

procura de cuidados de saude.

As mudancas demogréficas e sociais, tais como as significativas melhorias do estado de saude

das populagdes e consequente aumento da esperanga média de vida criaram novas realidades.
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Os problemas emergentes do envelhecimento demografico representam um grande desafio
para as sociedades contemporaneas (Fernandes, 2014).

O fendmeno do envelhecimento demografico apresenta-se com diferentes ritmos de evolucéo
consoante 0s paises ou regies do mundo. Existem também desigualdades em recursos
sociais, politicos, econémicos, em estruturas familiares e estilos de vida. Portugal é um dos

paises mais envelhecidos do mundo (Fernandes, 2014).

Nas sociedades mais avancadas, a busca a respostas ao envelhecimento intensificou-se em
atencdo ao desenvolvimento tecnolégico geral, mas sobretudo em atencdo ao
desenvolvimento biotecnoldgico e farmacéutico, que em muito contribuiram para combater a

doenca e promover a higidez dos seres humano.

Envelhecer, caracteriza-se por um declinio gradual do funcionamento de todos os sistemas
corporais, embora a maioria das pessoas de mais idade conserve um nivel importante das suas

capacidades cognitivas e psiquicas.

Do ponto de vista cientifico, os autores definem de modo diferente o que se entende por
envelhecimento, mas geralmente referem-se a um processo que devido ao avan¢o da idade,
atinge toda a pessoa, bio-psico-socialmente considerada, isto €, todas as modificacGes
morfofisioldgicas e psicoldgicas, com repercussdes sociais, como consequéncia do desgaste
do tempo (Oliveira, 2010).

O envelhecimento é o declinio funcional, progressivo, irreversivel e programado
geneticamente. Intrinseco, porque € uma condicdo inerente ao organismo, isto €, qualquer
organismo independentemente do ambiente onde estd inserido ird envelhecer, involuir e
diminuir a sua funcionalidade. Progressivo e irreversivel, refere-se a diminuicdo funcional,
que é dificil o retorno ao estado anterior. A programacdo genética é a que ocorre na
embriogénese, mas ndo no envelhecimento, sendo uma problematica em que gerontologistas

discordam.

Thompson (2002), refere-se ao envelhecimento como um conjunto de alteragdes
morfofuncionais que ocorrem ao longo da vida, e comprometem progressivamente a
capacidade de resposta dos individuos ao stresse ambiental e a homeostasia. A entrada na
velhice depende de varios aspetos, que vao além dos limiares da mera cronologia. Cada

pessoa reage de forma unica e singular ao avanco da idade.
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As modificacOes fisiologicas que se produzem no decurso do envelhecimento resultam de

interagBes complexas entre varios fatores intrinsecos e extrinsecos.

O rim é um dos 6rgdos mais sensiveis no processo de envelhecimento humano. Com o
envelhecimento, o rim normal, aquele que n&o sofreu nenhuma nefropatia, sofre modificacfes
involutivas sob o ponto de vista anatdmico e funcional. Essas alteragdes acarretam maior
vulnerabilidade do 6rgao pela reducdo da sua capacidade de adaptacdo nesta faixa etaria (F.
Carvalho, 2002).

Os rins do individuo adulto jovem pesam entre 250 e 340g, com o envelhecimento ha perda
progressiva de massa renal, diminuindo para 180 a 200g. na nona década de vida, reduzindo,

assim, a sua area de filtracdo glomerular.

Na quarta década, as estruturas do cortex vao-se perdendo progressivamente, sendo mais
moderada na medula renal. Essas perdas atingem os vasos, glomérulos, tabulos e intersticio
renal em diferentes graus de atrofia, esclerose e hiperplasia, ndo causando essas perdas a
faléncia do 6rgdo (F. Carvalho, 2002).

Os vasos renais sofrem progressiva esclerose, a partir dos 40 anos, causando uma diminuicao
do fluxo de sangue, 0 que levaré a reter colagénio nas paredes dos vasos e, posteriormente,

uma diminuicéo da elasticidade (Faria, 2006).

Do nascimento até aos 40 anos, o nimero de glomérulos (800 mil a 1 milhdo), comeca a
diminuir progressivamente, ficando apenas na sétima década, cerca de um terco do nimero de
glomérulos iniciais. Estes apresentam volumes diminuidos e estruturas modificadas, que
incluem a expansdo das células mesangiais e um acentuado espessamento da membrana basal,
associada a alteracdes bioguimicas. Consequentemente, essas alteracdes causam a diminuicao

da area de filtracdo e da permeabilidade glomerular (F. Carvalho, 2002; Faria, 2006).

Os tabulos renais que se propagam e maturam, desde o nascimento até a quarta década,
diminuem o tamanho e volume, devido provavelmente a consequéncia da isquemia. As ansas
de Henle tém como principal alteracdo o seu comprimento. Ocorre diminui¢do da funcao
tubular, manifestada por: menor flexibilidade do tubulo para reabsorver ou secretar carga de
eletrolitos, menor capacidade de acidificacdo renal, menor depuracdo de drogas, menor
capacidade de concentracdo e diluicdo. H& reducdo de uma taxa de filtracdo glomerular
aproximadamente 1ml/min. depois dos 40 anos. Esta reducdo ndo se manifesta por um

aumento da creatinina sérica porque, simultaneamente, ocorre perda da massa muscular com o
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aumento da idade. Assim, pode obter-se uma reducdo da fungédo renal avaliando-se pela
depuracdo da creatinina. No intersticio cortical, 0 aumento do tecido conetivo ndo é tao
acentuado como no intersticio medular, onde ocorre depositacdo de gordura, ocorrendo uma
preservacdo da medula renal. A maior contrabilidade do ureter estd associada a uma expansao
da sua camada muscular em relacdo as outras camadas deste 6rgdo, devido a diminuicdo da
elasticidade (F. Carvalho, 2002; Faria, 2006).

Segundo os mesmos autores, a bexiga vai perdendo a sua capacidade de expelir toda a urina,
aumentando o volume residual e maior vulnerabilidade a infecdo urinaria. A atrofia da uretra,
o enfraquecimento da musculatura pélvica, associado a perda de elasticidade uretral e do colo
vesical, favorece o aumento da frequéncia de micg¢des e incontinéncia urinaria, sobretudo nas
mulheres. Existe também um risco maior de ocorréncia da incontinéncia urinaria com

diversas etiologias associadas.

1.1. O envelhecimento e doenca cronica

Com o envelhecimento, 0 aumento das doencas crénicas tem constituido uma preocupacao
das sociedades contemporaneas. A sua incidéncia e prevaléncia ttm aumentado nas ultimas
décadas, associadas ndo s6 ao aumento da esperanca de vida das populacfes, mas também aos
estilos de vida menos saudaveis, conforme o Plano Nacional de Salude de 2011-2016 (Alto
Comissariado da Saude [ACS], 2011), constatando-se que, a medida que as pessoas
envelhecem, as doengas cronicas tendem a aumentar e a tornar-se mais complexas. Inerente
ao envelhecimento geral das populacGes acrescenta-se a inevitabilidade de um maior nimero

de diagndsticos de doencas cronicas.

O envelhecimento ndo € uma doenca, mas é uma condicdo que suscetibiliza a doenca. Esta é
entendida como qualquer alteracdo do estado de saude, que se manifesta num conjunto de
sinais e sintomas anormais, resultantes de perturbac6es funcionais ou estruturais, por causas

internas ou externas (Dicionario Médico, 2001).

As doencas dependentes do envelhecimento, pela sua natureza progressiva e pelo que se sabe
das suas causas, sdo as que melhor se evidenciam na capacidade de se incluirem no processo
involutivo. Coloca-se, também, dificuldades de definicdo porque muitas vezes é dificil

distinguir o envelhecimento da patologia (H. Almeida, 2014).
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O envelhecimento é um processo biologico peculiar, ndo causador de morte, mas que impde
um limite a longevidade por aumento do risco de instalacdo da doenga que, ela sim, causa a
morte. Essa instalagdo, que ocorre de um modo geral progressivo, silencioso, deixa marcas

estruturais ou funcionais (Roberts, 1998).

No final da meia-idade, fase do ciclo vital, que se faz acompanhar por diversos fendbmenos de
envelhecimento, os individuos e as familias sdo frequentemente expostos a acontecimentos de
vida de caracter transacional, que poderdo por em causa 0 seu processo de desenvolvimento.
Envolvendo mudangas, das quais resultam alteragdes para aqueles que eram modelos de vida
adaptados até a data, considera-se que estes acontecimentos poderdo constituir uma fonte de
vulnerabilidade ndo apenas mencionado no processo de desenvolvimento, mas

particularmente, para aquele que € o estado de saude individual e familiar (Meleis, 2012).

O processo de envelhecimento € diferenciado de pessoa para pessoa, sendo marcado por
diferentes modos de experimentacdo das vivéncias que o atravessam e por diferentes
trajetérias de adaptacdo as consequéncias do avanco da idade. Independentemente dessa
heterogeneidade, a saude real e percebida é, para a generalidade das pessoas idosas, um aspeto
fundamental quando se avalia 0 bem-estar psicoldgico, e a referéncia a problemas de saude é
uma constante na avaliacdo que os idosos fazem do seu bem-estar, surgindo sempre no topo

das suas preocupac6es (Bowling et al., 2003).

Segundo Fonseca (2014), ao longo do envelhecimento, o aparecimento da doenca provoca
cada vez mais stresse e mobiliza recursos e capacidades individuais de coping para a
recuperacdo, podendo implicar mudancas ou perdas no que se refere ao poder econémico,
alteracdo das atividades da vida diaria, das relacdes sociais e desconforto geral. Todas estas
consequéncias, comuns as situacdes de doenca, surgem como mais provaveis e agravadas nos
idosos, tornando mais dificil a adaptacdo e exigindo a adaptacdo de medidas compensatorias
de modo a estabelecer o equilibrio interno e entre o organismo e o ambiente. A perce¢do da
doenca e a autoavaliacdo que a pessoa idosa faz da sua condi¢do de salide e 0 modo como esta
influencia o seu bem-estar, € uma avaliacdo subjetiva. A doenca ndo € encarada por todos da
mesma maneira, tendo formas distintas, que podem ir da raiva a resignacédo. O significado que
as pessoas idosas atribuem a doenca depende da condigdo pessoal em funcdo de expectativas,

representacdes e valorizagdes pessoais.
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As dificuldades dos idosos em termos de salde e desempenho comportamental, associadas a
doengas graves e irreversiveis, ndo resultam necessariamente num impacto negativo para o
bem-estar psicologico (Rothermund & Brandtstadter, 2003, cit. por Fonseca, 2014), o
envelhecimento tem também caracteristicas positivas, como a maturidade emocional, a
sabedoria, a capacidade de usar estratégias pro-ativas capazes de dar maior significado a vida
(Oliveira, 2010).

2. A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A IRC é uma doenca de evolugdo progressiva que causa problemas consideraveis as pessoas
que a vivenciam, quer fisioldgicos, psicoldgicos, quer sociais e econdmicos, sem expectativa

de cura, evoluindo para a cronicidade (M. R. Martins & Cesarino, 2005).

A IRC ¢é uma doenga assintomatica, que pode acompanhar a pessoa por muitos anos, s6 se
manifestando quando esta ja perdeu quase a totalidade de funcionamento dos dois rins, em
80%, sendo impossivel a reversdo do quadro clinico, conduzindo a necessidade de um TSFR
(Breitsameter, Thomé & Silveira, 2012). A hemodialise, por sua vez, é um tratamento
complexo que deixa a pessoa bastante debilitada e pode levar a muitas complicagcdes. Como
caracteristica fisiopatologica basica apresenta a faléncia da funcédo renal, com o impedimento
da eliminacdo eficaz do organismo dos seus produtos residuais metabdlicos, causando um

progressivo aumento de catabdlicos no sangue.

Trata-se de uma sindrome metabdlica decorrente de uma perda progressiva da capacidade
excretora da funcdo renal. Esta € resultante principalmente da funcdo glomerular. Assim, a
IRC consiste na perda progressiva da filtracdo glomerular que pode ser avaliada clinicamente
pela analise da “clearance” de creatinina em urina de 24 horas (Draibe & Ajzen, 2010).
Atualmente, é aceite a definicdo que se baseia em alteracGes da taxa de filtracdo glomerular
e/lou presenca de lesdo parenquimatosa mantidas pelo menos por trés meses (Bastos &
Kirsztanjn, 2011).

Segundo Frazdo (s.d.), a IRC ¢é a doenca provocada pela diminuicdo progressiva da funcdo
renal. As causas desta doenca sdo varias: 0s rins tornam-se incapazes de proceder a
eliminacdo de certos residuos produzidos pelo nosso organismo, ficando assim alterado o
controlo da composic¢édo dos liquidos que constituem o interior do corpo humano. Quando a

funcdo renal se reduz 10% a 15% do normal, ndo é possivel viver sem um tratamento de

15



substituicdo. Assim, temos, a hemodidlise ou o transplante renal. Os doentes com IRC sofrem
uma perda lenta e progressiva das funcgdes dos rins, ou seja, da capacidade em eliminar as
substancias toxicas produzidas pelo organismo, de manter adequadamente a agua e 0s
minerais do organismo, e de fabricar hormonas. O organismo adapta-se e vai compensando,
enquanto pode, esta perda do funcionamento, sem mal-estar até que a doenca esteja muito
avancada. Alguns dos primeiros sintomas a surgir estdo relacionados com a anemia. Se 0s rins
ndo funcionam bem, o doente sentir-se-4 certamente fatigado durante todo o dia ou,
inclusivamente, muito cansado. Esta sensacdo constante de cansaco pode ser o sinal de que

tem anemia.

Sdo varias as causas de IRC, sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial, diabetes,
glomerulonefrite cronica, nefropatia tubulo-intersticial cronica (pielonefrite), necrose cortical
renal grave, processos renais obstrutivos cronicos, amiloidose, lUpus eritematoso disseminado
e doencas hereditarias, tais como, rins poliquisticos e sindrome de Alport. Diabetes e
hipertensdo arterial, ndo controladas ou graves, constituem as principais causas da
insuficiéncia renal avancada, com necessidade de tratamento dialitico ou transplante renal
(Prado, Ramos & Valle, 2007).

O tempo que um doente portador de uma leséo renal leva para atingir fases avancadas da IRC
é variavel, dependendo da etiologia da lesdo renal, de aspetos raciais, imunitarios, estado
hipertensivo, sobrecargas proteicas da dieta, etc. O controlo hipertensivo e a diminui¢do do
contetdo proteico da dieta parecem retardar a progressao da lesdo renal (Draibe & Ajzen,
2010).

A eficacia na identificacdo clinica da IRC envolve o diagndstico imediato da patologia, sendo
o0 doente encaminhado precocemente para os cuidados especializados e a implementacéo das
medidas de retardamento da progressdo da patologia, identificacio e correcdo das
complicacdes e comorbilidades mais comuns, bem como a educacdo e preparacdo para o

tratamento dialitico (Bastos et al., 2004).

Existem, ainda, problemas no encaminhamento dos doentes para o atendimento especializado,
aumentando a necessidade de dialise de urgéncia e de internamentos hospitalares. A rede de
apoio a doentes em hemodialise deveria acompanhar as necessidades resultantes de

complicagdes infeciosas, cerebrovasculares, entre outras, e intervir na qualidade de vida dos
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individuos, melhorando o prognostico global da IRC, o que nem sempre se consegue (Bastos
& Kirszrtajn, 2011).

A doenca renal diminui o funcionamento fisico e a percecdo da prépria salude devido ao
impacto negativo, sobre os niveis de energia e vitalidade, o que conduz a uma limitacdo das
interagBes sociais. Os sentimentos destas pessoas relativamente a sua vida, modifica-se
devido a dependéncia e ao tratamento, acrescido da falta de liberdade para realizar as

atividades que mais gostam e para viverem com autonomia (C. Thomas & Alchieri, 2005a).

Para Daugirdas, Blake e Ing (2006), o doente em hemodialise leva uma vida bastante
anormal, sendo dependente do tratamento hemodialitico, da equipa médica, da equipa de
enfermagem e de outros profissionais de salde. Esta situacdo expde ao stresse, causando
desgaste emocional, alteragdes comportamentais, conflito, frustracdo, culpa e depresséo,

sendo dificil para o doente, cbnjuge e familia expressarem o0s seus sentimentos negativos.

Hoje em dia, vivemos numa sociedade onde quase tudo é possivel devido aos avangos da
tecnologia e isto faz com que as pessoas estejam muito mais voltadas para o conceito de vida
e de cura. Por outro lado, o conceito de morte é encarado como um conceito “tabu”, as
pessoas tém dificuldade em falar de morte porque a sua proximidade recorda-as da sua

propria finitude, assim como das pessoas mais proximas.

2.1. Tratamentos substitutivos da funcéo renal

Numa era em que a tecnologia ocupa o lugar de topo na sociedade e mais concretamente no
ambito de salde, tem-se verificado um grande desenvolvimento, trazendo beneficios
inquestionaveis para a humanidade. A utilizacdo de técnicas e procedimentos tecnolégicos é

uma constante na sociedade, em geral, e na saude, em particular.

A IRC tem elevada prevaléncia na populacdo portuguesa. Uma doenca que ndo escolhe
género, idade, raca ou condicdo social. A incidéncia de doentes a iniciar tratamento
substitutivo da funcdo renal mantém-se estavel desde 2006, com ligeiro aumento em 2016
guando comparada com 2015. A incidéncia é significativamente mais elevada nos grupos
etarios mais elevados. O nimero de novos doentes aumentou na hemodiélise e diminui na

dialise peritoneal (Macario et al., 2016).
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Inicialmente, o tratamento é conservador, com administracdo de medicamentos e adequada
dieta especifica. Conforme a evolugdo da doenca, serdo necessarias outras formas de
terapéutica. As opc¢bes de escolha de tratamento sdo: a dialise peritoneal, hemodidlise e
transplante renal. A escolha do tratamento envolve a andlise das condicdes clinicas,

psicologicas e financeiras do doente (Lata, Albuguerque, Carvalho & Lira, 2008).

A consulta de esclarecimento foi regulamentada pela norma n° 17/2011, da Direcdo-Geral da
Saude (DGS), com o objetivo principal de esclarecer a pessoa com DRC, sobre as diferentes
modalidades terapéuticas. Esta consulta tem como intuito esclarecer e fornecer as informagdes
necessarias para a tomada de decisdo na opgdo terapéutica para o tratamento da DRC (DGS,
2012).

A escolha da terapéutica na DRC ¢é atualmente uma decisdo consciente entre a equipa
multidisciplinar e a pessoa. A educacéo através de programas pré-dialise permite que a pessoa
tome conhecimento das técnicas disponiveis para o tratamento da sua doenca (Rodrigues,
2010).

Assim, a IRC em estadio 5 é designada, também, como faléncia renal ou IRC terminal (IRCT)
definida por uma taxa de filtragio glomerular <15 ml/min/1.73 m? e para a manutencdo da
vida, suscita a necessidade de inicio, a breve prazo, de uma das técnicas de TSFR:
hemodidlise, dialise peritoneal, transplantagdo renal (DGS, 2012).

Dos trés tipos de modalidades de TSFR, o transplante renal € aquele que, comparativamente
com a populagdo geral saudavel e para a faixa etéria dos 20-24 anos de acordo com a DGS
(2012), permite obter melhores resultados em termos de sobrevida, bem como melhores
indicadores de qualidade de vida associada ao estado de saude. Porém, as pessoas com IRC
em estadio 5 encontram-se limitadas pela insuficiente disponibilidade de O6rgdos para
transplante. As pessoas em dialise podem viver durante 25 a 30 anos sob terapéutica dialitica,
embora a sobrevida média fique ainda aquém das expectativas. Apesar de oferecer anos de
vida, a terapéutica dialitica ndo € uma cura para a faléncia renal. Se € possivel a pessoa com
IRC manter a atividade profissional e a maioria das suas atividades diarias, a dependéncia da
dialise para esta € pesada em termos pessoais e familiares, bem como no que diz respeito a
restri¢Oes dietéticas e de estilo de vida (DGS, 2012).

A didlise substitui duas importantes funcGes renais: a remoc¢do de solutos e a remogdo de

liquidos, mas ndo substitui a fungdo enddcrina e, portanto, ndo controla distirbios como o

18



hiperparatiroidismo secundario, a osteodistrofia e a anemia. Na hemodialise, a remogdo de
solutos ocorre predominantemente por difuséo, que se refere a0 movimento de solutos do
compartimento sanguineo para o compartimento de dialisado, através de uma membrana

semipermeavel (Matos & Lugon, 2014).

A insuficiéncia renal dispde de trés modalidades de terapia. Além do tratamento etioldgico, o
tratamento da pessoa com insuficiéncia renal deve ser centrado no estabelecimento de dieta
hipoprotéica e uso de medicacgdo terapéutica. Nos primordios da diélise poderia ser razoavel
ter como objetivo evitar a morte por hipervolémia ou hipercalemia. Hoje, o tratamento
dialitico busca reverter os sintomas urémicos, reduzir as complicagdes a longo prazo, diminuir
o0 risco de mortalidade, melhorar a qualidade de vida e promover a reintegracdo social da
pessoa (Matos & Lugon, 2014).

Segundo a DGS (2012), apesar de a didlise ndo substituir totalmente a funcdo dos rins,
designadamente no que respeita a producdo das substdncias essenciais (eritropoietina e
vitamina D ativa), pode proporcionar-lhe uma qualidade e uma esperanca de vida aceitaveis.
No nosso pais, e dependendo, em grande medida, da idade e das doencgas associadas, €
expectavel uma sobrevida prolongada com o tratamento. Este é definitivo para as pessoas que,

em virtude das suas caracteristicas individuais, ndo possam ser submetidos a transplante renal.

A hemodidlise costuma ser bem tolerada e proporciona uma qualidade de vida préxima do
normal. Contudo, apresentam complicacdes durante as sessdes de tratamento, que evidenciam

gue ndo existem métodos de dialise sem complicacdes (DGS, 2012).

Para Pauletto (2013), a hemodialise € um tratamento em que se utiliza uma maquina e
materiais de alta tecnologia para realizar o processo de retirada de substancias tdxicas e
excesso de liquido do organismo. Este processo segue o seguinte procedimento: o sangue flui
através de um acesso vascular, seja por cateter venoso central ou pela fistula arteriovenosa, o
qual é impulsionado por uma bomba para um sistema extracorporal, onde se encontra o
dialisador, local em que ocorrem as trocas entre o sangue e o liquido de dialise. Este
tratamento tem duracdo de pelo menos quatro horas, trés ou quatro vezes por semana,
conforme as condicdes clinicas da pessoa idosa. Este procedimento deve ser realizado em
hospitais ou clinicas, por profissionais devidamente capacitados e sob a coordenagdo do

nefrologista e enfermeiro.
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As complicagdes apresentadas durante o tratamento hemodialitico mais frequentes, embora
pouco graves e rapidamente resollveis, sdo: as nauseas, vomitos, cefaleias, hipotensdo
arterial, cdibras, hematomas ou perdas de pequenas quantidades de sangue pelos locais de
puncdo. Outros, menos frequentes, sdo mais graves: hipotensdo arterial severa, alteracdes
cardiacas como arritmias e angina de peito, embolia gasosa, acidentes cerebrovasculares e
reagOes alérgicas de gravidade variavel. Podem, excecionalmente, chegar a colocar em risco a
sua vida. No entanto, por imposicdo legal, todas as unidades de dialise encontram-se

adequadamente apetrechadas para a sua resolucéo no imediato (DGS, 2012).

Assim, temos as intercorréncias que, como mencionado anteriormente, a mais frequente e
mais comum durante a hemodialise é a hipotenséo arterial, resultante da remoc¢do de uma
grande quantidade de liquidos, removidos do volume plasmatico. A agua acumulada é
removida diretamente pelo mecanismo de ultrafiltracdo. Os sintomas apresentados sao:
tonturas, nauseas, calor e sudorese, dificuldades respiratorias, bocejar frequentemente, dor

pré-cordial, palidez cutanea, apatia, confusdo mental e taquicardia (Durgirdas et al., 2008).

As caibras musculares durante a hemodialise ocorrem, por vezes, simultaneamente com a
hipotensdo arterial, podendo persistir apds o restabelecimento da pressdo arterial. Estas
ocorrem quando os liquidos e eletrolitos deixam o espaco extracelular, sendo os fatores mais
importantes a hipovolémia e hipotensdo. Nos doentes abaixo do estipulado peso seco, as
caibras intensas podem ser persistentes quando sdo desidratados até niveis inferiores ao seu
peso (Fermi, 2010).

As nauseas e vomitos sdo complicacdes comuns e recorrentes em 10% dos tratamentos, sendo
de etiologia multifatorial. Pode, na maioria dos episddios, em doentes estaveis, ocorrer

provavelmente relacionados a hipotenséo (Fermi, 2010).

A cefaleia em grande parte é de causa desconhecida, podendo ser uma manifestacdo da

sindrome do desequilibrio ou relacionada a hipertenséo arterial.

A dor toracica, frequentemente esta associada a dor lombar, mas de causa desconhecida,
podendo estar relacionada a ativacdo do complemento, isto €, uma fungdo que envolve a

estrutura da imunoglobina, ativando as respostas humorais.

A angina também é comum durante a didlise, neste caso, existe uma relacdo direta com a
diminuigcdo da volémia causando um baixo débito cardiaco momentaneo (Durgirdas et al.,
2008; Fermi, 2010).
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O prurido é o sintoma de pele mais importante nos doentes urémicos. Este, além de ser uma
complicagdo durante a sessdo, também se manifesta nos doentes, devido ao efeito tdxico da
uremia na pele. Em alguns doentes, este sintoma € tdo intenso que provoca escoriacdes na
pele, crostas hemorragicas, pastulas e formacdo de nodulos. Estas lesdes apresentam-se na

face, nas costas, no tronco e nas extremidades (Daugirdas et al., 2008; Fermi, 2010).

O doente renal cronico torna-se imunodeprimido e, consequentemente, apresenta uma maior
suscetibilidade para adquirir infecGes. Nestes doentes, estas geralmente progridem de maneira
mais rapida e a cura acontece de forma mais lenta. O local de acesso é sobretudo nos doentes
com cateter venoso central, sendo a principal fonte das bacteriemias. Estas podem causar

endocardite, meningite e osteomielite (Daugirdas et al., 2008).

A hipertensdo durante a sessdo é causada pela ansiedade, excesso de sodio e sobrecarga
hidrica. Pode confirmar-se comparando o peso do doente antes do tratamento com o peso
seco. Quando a hipertensdo tem por causa a sobrecarga de liquidos, a ultrafiltracdo,

consequentemente, levard a uma diminuicdo da pressao sanguinea levando a normalizacéo.

Edema agudo do pulméo é também considerado uma das complica¢bes mais frequentes e
mais comuns. Este resulta de uma sobrecarga hidrica na maioria das vezes por nao
cumprimento da dieta e na crise hipertensiva. Assim, o enfermeiro deve estar atento aos sinais
e sintomas apresentados pelo doente. S&o eles: respiracdo ruidosa, cianose, sudorese intensa,
taquicardia, estase jugular, dispneia intensa e tosse, secre¢fes espumosas rdseas ou brancas
(Daugirdas et al., 2008).

Sindrome do desequilibrio da didlise € um conjunto de sintomas sisttmicos e neurolégicos
frequentemente associados a alteracdes electroencefalogréaficas, que podem ocorrer durante ou
logo apos a didlise. As manifestacBes incluem nauseas, vomitos, agitacdo, cefaleia, tremores,
confusdo mental, delirio, contragdes musculares ou crises convulsivas generalizadas. As
manifestacdes mais sérias incluem convulsdes, obnubilacdo e coma. Estas podem ser

observadas durante ou no periodo pds-dialise (Daugirdas et al., 2008).

A hemodialise representa uma esperanca de vida, ao considerarmos a IRC como um processo
irreversivel. A ndo-aceitacdo da doenca pelo doente pode dificultar o processo de adesdo ao
tratamento, o relacionamento interpessoal com familiares e o convivio social. O suporte social
é um fator importante para a adesdo ao tratamento (Kirchner, Machado, Lobler & Stumm,
2011).
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No entanto, as pessoas que assumem um papel ativo no seu tratamento verificam melhores
indices de adesdo terapéutica, menores complicacGes relacionadas com os tratamentos e maior

satisfacdo da pessoa (N. Thomas, 2009).

Doente com IRC, submetido a hemodidlise, necessita de acompanhamento especializado, pois
este € considerado um doente critico, que requer cuidados prestados por profissionais de
enfermagem possuidores de conhecimentos tedrico-cientificos especializados para realizar e

executar com eficacia os cuidados (Souza & Benevento, 2014).

As principais complicagdes que ocorrem durante a hemodialise, segundo Nascimento e
Marques (2005), sdo as alteracbes hemodinadmicas resultantes do processo de circulacéo
extracorporal e a remocdo de um grande volume de liquidos em um curto espaco de tempo. A
atuacdo imediata do enfermeiro perante esta complicacdo, desde a monitorizacdo continua do
doente, a detecdo de anormalidades e a rapida intervencdo é essencial para garantir a

seguranca de um procedimento e a eficiéncia para o doente.

As complicacBes durante a sessdo de hemodiélise podem ser eventuais, mas algumas séo
extremamente graves e fatais. Os profissionais de salde, nomeadamente a equipa de
enfermagem, tém um papel importante na observacdo continua dos doentes durante a sesséo,

podendo evitar muitas intercorréncias (Fermi, 2003).

2.2. A pessoa idosa com insuficiéncia renal cronica

A IRC e o tratamento hemodialitico causa uma sucessédo de situacdes para a pessoa idosa, que
compromete ndo so6 o estado fisico, como psicol6gico, com repercussdes pessoais, familiares
e sociais. Sdo importantes as intervencdes de enfermagem na busca de solucbes para as
limitacdes provocadas por esta doenca e pelo tratamento, sendo necessario um reaprender a

viver, de uma maneira mais humana.

Ao confrontar-se com o diagndéstico de IRC, a pessoa idosa entra no universo da doenca,
ficando delimitada a impossibilidade de cura. A partir deste momento, tragar-se-4& uma

trajetoria de perdas que se estendera muito além da perda da fungéo renal (Law, 2002).

No inicio dos tratamentos hemodialiticos, a pessoa idosa sente-se obrigada a confrontar-se
com um mundo de técnicas, exames e maquinas, dos quais dependera para o resto da vida, o

que implica uma modificagdo do seu quotidiano, devido ao cumprimento de horérios

22



necessarios pela realizacdo do tratamento hemodialitico, pelas restricbes dietéticas, pela
terapéutica, regras e cuidados, sendo confrontada com novos condicionalismos. A incerteza, a
inseguranca, a perda de autonomia, a possivel perda de atividade, o sentimento de
incapacidade e a alteracdo de papéis desempenhados podem contribuir para uma alteracdo do

seu equilibrio homeostatico.

Segundo Taylor e Aspinwall (1992), a maquina de hemodialise provoca reacdes emocionais
no individuo. Ele vai depender dela, tendo de admitir a sua necessidade de sobrevivéncia.
Portanto, precisa de confiar nela, adquirindo consciéncia do facto de que as suas atividades
diérias se circunscrevem a necessidade de ficar ligado a uma méaquina durante cerca de 4
horas/trés vezes por semana. Em consequéncia, a sua vida familiar, a convivéncia social,

sofrem interferéncias que conduzem a um estado de ansiedade.

A pessoa hemodialisada sente-se ameacada por uma doenca incuravel, avaliando a sua
situacdo potencialmente geradora de stresse. A IRC, como todas as doencas cronicas, implica
alteracdes psicologicas graves, dependentes em grande parte do equilibrio psicoldgico anterior

ao aparecimento da doenca (Fayer, 2010).

Ryff e Keyes (1995) propuseram um modelo multidimensional de bem-estar psicoldgico
como sinénimo e adaptacdo, uma condicdo do self relacionada a seis dominios do
funcionamento psicoldgico: ter uma atitude positiva perante si préprio e sua vida passada,
(autoaceitacdo); ter metas e objetivos que confiram significado a vida (propdsito na vida);
estar habilitado a lidar com as exigéncias complexas da vida diaria (dominio sobre o
ambiente); ter um sentido de desenvolvimento continuo e autorrealizacdo (crescimento
pessoal); possuir vinculos de afeto e confianca com os outros (relacBes positivas com os

outros); e estar apto a seguir suas préprias convicc¢des (autonomia).

A adaptacdo positiva face a adversidade envolve uma tentativa de encontrar sentido num
evento traumatico e encontrar algum beneficio nesta experiéncia. A pessoa percebe que ha
sentido na vida presente e passada, tem crencas que dao propdsito a vida, acredita que a vida é
significativa e, com todos os obstaculos, ainda encontra motivos para continuar a viver
(Pakenham, 2005).

E esperado por parte do individuo que apresente manifestacdes depressivas a uma crise vital,
como o aparecimento de doencas incapacitantes por serem provenientes do desenvolvimento

de periodos de adaptacdo. Da mesma forma, em doentes com IRC entende-se que as reagdes
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imediatas ao processo terapéutico sdo uma forma de resposta adaptativa frente a estes

sentimentos de inseguranca e perdas.

Segundo R. Almeida (2007), os doentes portadores de IRC vivenciam momentos de incerteza,
desconforto, mudangas de hé&bitos nutricionais, profissionais, familiares e sociais, nao
obstante a dificuldade de adaptacdo a doenga. Estas modificagcdes repentinas e ndo controladas
nem previstas predispem a desequilibrios mentais, nomeadamente: apreensdo, ansiedade e
depressdo, principalmente na fase pré-dialitica, até ao primeiro ano de hemodialise. E uma
doenca crénica com um quadro clinico complexo, provocando na pessoa limitagdes fisicas

que se repercutem no plano psiquico.

Para Daugirdas et al. (2006), a pessoa em hemodialise leva uma vida bastante anormal, sendo
dependente de procedimento hemodialitico, da equipa médica, da equipa de enfermagem e de
outros profissionais de saude. Estas situacfes expdem ao stresse, causando-lhe desgaste
emocional, alteracdes comportamentais, conflito, frustracdo, culpa e depressdo, sendo dificil

para a pessoa, conjuge e familia expressarem 0s seus sentimentos negativos e de raiva.

Segundo N. Thomas e Jeffrey (2005b), as pessoas sujeitas ao TSFR, passam por trés fases,
apos o diagndstico de IRC, semelhante as respostas do luto descritas por Kiibler-Ross (2002).
Estas respostas representam um processo de adaptacdo a perda, comecando pelo choque,
prosseguindo com a negacdo, a negociacao, a dor e a raiva, até finalmente chegar a um estadio

de aceitacéo, de acordo com as seguintes fases:

« [Fase de euforia, corresponde ao inicio do tratamento em que o doente manifesta um
sentimento de alivio, por diversas razdes. Em primeiro lugar, ao fim de meses ou anos
a espera, a barreira da dialise foi finalmente alcancada e removida. Em segundo, o

doente sente os beneficios do tratamento;

o Fase da reacdo depressiva, chega muito rapidamente, a novidade do tratamento
desvanece-se e as limitacOes, frustracdes e o tempo envolvido no tratamento comegam
a tornar-se em situacdes perturbadoras para o doente. O cansaco, a falta de energia e
de entusiasmo pela vida, a irritabilidade, as dificuldades do sono e a ligeira depresséo
tornam a vida do doente dificil de tolerar, principalmente para aqueles que esperavam
sentir-se melhor. O cbnjuge e a familia também vao sentir pressdo e,
consequentemente, as relagdes familiares podem tornar-se mais tensas e sofrer

alteracdes. O esforco de tentar continuar o trabalho pode ser enorme e o doente pde
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em causa a sua continuidade neste, receando problemas econdémicos e familiares que
poderdo ocorrer caso deixe de trabalhar. Os doentes que pensavam que o tratamento
ndo lhes iria afetar ou interferir nas suas vidas, encaram como um fracasso e derrota.
Esta fase pode durar semanas ou meses e requer tolerancia e compreensao por parte de

toda a equipa de enfermagem, familiares e amigos;

o Fase de adaptacéo realista, segundo Kiibler-Ross (2002)., decorre normalmente, caso
0 doente aceite gradualmente as inevitaveis limitacdes, enquanto aproveita a0 maximo
as possibilidades que lhe restam. Os “hobbies”, os habitos ¢ os papéis em casa podem
ter que mudar. Tém que ser descobertas e exploradas fontes alternativas de satisfagao
e prazer. Porém, esta evolucdo pode necessitar de apoio por parte da equipa
multidisciplinar. O apoio e a consisténcia por parte da equipa constituem a rede, no

seio da qual o doente aprende a conciliar-se com o estilo de vida diferente.

As caracteristicas psicoldgicas, como o controlo interno, distarbios psicoldgicos, crencas/
conhecimentos acerca da doenca e da salide bem como as recomendagfes e seus objetivos
assumem importancia, uma vez que véo influenciar um controlo eficaz do regime terapéutico.
Sintomas, complexidade, duracdo da acdo e interferéncia com outras acfes, sdo exigéncias
situacionais que devem ser geridas de forma a adaptar o regime terapéutico ao estilo de vida e

nao o contrario.

Abrunheiro (2005), defende ainda que o contexto social do individuo, nomeadamente a falta
de apoio social, o isolamento e a instabilidade no seio familiar em que se insere, abrem

caminho para uma deficiente procura dos cuidados de saude.

Os doentes, ao serem submetidos ao tratamento hemodialitico, ficam limitados na sua

capacidade de trabalhar, viajar, e interagir com seus familiares e amigos.

De acordo com Lima e Gualda (2001), a aceitacdo da doenca caracteriza-se pela forma
singular de cada individuo lidar com as situac@es criticas da vida e com o impacto que estas

provocam no seu quotidiano e nas suas relacoes.

Desse modo, as dificuldades em aceitar ou ndo a doenca, dependem de condi¢des individuais
internas e externas. As internas referem-se & manutengdo da autoimagem positiva, mudancas
no papel desempenhado na familia, na sociedade e no seu estilo de vida. As condigdes

externas, que podem influenciar na aceitacdo da doenca, decorrem da participacdo e apoio
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recebido da familia e dos profissionais de satde (D. Silva, Vieira, Koschnik, Azevedo &
Souza, 2002).

Segundo Maldaner, Beuter, Brondani, Budé e Pauletto (2008), a aceitacdo da doenca passa
pela questdo de ser um sujeito ativo, responsavel pelo seu tratamento. Uma atitude positiva de
abordar a doenga é suportar os efeitos colaterais do tratamento, questionando, informando-se,
e reaprendendo a viver, dentro das condi¢des impostas pela doenca. A indiferenca perante a

doenca € considerada como ndo adesdo a mesma.

O doente renal crénico em tratamento hemodialitico é submetido a um tratamento doloroso,
de longa duracéo, gerando mudancas de grande impacto na sua vida individual, familiar e
social. Portanto, a adesdo ao tratamento ndo é facil, considerando que o tratamento limita as

suas atividades e compromete a sua liberdade (Lata et al., 2008).

2.3. Enfermagem e as transi¢Ges em idosos com insuficiéncia renal cronica

Do nascimento a morte, a vida é marcada por sucessivas passagens Unicas e de profundo
carater pessoal (Colliére, 2003). A vida e a forma como cada um a vive, com momentos de
passagem inerentes a sua existéncia, ndo podem ser entendidas somente numa perspetiva
individual, porque para além da influéncia da prépria familia, na qual se insere, a capacidade
de adaptacdo é ainda influenciada pelos recursos pessoais internos e externos, experiéncias
anteriores e significado atribuido aos acontecimentos (Meleis & Trangenstein, 2010). Durante
o ciclo vital experienciam-se diversas transi¢des, em alguns casos circunstanciais, em outros
casos procedem-se, através de eventos tais como o0 casamento, a gravidez, a mudanca de

profissdo, a cirurgia ou outras (Chick & Meleis, 1986).

As transicBes acarretam mudancas na vida das pessoas, na saude, nas relacbes e nos
ambientes (Meleis, Sawer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Transi¢do, surge como um
conceito central e integrador nos cuidados de enfermagem. Mudancas no estado de saude
originam processos de transi¢cdo. Na vivéncia destes processos, as pessoas encontram-se mais

vulneraveis, podendo influenciar negativamente a sua saude.

O conceito de transicdo, nos Ultimos anos, tem evoluido nas ciéncias sociais e humanas e nas

disciplinas relacionadas com a saude, sendo que a enfermagem tem um papel fundamental,
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contribuindo para a compreensdo das transicbes como processos intimamente interligado

entre a vida e a saude das pessoas (Kralik, Visentin & Loon, 2006).

De acordo com a literatura, a palavra “transi¢do” significa um processo de mudanca nos
estadios de desenvolvimento de vida, ou altera¢des de salde, ou circunstancias sociais em vez
da resposta das pessoas a essa mudanca. Segundo Meleis (2013), a pessoa experiencia fases
de mudanca, que sdo marcadas por alteragdes de um estadio para outro, caracterizando esses
periodos por momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de

estabilidade.

Meleis e Trangenstein (2010), realcam a transicdo como um conceito central para a
enfermagem, porque o seu objetivo é o cliente, este que vivencia um processo de transicéo, a
antecipa-lo ou mesmo a completa-lo e, por isso, a transi¢do constitui como um fenémeno de
interesse para os enfermeiros, quando as respostas a este processo sdo manifestadas através de
comportamentos relacionados com a saude. A enfermagem, ao atuar nestas circunstancias,
desenvolve o cuidado transacional em que 0s processos de transi¢cdo geram alteracdes salde-

doenga (Zagonel, 1999).

Chick e Meleis (1986), definem a transigdo como uma “passagem de uma fase da vida,
condigdo, ou status para outra ... refere-se tanto ao processo como aos resultados da
complexa interacdo entre cliente e ambiente” (p.239). A transicdo esta intimamente ligada
com o tempo e 0 movimento e implica uma mudancga no estado de salde, de relacGes, de
expectativas ou de habilidades, pelo que consoante o contexto e situacdo tém de incorporar
novos conhecimentos. Ou seja, pode envolver mais do que uma pessoa e esta incutida num
contexto e numa situacdo. A conclusdo da transicdo implica que a pessoa estabeleca um
periodo de grande estabilidade relativamente ao periodo que ocorreu anteriormente (Bridges,
2004; Kralik et al., 2006; Meleis, 2010), sendo concluida quando o potencial de perturbacdo e

desorganizacdo associada as circunstancias precipitantes é combatido (Meleis, 2010).

Os tipos de transicdo que os enfermeiros durante a sua atividade profissional mais
identificam, sdo do desenvolvimento humano, como a infancia, a adolescéncia, a idade adulta
e a velhice. Estas sdo previsiveis e estdo associados aos ciclos de desenvolvimento naturais da
vida. Sdo também de saude-doenca, como uma doencga cronica, uma intervencéo cirdrgica, um
internamento (Meleis et al., 2000). Estes tipos de transicdo podem ser experienciados em

simultaneo, ndo sendo, por isso, Unicos ou mutuamente exclusivos. Assim, os modelos
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transicionais poderdo ser singulares, multiplos, sequenciais, simultaneos, relacionados ou ndo

relacionados (Schumacker & Meleis, 1994).

Podemos, entdo, reportando-nos a teoria de Meleis (2013), ao identificar de entre os quatro
tipos de transicdo particulares mais especificamente a terceira, respeitante as transicGes de
salde-doenca, que incluem as mudancas subitas de papel, que ressaltam da alteracdo de um
estado de bem-estar para uma doenca aguda ou crénica ou de outro modo, de um estado de

cronicidade para um novo de bem-estar que, no entanto, engloba cronicidade.

Mudancas no estado de salde geram processos de transicdo que tornam as pessoas mais
vulneraveis ao risco, afetando ainda mais a sua satude. Uma diversidade de sentimentos e
emoc0Bes sdo vividas e sentidas, bem como o desconforto fisico, conduzem, a vivéncia da
transi¢do, podendo interferir numa mudanga bem-sucedida. Relativamente ao caso especifico
dos idosos na transi¢do para um processo de doencga crénica, como a IRC, surgem problemas
e dificuldades, muitas vezes manifestados por agravamento e complicacdes da propria doenca,
gue comprometem a sua integridade fisica, psicoldgica e social. Zagonel (1998), afirma que
estes necessitam de assisténcia, acompanhamento e clarificagéo de valores pessoais e crengas
sobre a doenca. Suporte este que, pode ser concedido através de discussbes sobre a doenca,
limitacGes e incapacidades, expectativas, progressdo e planos de gestdo para as prescricoes
terapéuticas. E fundamental que a pessoa idosa, ao lidar diariamente com a doenca cronica,
compreenda as situacdes criticas e saiba adequar intervenc@es de autocuidado que diminuam

0 impacto negativo da doenga sobre si proprio e a familia.

Neste contexto, os enfermeiros sdo os prestadores de cuidados as pessoas e familias que
vivenciam processos de transigdo. Como refere a concecdo da teoria de Meleis em 1994, que
define a intervencdo da enfermagem deve funcionar como o processo facilitador da transigéo
qgue promove o bem-estar. Implicando uma maior sensibilizacdo, consciencializacdo e
humanizacdo, quando se identifica na pessoa fatores que indicam a transicdo, com a finalidade
de facilitar estes eventos em direcdo a uma transicdo saudavel e por isso mesmo a pessoa deve

ser sempre vista de forma holistica.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que passam mais tempo com as pessoas que
vivenciam processos de transi¢do ao longo da vida, sendo o conceito de transi¢do central para
a enfermagem (Meleis, 2013). A principal misséo dos enfermeiros, segundo Meleis (2010), é

ajudar as pessoas a vivenciar processos de transi¢do, cuidando delas para assegurar uma boa

28



adaptacdo e efetuar a transicdo de uma forma saudéavel. Devem estar atentos as mudancas e as
exigéncias que as transi¢les trazem a vida das pessoas, das familias e das comunidades, e
preparam para a transicdo eminente e facilitam o processo de aprendizagem de novas

competéncias relacionadas com a saude e a experiéncia da doenca na vida diaria.

As estratégias de enfermagem devem ser sensiveis a compreensdo da transicdo a partir da
perspetiva de quem as experiencia (Zangonel, 1999). Por isso, € necessario adaptar uma
relacdo de ajuda, dispondo-nos a ouvir 0 outro, a aceitar e a compreender as suas experiéncias

e os significados que conferem ao seu percurso (Colliere, 2003).

Segundo Meleis (2010), os enfermeiros participam no desenvolvimento de competéncias das
pessoas idosas para enfrentar a transi¢do. Estas etapas sdo caraterizadas pela criagdo de lagcos
de confianca e pelo caminhar com o outro e todo este processo devera ter como foco a adeséo

e a participacéo das pessoas no seu autocuidado.

A enfermagem, enquanto ciéncia e disciplina, deve ser sensivel aos mdltiplos focos de
interesse e intervengdo no processo de transicdo. Meleis e Trangenstein (2010), referem que
este acompanhamento se fundamenta na facilitacdo das transicfes das pessoas idosas, familias
e comunidades, devendo concentrar a sua atencdo no processo e nas experiéncias em
transicdo, onde a salde e o bem-estar sdo percebidas como resultados. Deve assumir-se uma
postura ativa e aceitacdo do outro, educacdo e orientacdo, promocdo do autocuidado e
conforto.

Os cuidados de enfermagem sédo facilitadores dos processos de transicdo vivenciados pelas
pessoas idosas com IRC e entendidos como uma atencdo global e continuada, nunca
esquecendo que sdo pessoas Unicas, com experiéncias de vida proprias. A pessoa € vista como
um todo, em todas as dimensdes que a contemplam, nunca esquecendo que todos os cuidados

vao para além dos cuidados de satde exigidos pela doenca em si.

Quando estamos perante uma pessoa com IRC, doenca incuravel, em fase avancada e
progressiva, 0 objetivo fundamental dos cuidados de enfermagem é promover, tanto quanto
possivel, o conforto, o bem-estar e a qualidade de vida. Assim, € uma das maiores
preocupacOes, o doente e a familia, requerendo uma avaliacdo sistematica e excelentes

cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros, pela sua maior proximidade & pessoa idosa, tém um papel primordial

contribuindo fortemente no processo terapéutico.
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1. METODOLOGIA

A metodologia é uma etapa fundamental numa investigacdo, uma vez que esta dara validade
cientifica ao que nos propomos estudar. Segundo Fortin, Cété e Filion (2009), de todos os
métodos de aquisicdo de conhecimentos, a investigacdo cientifica € o mais rigoroso e o mais
aceitdvel, uma vez que assenta num processo racional. Este método de aquisicdo de
conhecimentos é dotado de um poder descritivo e explicativo dos factos, dos acontecimentos
e dos fendmenos. Neste sentido, para que uma investigacao tenha rigor cientifico € necessario
utilizar um método igualmente cientifico, pois sé este interroga a natureza dos fendmenos,
ordenando os factos em relacBes légicas e coerentes. A sua atividade estd centrada na
descoberta dos factos experimentais significativos, na verificacdo da concordancia dos factos

com as teorias e no aperfeicoamento destas (J. Carvalho, 2002).

Janesick (2000), sintetiza as caracteristicas fundamentais da investigacdo qualitativa,
referindo que esta requer que o investigador seja o0 instrumento de investigacdo e construa
uma narrativa que englobe as varias historias dos participantes. A analise do comportamento
humano, do ponto de vista do ator, a observagédo naturalista, a subjetividade, a orientacdo para
a descoberta e para 0 processo, 0 seu caracter exploratorio, descritivo e indutivo, e a sua ndo

generalizacdo, sdo caracteristicas dos metodos qualitativos (Serapioni, 2000).

Assim, segundo R. Silva (1998), a pesquisa qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas:
o0 investigador é o elemento principal; a investigacdo tende a ser mais descritiva; ha interesse
pelo processo de recolha de dados; os investigadores analisam os dados de forma indutiva,

correlacionando os dados a teoria; o significado € de importancia vital.

O uso de uma metodologia qualitativa pressupbe uma andlise em profundidade, de

significados, conhecimentos e atributos de qualidade dos fendmenos estudados.

Sendo a problematica central deste estudo os cuidados de enfermagem as pessoas idosas em
TSFR, o que realmente pretendemos é compreender e descrever a perce¢do dos enfermeiros
de hemodialise sobre os cuidados de enfermagem as pessoas idosas que realizam o TSFR.
Neste cenario, e tendo em conta as questdes formuladas nesta investigacdo, impde-se a
decisdo por uma metodologia que privilegie a compreensdo do fendmeno social em estudo, a
partir da prépria perspetiva dos atores, isto é, que procure captar o fenémeno de uma maneira

holistica e no seu contexto social. Nestes moldes, procuramos um tipo de estudo que tivesse
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em consideragdo o significado atribuido por enfermeiros de hemodidlise, relativamente aos
cuidados de enfermagem as pessoas idosas em TSFR. Esta metodologia possibilita a
exploracdo de sentimentos, atitudes, motivacdes, representacfes e condutas. Este método
compreensivo mostra o sentido subjetivo das acbes e, como foi referido, deriva da
compreensdo socioldgica introduzida por Max Weber (1992). O conhecimento produzido
surge a partir da interacdo entre os agentes de investigacdo e os agentes investigados, numa
realidade dinamica e reconstruida, visando construir e conceber um conhecimento veridico
(Figueiredo, 2009).

1.1. Questdes de investigacdo

Resultante do enquadramento tedrico e dos objetivos tracados, emergiram as questdes
orientadoras deste estudo. Como referem Fortin et al. (2009), uma questdo de investigacao €
uma interrogacgdo precisa, escrita no presente e que inclui os conceitos em estudo. Ela indica

claramente a direcdo que se pretende tomar, quer seja descrever conceitos ou fenémenos.
Assim, definimos as seguintes questdes de investigacao:

Quais os cuidados de enfermagem prestados as pessoas idosas em TSFR, percecionados

por enfermeiros de uma unidade de hemodialise?

Quais as especificidades dos cuidados de enfermagem prestados as pessoas idosas em
TSFR, percecionadas por enfermeiros de uma unidade de hemodialise?

Quais as necessidades em salde e os contributos de enfermagem &s pessoas idosas em

TSFR, percecionadas por enfermeiros de uma unidade de hemodialise?

Quais as vivéncias das pessoas idosas em TSFR, percecionadas por enfermeiros de uma

unidade de hemodialise?

Quais as dificuldades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados as pessoas idosas em

TSFR numa unidade de hemodiélise?

Segundo Streubert (2002), os “investigadores qualitativos ocupam-Se na descoberta através de
multiplos modos de compreensdo. Fazem perguntas sobre os fendémenos especificos e
encontram um método ou uma abordagem apropriada para responder” (p.18). A problematica

enunciada indica a dire¢do do estudo e as “questdes de investigagdo delimitam o a@mbito
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deste” (Fortin et al., 2009, p.295), pelo que se pode afirmar que “o que se pretende conhecer é
0 que determina 0 método” (Streubert, 2002, p.21), que sera descrito no decorrer deste estudo.

1.2. Tipo de estudo

De acordo com a evidéncia cientifica e tendo por base os objetivos propostos, optamos por
um estudo de natureza qualitativa, com uma componente exploratdria, transversal e descritiva.
Segundo Fortin et al. (2009), este tipo de estudo privilegia o contexto onde os individuos
constroem a sua realidade social, visando obter a informacao necessaria sobre a problematica

a investigar.

Associado a uma logica analitica compreensiva, pareceu-nos o mais adequado a tentativa de
compreender a percecdo de enfermeiros acerca das necessidades em salde de idosos que

realizam o tratamento hemodialitico.

Este € um estudo descritivo, uma vez que consiste em descrever o fendmeno relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta (Fortin et al., 2009). Transversal,
na medida em que a recolha de dados ocorreu num Unico momento de contacto com 0s

participantes.

Segundo Streubert (2002), os investigadores qualitativos tém evidenciado seis caracteristicas
importantes deste tipo de estudo, nomeadamente: i) a crenca em multiplas realidades; ii) o
compromisso com a identificacdo de uma abordagem para compreender o fendmeno
estudado; iii) o ponto de vista do participante; iv) uma conduta de pesquisa que limita a
corrupc¢do do contexto natural do fendmeno de interesse; v) o reconhecimento da participacdo
do investigador no estudo; vi) e a compreensdo do fenémeno relatando-o de forma literéria,

incluindo comentarios dos participantes.

Para Rossman e Rallis (1998), referenciados por Fortin et al. (2009), € indispensavel conhecer
as caracteristicas relativas ao estudo qualitativo, particularmente: i) o seu desenvolvimento no
meio natural dos participantes; ii) a sua definicdo progressiva, sendo as questdes de
investigacdo determinadas a medida que o estudo avanga; iii) a interpretacdo, evidencia temas
ou categorias na analise dos dados e extrai conclusdes; iv) e o papel de observador

participante por parte do investigador.
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1.3. Participantes

Para a consecucdo dos objetivos do nosso estudo, utilizamos uma amostra intencional de
enfermeiros que prestam cuidados a pessoas idosas em TSFR numa unidade de hemodialise.
Trata-se de uma amostra intencional, ndo probabilistica, que consiste numa “estratégia cada
vez mais comum em que o conhecimento que o pesquisador tem da populagdo e seus
elementos, € usado para selecionar bem os casos a serem incluidos na amostra. O pesquisador,
normalmente, escolhe sujeitos de pesquisa que sdo considerados tipicos da populacdo”
(LoBiondo & Haber, 2001, p.144).

A necessidade de determinar os critérios de inclusdo dos enfermeiros participantes, tendo em
consideracdo o foco de investigacdo proposto, levou-nos a tomar uma serie de decisdes.
Assim, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros possuidores do
grau de licenciatura, com formacdo em hemodiélise e a exercer fun¢bes numa unidade de
hemodialise ha cinco ou mais anos e a participar de uma forma livre e esclarecida. Foram
excluidos todos os enfermeiros cujo tempo de exercicio profissional na unidade hemodialise

era inferior a cinco anos.

Os participantes foram caracterizados segundo variaveis atributo, “caracteristicas pré-
existentes dos participantes num estudo ... geralmente constituidas por dados demograficos”
(Fortin et al., 2009, p.172), nomeadamente a idade, 0 género, a categoria profissional, o tempo
de exercicio da profissao e o tempo de exercicio profissional em hemodialise.

Segundo Streubert (2002), os enfermeiros foram coparticipantes na descoberta e compreensao

das realidades sociais em estudo.

Por uma questdo de acessibilidade, os participantes foram enfermeiros que exerciam fungoes

ha cinco ou mais anos numa unidade de hemodialise da regido norte de Portugal.

Segundo Carpenter (2002), neste tipo de estudo “a recolha de dados continua até a saturacdo
ser alcancada, isto €, quando ndo emergem novos temas ou esséncias dos participantes e 0s

dados se repetem” (p.67), sendo impossivel a predeterminacdo do nimero de participantes.

36



1.4. Técnica e instrumento de recolha de dados

A recolha dos dados pode ser facilitada pelo uso de um instrumento organizado e estruturado,
evitando o registo desnecessario e a omissao de aspetos importantes. Segundo Fortin et al.
(2009), na metodologia qualitativa, a recolha de dados consiste num processo de observagao e
registo. Ainda segundo os mesmos autores, a flexibilidade dos métodos de recolha de dados
qualitativos favorece a descoberta de novos fendmenos e o aprofundamento de fendmenos

conhecidos.

Optamos por recorrer a entrevista semi-estruturada (Apéndice A), que é um “método de
recolha de informacgdes que consiste em conversas orais individuais, a fim de obter
informac@es sobre factos ou representagdes, cujo grau de pertinéncia, validade e fiabilidade é
analisado na perspetiva dos objetivos de recolha das informagdes” (De Ketele & Roegiers,
1993, p.22). Além disso, permite a utilizacdo da interacdo e comunicagdo humana,
possibilitando ao investigador obter um quadro mais completo das experiéncias dos
participantes, do que aquele que seria obtido por uma entrevista estruturada ou um
questionario” (LoBiondo & Haber, 2001, p.181).

A entrevista semi-estruturada é particularmente utilizada para analisar os sentidos que 0s
participantes ddo as suas praticas e as leituras que fazem das suas proprias experiéncias, bem
como para a reconstituicdo de acontecimentos do passado. As principais vantagens deste
método prendem-se com a profundidade dos elementos de andlise recolhidos, com a
flexibilidade e pouca diretividade (Quivi & Campenhoudt, 1995). Além de possibilitar a
personalizacdo das questbes a cada participante, permite questionar e aprofundar temas,

possuir uma boa proporcao de respostas, ndo exigindo a expressao escrita.

A entrevista semi-estruturada utiliza uma série de perguntas (guido da entrevista — Apéndice
A), relativamente abertas, a propdsito das quais é imperativo receber uma informacéo da parte
do participante. O investigador, estando em contacto direto com o entrevistado pode, através
das questdes, facilitar a comunicacédo e evitar que o participante se afaste do tema desejado,
resultando um processo de elaboracdo de pensamento e ndo apenas um dado (Quivy &
Campenhoudt, 1995).

O guido, de natureza flexivel, funciona como um orientador que permite, tanto quanto
possivel, ao entrevistado falar abertamente, com as palavras que deseja e na ordem que lhe

convém (Flick, 2002; Quivy & Campenhoudt, 1998). Este tem como principal intuito orientar
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a entrevista e, simultaneamente, garantir que se colocardo as mesmas questdes ou questoes

muito semelhantes a todos os participantes no estudo.

A construcdo do guido de entrevista foi um dos principais desafios metodoldgicos. Se, por um
lado, foi necessario organizar um guido com determinada l6gica de forma a compilar a
informacdo que se pretendia, decorrente da pesquisa efetuada, por outro lado, teve-se a nocéo
clara que este ndo podia limitar a investigacdo. Sendo sobretudo constituido por questdes
orientadoras, mas igualmente promissoras para receber qualquer outra informacdo que o
entrevistado trouxesse e que fosse pertinente ao estudo. As perguntas elaboradas seguiram
uma sequéncia, procurando dar continuidade na conversacdo, conduzindo a entrevista com um
certo sentido logico para o entrevistado. Para a conce¢do do guido, tivemos em conta as

questdes de investigacdo e o proposito central deste estudo.

1.5. Procedimentos para a recolha de dados

A preparacdo das entrevistas € uma das etapas mais importantes da investigacao que requer
tempo e exige alguns cuidados, tais como: o planeamento, que tem como intuito atingir o
objetivo estipulado; a escolha do entrevistado, que deve estar dentro do tema abordado; a
oportunidade da entrevista, ou seja, a disponibilidade do entrevistado; as condi¢des favoraveis
gue possam garantir a confidencialidade e, por fim, a preparacdo especifica que consiste em

organizar o guido ou formulario com as questfes importantes (Lakatos & Marconi, 2001).

O papel do entrevistador € o de dirigir, sempre que achar oportuno, a discussdo para 0 assunto
que lhe interessa, fazendo perguntas adicionais para esclarecer questbes que ndo ficaram

claras ou para ajudar a situar o entrevistado ao contexto da entrevista.

E importante a escolha do local e 0 momento para a sua realizagdo, para se conseguir o

méaximo de informacéo possivel.

As entrevistas aos enfermeiros foram efetuadas na prépria unidade de hemodialise, num
espaco reservado, no momento mais facilitador para a recolha de dados. Cada entrevista teve
a duracdo de 20 a 25 minutos, procurou-se que as entrevistas decorressem num cenario o0 mais

natural possivel.

A unidade de hemodialise onde as entrevistas decorreram, funciona de segunda a sabado, em

trés turnos diarios (manha - tarde - noite). Os doentes sdo distribuidos por uma sala, as sessdes
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sdo realizadas para cada doente, trés vezes por semana, quatro horas por sessdo, podendo
haver excecdes de dialise extra para determinados doentes de acordo com as suas

necessidades.

Para o registo das entrevistas utilizou-se a gravacdo audio. A transcri¢do de todas as narrativas
foi feita de imediato, pretendendo com isto néo perder nenhum dos detalhes da entrevista. As
mensagens ndo-verbais, apesar de ndo poderem ser gravadas e transcritas, ndo produzindo

texto imediato, foram registadas e efetuadas apos a realizacédo da entrevista.

Ao longo da recolha de dados tivemos em conta aspetos importantes como a validade e a
fiabilidade das entrevistas. De acordo com recomendacGes de alguns autores, foram seguidas
algumas das consideracgdes, cuidados ou até mesmo exigéncias. Precedentemente ao momento
da entrevista, os entrevistados do estudo eram novamente informados sobre 0s objetivos da
mesma, garantindo que as informag0es obtidas eram utilizadas exclusivamente para fins de
pesquisa (Ludke & André, 1986), respeitando-se os direitos de privacidade, de sigilo e de
anonimato (Bodgan & Biklen, 1994; Ludke & André, 1986) e garantia-se também a
acessibilidade aos dados por parte dos entrevistados.

1.6. Pré-teste

O pré-teste tem como objetivo aperfeicoar e otimizar o instrumento de recolha de dados com
vista a rentabilizacdo do mesmo, adequando ao tema em questdo e ainda aproveitando para
desenvolver competéncias como entrevistador. “Esta etapa ¢ de todo indispensavel e permite
corrigir e modificar a entrevista, resolver problemas imprevistos e verificar a redacdo e a

ordem das questbes” (Fortin et al., 2009, p.253).

Para estes autores, o pre-teste tem ainda como finalidade evidenciar possiveis falhas na
redacdo das questdes, tais como: complexidade, imprecisdo, incoeréncia, inutilidade,
constrangimentos aos participantes, exaustdo, etc. Assim, o pré-teste poderd comprovar se
este apresenta ou ndo trés elementos de suma importancia: fidedignidade, isto €, se sé@o
obtidos sempre 0s mesmos resultados, independentemente da pessoa que o aplica; validade,
ou seja, se os dados obtidos sdo todos necessdrios a pesquisa; e operatividade, se o
vocabulario € acessivel a todos os entrevistados e o significado das questdes é claro (Marconi
& Lakatos, 2001).
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Deste modo, o pré-teste podera permitir obter uma estimativa sobre os futuros resultados, uma
maior seguranca e precisdo na execucdo da pesquisa, verificando-se, assim, se 0 guido é

fidedigno, valido e exequivel, com vista a sua aferi¢do para possivel reformulagéo.

Apos a elaboracdo do guido, este foi testado em marco de 2016 antes da sua utilizagdo
definitiva, a dois enfermeiros de uma unidade de hemodialise com caracteristicas semelhantes

aos participantes do estudo.

Apos a aplicacdo do pré-teste, concluimos que o guido estava adequado, com perguntas de

facil compreensdo, sendo necessario diminuir o nimero de questdes formuladas.

1.7. Previsao do tratamento de dados

No tratamento de dados utilizamos a técnica de andlise de conteudo, segundo Bardin (2011).
Optamos por este instrumento metodolégico pois, segundo Bardin (2011), a analise de

conteddo é um conjunto de técnicas de analise das informac6es. E um processo de andlise

adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto: as comunicagoes.

Na analise de conteudo, procedeu-se a sintese e a transformacdo dos dados em unidades

manipulaveis, resultantes da procura de temas que foram categorizados.

Para Bardin (2011), a analise de contetdo visa obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cBes de producdo/rececao
(variaveis inferidas) destas mensagens. Pertencem, pois, ao dominio da analise de conteddo,
todas as iniciativas que, a partir de um conjunto de técnicas parciais, mas complementares,
consistam na explicitacdo e sistematizacdo do contedo das mensagens e da expressdo deste
contetdo. O contributo de indices passiveis ou ndo de quantificacdo, a partir de um conjunto

de técnicas, que embora parciais, sdo complementares.

Para otimizar a implementacdo da analise de contetdo, utilizamos como classificacdo a
categorizacdo, que é uma tarefa que visa reduzir a complexidade das narrativas e atribuir-lhe
significado. As categorias sdo 0s elementos chave do codigo analista. Uma categoria é
habitualmente composta por um termo-chave que indica a significacdo central do conceito
qgue se quer apreender, e de outros indicadores que descrevem 0 campo semantico do

conceito. Assim, a incluséo de um segmento de texto numa categoria pressupde a detecdo dos
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indicadores relativos a essa categoria. Uma vez construidas, as categorias de andlise de
contetdo devem ser sujeitas a um teste de validade interna. Ou seja, 0 investigador deve

procurar assegurar-se da sua exaustividade e exclusividade (Bardin, 2011).

Segundo Bardin (2011), o principal objetivo da andlise de conteudo pode ser sintetizado na
manipulacdo das mensagens, tanto do seu conteldo quanto da expressdo desse contelido, para
colocar em evidéncia indicadores, que permitem entender uma outra realidade que nédo a

mesma da mensagem.

A técnica de andlise pressupde algumas etapas definidas por Bardin (2011) como: pré-analise;

exploracdo do material ou codificagdo; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na primeira etapa, pré-analise, sdo desenvolvidas as operacGes preparatorias para a analise
propriamente dita. Consiste num processo de escolha dos documentos ou definicdo do corpus
de analise; formulacdo das hipdteses e dos objetivos da analise; elaboracdo dos indicadores

que fundamentam a interpretacdo final.

A segunda etapa refere-se a exploracdo do material ou codificacdo, que consiste no processo
através do qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades,

permitindo uma descri¢ao exata das caracteristicas pertinentes ao contetdo expresso no texto.

Relativamente a terceira etapa, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo consiste

em colocar em relevancia as informacdes obtidas pela analise.

Existem critérios que ajudam no momento de construcdo das categorias empiricas na analise
de conteddo. Assim, caracterizam-se por seis regras fundamentais para a sua formulacéo,
nomeadamente: i) da exaustividade, devendo cada categoria abranger por completo o
conjunto de unidades; ii) da exclusividade, em que uma unidade de registo ndo deve pertencer
a mais do que uma categoria; iii) da homogeneidade, sendo que um sistema de categorias
deve referir-se a um Unico tipo de analise, ndo devendo misturar-se diversos critérios de
classificacdo; iv) da pertinéncia, em que as categorias devem ser adaptadas ao material em
analise e aos objetivos da investigacdo; v) da objetividade, evitando-se a subjetividade na sua
formulacdo, implicando uma definicdo sistematica dos critérios utilizados nas decisdes a
tomar na fase de codificacdo; vi) da produtividade, devendo o quadro de categorias oferecer a

possibilidade de uma analise adequada e coerente com os dados (Bardin, 2011).
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Unidade de contexto contribui para a compreensédo de sentidos a fim de codificar as unidades
de registo que, agrupando-as, lhes atribui um sentido, ou seja, corresponde ao segmento da
mensagem que, pela dimensao superior, propicia entender o significado de registo (Bardin,
2011).

Unidade de registo € uma unidade de significacdo a ser codificada e corresponde ao menor
segmento de contetdo a ser considerado como unidade base, visando a categorizacéo,
podendo ser de natureza e dimensdes variadas (Bardin, 2011). Assim, as unidades registo sao
unidades de segmentacdo ou corte, a partir das quais se faz a fragmentacdo dos discursos
obtidos pelos participantes para analise. Estas unidades podem ser definidas por uma palavra,
uma frase, um paragrafo do texto ou ainda um segmento do texto que contém uma informacéo

relevante sobre o objeto em estudo.

A construgdo de categorias consiste na operacionalizacdo de elementos participantes de um
conjunto, iniciado pela diferenciacdo, seguindo-se o reagrupamento, de acordo com um
conjunto de critérios. Estas sdo rubricas ou classes que reinem um conjunto de elementos sob

um titulo, agrupando esses segundo os carateres comuns destes elementos.

Apbs o processo de transcricdo das entrevistas e de leituras exaustivas, localizamos e

identificamos as respostas as problematicas em estudo.

A recolha e anélise de dados qualitativos, segundo Fortin et al. (2009), dao-se em simultaneo,
desde que é realizada a primeira entrevista. Os dados recolhidos contém a forma verbal e nédo-
verbal, devendo ser feita uma transcricdo verbatim da entrevista, ou seja, palavra a palavra
(Savoie-Zajc, 2003). Durante o processo de codificacdo, as transcricdes das entrevistas, na
integra, poderdo ser numeradas, usando a seguinte simbologia - E, seguido do numero de

identificacdo da entrevista, E1; E2, E3...e assim sucessivamente.

Seguindo as orientacGes de Bogdan e Biklen (1994), procedeu-se a elaboracdo de uma matriz
de anélise transcrevendo toda a informacdo a ser abordada. Analisou-se, efetuando-se cortes
nos discursos dos enfermeiros acerca das necessidades em saude das pessoas idosas em
tratamento substitutivo da funcédo renal, colocando na matriz de analise a respetiva categoria
de codificagéo e o respetivo indicador de analise. Este trabalho de recorte foi demorado e nem
sempre foi facil, devido a complexidade das tematicas em segmentos transcritos dos discursos
gue se entrecruzavam. Contudo, procuramos rigor analitico e construimos um conjunto de

categorias que reuniram as seguintes qualidades: exclusdo mutua, homogeneidade,
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pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade. Sabemos que estas qualidades sé&o
essenciais para validar internamente as categorias (Bardin, 2011).

1.8. Consideracdes éticas

Estando a realizar um estudo de investigacdo com pessoas, na pratica da prestacdo de
cuidados de enfermagem, torna-se imperativo um maior rigor relativamente a ética e suas
considerac@es, desde o inicio até ao fim da investigacao, pois s6 assim é que tem legitimidade
(Fortin et al., 2009; Polit, Beck & Hungler, 2011).

Foram respeitados todos os procedimentos éticos. Foi obtida a autorizacdo do estudo na
unidade de hemodialise (Apéndice B), realizada a apresentacdo e pedido de colaboracao
(Apéndice C) e obtido o consentimento informado pelos enfermeiros participantes no estudo
(Apéndice D).

A verdade como principio ético fundamental na investigacédo, visou premiar desde o primeiro
momento e ao longo de todo o processo, 0 estabelecimento de uma relacdo de confianca
reciproca entre todos os elementos. O anonimato dos participantes foi garantido de modo a

manter a sua privacidade.
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PARTE |11

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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De acordo com os critérios estabelecidos, foram realizadas 10 entrevistas, momento em que

se atingiu a saturacdo dos dados, seguindo-se uma descri¢do detalhada dos resultados obtidos.

A primeira parte refere-se a caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros participantes,
agrupando variaveis como a idade, o genero, a categoria profissional, o local onde exerce
funcBes, o tempo de servico e o tempo de servico na unidade de hemodialise, integrando um
conjunto de questdes com respostas pré-definidas. Estas caracteristicas permitiram definir os
participantes em estudo.

A segunda parte integra os resultados e a discussdo dos mesmos em conformidade com as

questdes de investigacdo inicialmente formuladas.

1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os dez enfermeiros apresentaram idades compreendidas entre ao 27 e 53 anos, situando-se a
média de idades em 41,6 anos, sendo quatro do sexo feminino e seis enfermeiros do sexo
masculino, conforme observamos nas figuras 1 e 2. Exerciam a atividade profissional numa
unidade de hemodialise ha mais de cinco anos e estavam familiarizados com os cuidados

prestados a pessoa idosa em TSFR.

Idades dos enfermeiros
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Figura 1. Distribuicdo dos enfermeiros segundo a idade
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Género

Figura 2. Distribuicdo dos participantes segundo o género

Seis dos enfermeiros entrevistados tinham a categoria profissional de enfermeiros
especialistas, trés deles possuiam a categoria de enfermeiro e um era enfermeiro graduado,

conforme podemos observar na figura 3.

Categoria profissional

= Enfermeiro
® Enfermeiro Graduado

® Enfermeiro Especialista

Figura 3. Distribuicdo dos enfermeiros segundo a categoria profissional

Na figura 4 podemos constatar que oito dos enfermeiros exerciam func¢bes na unidade de

hemodidlise e num hospital e apenas dois exerciam fun¢des s6 na unidade de hemodialise.
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Local onde exerce funcoes

® Hospital e Unidade de
Hemodialise

® 1Tudade de
Hemodalise

Figura 4. Distribuicdo dos enfermeiros segundo o local onde exerciam fungdes

Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros entrevistados, constatamos

que variou entre 5 e 31 anos, sendo que a média situou-se nos 18,1 anos, conforme a figura 5.

Tempo de exercicio profissional (Anos)

® Tempo de exercicio (anos)  ®N® de Enfermeiros

Figura 5. Distribui¢do dos enfermeiros consoante o tempo de exercicio profissional

Relativamente ao tempo de servigo profissional na unidade de hemodialise correspondente a
figura 6, verifichimos que variou entre 5 e 24 anos, sendo que a média de tempo de servico

profissional dos enfermeiros situou-se nos 12,3 anos.
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Tempo de Servico na Unidade de
Hemodialise (Anos)

® Tempo de servigo na wnidade de Hemodiahise (anos)

m N de Entermeiros

i ilillill

Figura 6. Distribui¢do dos enfermeiros segundo o tempo de servico profissional na unidade de hemodialise

Através da andlise da caracterizagcdo dos enfermeiros, podemos verificar que apresentam
idades compreendidas entre os 27 e 53 anos, maioritariamente especialistas, do género

masculino e com mais de cinco anos de exercicio profissional em hemodialise.

De seguida apresentamos os resultados obtidos através da andlise dos discursos dos
enfermeiros e discussdo dos mesmos, emergindo as respostas para as questbes de

investigacdo, orientadoras deste estudo.

2. SOBRE 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOAS IDOSAS EM TRATAMENTO
SUBSTITUTIVO DA FUNCAO RENAL PERCECIONADOS PELOS ENFERMEIROS

NUMA UNIDADE DE HEMODIALISE

Os cuidados de enfermagem foram descritos pelos enfermeiros entrevistados, e enunciados a
partir das narrativas sobre as experiéncias diarias vivenciadas nos cuidados as pessoas idosas
em TSFR.

Na monitorizagdo de varios pardmetros clinicos, nomeadamente de sinais vitais durante as

sessOes de hemodialise, podemos constatar nas seguintes afirmacdes:

“(...) avaliamos os sinais vitais periodicamente (...)” E2; E9

“(...) bem como uma constante (...) sinais vitais (...)” E5
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Assim como a monitoriza¢do do peso corporal, cuidado identificado nos seguintes segmentos
de registo:

“(...) 0 peso que ganham interdializico (...)” E1
“(...) verificar o peso do doente, (...)” E7

“(...) avalia-se o ganho de peso interdializico (...)” E9
Avaliar a funcionalidade da fistula arteriovenosa, cuidado imprescindivel para a realizacdo do
tratamento hemodialitico, como podemos observar nos seguintes discursos:
“(...) depois a avaliacdo da FAV [fistula arterio-venosa] (...) " E2

“(...) evigilancia do acesso vascular para prevenir complicagoes.” E5

A avaliacdo do estado global da pessoa € uma pratica dos enfermeiros, conforme observamos
nas seguintes expressoes:

“(...) fazemos a avaliagdo do doente, (...)” E1; E5; E6

“(...) o doente e verificar se estd estavel (...)” E2

“(...) consiste ndo s6 em avaliar o momento do tratamento, mas também avaliar o doente durante
HD (...)” E2

Executam todos os cuidados inerentes a cateterizacdo dos acessos vasculares no inicio de cada
sessdo de hemodialise, de acordo com as afirmagdes:

“(...) ligo-0s ao monitor de hemodialise (...)” E1; E7

“Ligamo-lo ao monitor de HD (...)” E6

Executam procedimentos de puncdo da FAV, como identificamos nas seguintes unidades de
registo:

“(...) ligo-0s, punciono-os (...) " E1

“(...) faz-se a avaliacd@o do acesso (FAV), punciona-se (...) " E9

Realizam ensinos no ambito da educacdo para a saude relacionados com a doenga e com a
importancia da adesdo ao regime terapéutico, como verificamos:

“Fago-lhes os ensinos em relagdo a patologia cronica que tém (...)” E1

“(...) os cuidados a ter com a FAV, (...) quer a alimentacdo, quer a reducdo de ingestdo de
liquidos, sal (...)” E5; E7; E9

“(...) ensinos sobre os cuidados com a alimenta¢do, os cuidados com a fistula, atividade fisica, a
gestdo do regime terapéutico, essencialmente (...)” E8
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“(...) fago ensinos para manter a qualidade de vida do doente, para fazer correcdo de habitos
errados, para otimizar as fungdes, (...) interveng¢ées de reabilitagdo, tudo com intengdo de
recuperacao, reabilitacdo e manutencao das fungdes organicas.” E8

Realizam os registos sobre os cuidados de enfermagem prestados a pessoa, relevantes para a

continuidade dos cuidados:

“(...) registamos de hora a hora o estado do doente (...)” E2

“(...) registamos o que de mais relevante surge (...)”" E9

Os beneficios da utilizacdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) consistem no estabelecimento de uma linguagem internacional que facilite a descricéo
e a comparacdo das praticas de enfermagem; a representacdo dos conceitos de enfermagem
utilizados nas diversas especialidades e culturas; a geracao de informagfes sobre a préatica que
influenciem na tomada de decisdo e na constru¢do de politicas de saide; a melhoria da
comunicacdo entre os profissionais de salde e, ainda, a possibilidade de propiciar um
conjunto de dados que subsidiem a pesquisa na enfermagem (International Council of Nurses
[ICN], 2011.

Decorrente da CIPE (ICN, 2011) e da analise efetuada, as acGes mencionadas, incluindo a
vigilancia, monitorizacdo, supervisao e avaliacdo do estado global da pessoa idosa, integram-
se no dominio do observar enquanto tipo de acdo de enfermagem. Também o executar como
tipo de acdo de enfermagem presente na cateterizacdo e puncdo dos acessos vasculares como
procedimento técnico que antecede a realizacdo do TSFR. Para além destas, identificamos
outras acdes do dominio do informar, referentes aos ensinos realizados pelos enfermeiros as
pessoas idosas, enquanto informacdes relevantes relacionadas com a doenca, habitos e estilos
de vida adequados. O registo dos cuidados prestados é outro dominio das acGes de
enfermagem que inserem 0s aspetos mais relevantes para a continuidade dos cuidados para
além de constituir uma base importante de documentacdo de tudo que é realizado pelos

enfermeiros.

Este é dos aspetos que os enfermeiros nas Gltimas décadas tém desenvolvido e defendido dada
a sua relevancia para a profissdo de enfermagem e a sua valorizagdo enquanto prestadores de

cuidados de saude.

Todas as ac¢des que os enfermeiros realizam enquadram-se na definicdo de enfermagem que

segundo regulamento do exercicio profissional para a préatica de enfermagem (Decreto-Lei n.°
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161/96, de 4 de setembro), esta € uma profissdo na area da salde que tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital e
aos grupos sociais em que ele estd integrado, da forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

quanto possivel.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2016), o enfermeiro ao longo do tratamento de
hemodialise efetua um conjunto de intervencgdes, cujo foco da atencdo € a pessoa doente e as
suas necessidades, com o intuito de desenvolver a sessdo de tratamento em seguranca,
promover a adesdo ao tratamento, prevenir a infegdo associada aos cuidados de saude, desde a
preparacdo do monitor de tratamento, incluindo a manutencdo estéril do circuito

extracorporal, e cumprir a estratégia dialitica definida.

Através da nossa andlise, os enfermeiros participantes foram menos relevantes no que diz
respeito & manutencdo do ambiente seguro associado a prevencdo das infe¢cbes no decorrer

todo o procedimento hemodialitico.

Segundo a OE (20016), sdo objetivos dos cuidados de enfermagem na preparacdo da pessoa

para o tratamento:

« Proporcionar um ambiente acolhedor a pessoa doente, garantindo a sua privacidade;

Realizar uma avaliacdo inicial antes do inicio do tratamento propriamente dito;

« Proceder a identificacdo e avaliacdo das intervencBes de enfermagem constantes no

plano de cuidados;

« Providenciar ensino e informacdo adequados sobre a prescricdo de cada individuo,
bem como proceder ao esclarecimento de dulvidas a pessoa doente/pessoa

significativa;
« Proporcionar o tratamento de hemodialise prescrito de forma segura e eficiente;

« Garantir a remocéo de qualquer substancia, residuo quimico ou particulas utilizadas no

processo de producdo (dialisador e linhas);

o Promover e assegurar praticas seguras no local de trabalho, minimizando o risco e

acidentes;
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o Garantir o preenchimento de todo o circuito extracorporal, para de espera até a

unidade individualizada de tratamento, tanto para as pessoas autbnomas como para as

parcialmente dependentes. Doentes totalmente dependentes devem ser acompanhados

pelo enfermeiro até a unidade individualizada de tratamento. Remover todo o ar do

circuito, prevenindo a coagulacdo e otimizando a superficie da membrana;

e Assegurar que as precaucdes standard sejam cumpridas de forma a:

» Reduzir o risco de transmissdo de microrganismos de fontes conhecidas ou

desconhecidas;

» Prevenir o contacto com sangue e/ou material potencialmente infetado, reduzindo
o risco de infecdo (OE, 2016).

Costa, Fernandes e Guimardes (2014), no estudo sobre assisténcia de enfermagem em

hemodialise na prevencdo de infecdo dos acessos vasculares, verificaram que os cuidados de

enfermagem desenvolvem uma assisténcia qualificada, pois ndo existem elevados indices de

infecdo. Através dos resultados deste estudo, constata-se que a FAV tem uma boa indicacdo

para reducao dos casos de infecdo quando associado a lavagem adequada das méos, plano de

assisténcia de enfermagem adequado e medidas de educacdo em salde.

A tabela 1 sintetiza os cuidados de enfermagem que os enfermeiros destacam como 0s mais

relevantes prestados as pessoas idosas em TSFR.

Tabela 1.

Cuidados de enfermagem prestados as pessoas idosas em TSF, percecionados por enfermeiros de uma unidade

de hemodialise

Cuidados prestados as pessoas idosas em TSFR

Categorias | Subcategorias Unidades de registo
o Monitorizar “(...) avaliamos os sinais vitais periodicamente (...) E2; E9
©
q=—>J Supervisionar (...) se o doente, estiver estavel, se instavel (...) E4
(%2}
'8 Avaliar (-..) faz-se a avaliag¢do do acesso vascular, (...)” E9
= Cateterizar (...) conecta-se ao monitor (...) E9
=
L Puncionar “(...) faz-se a avaliacdo do acesso, punciona-se (...) E9
(1]
“O enfermeiro de hemodidlise tem ainda um papel importante na promogdo da
o ) satide dos doentes hemodialisados (...) “ ES
© Ensinar
£ “(...) tem que ter os diversos cuidados com o acesso, tem que controlar a medica¢do
o
E (-..) E9
Registar (...) registamos o acontece durante a HD (...) E8
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Destacamos das narrativas dos enfermeiros, os procedimentos e as técnicas decorrentes das
sessdes de hemodiélise, bem como a avaliagdo do estado global do idoso. E ainda as
intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros e descritas, nomeadamente a preparacéo,
monitorizacao (sinais vitais, peso, estado do doente) e a execucdo das técnicas (cateterizacao e
pungdo dos acessos vasculares). No dominio do informar, surgem intervencbes de
enfermagem de educacao a pessoa idosa, de acordo com as necessidades por eles identificadas

de forma individualizada e otimizada.

3. SOBRE AS ESPECIFICIDADES DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOAS

IDOSOS EM TRATAMENTO SUBSTITUTIVO DA FUNCAO RENAL

A busca das especificidades de enfermagem sempre atravessou duas vertentes essenciais: uma
relacionada com a necessidade de um conhecimento e saber técnico e cientifico préprio e

outra relacionada com a exigéncia de competéncias relacionais.

Como podemos constatar nas narrativas dos enfermeiros, os cuidados técnicos executados
incluem competéncias praticas como otimizar o monitor de diélise, os acessos vasculares e

todos os procedimentos técnicos inerentes as sessdes de hemodialise:

“(...) o conhecer o monitor de hemodialise, tirar o maximo partido dele (...)” E1

“(...) manutengdo e manuseamento do monitor de dialise sdo especificos para este tipo de
patologia (...) " E5

“(...) os liquidos se o doente urina ou ndo urina todos esses cuidados tém de ser feitos de doente
a doente “ E7

“As técnicas de depuragdo renal t€m cuidados especificos de acordo com a técnica e carece de
treinos que o enfermeiro tera de realizar com algum tempo e dedicagdo.” E10

“Especificidade relativamente a sua patologia que carece de TSFR entre as quais se destacam a
dialise convencional e hemodiafiltragéo.” E10

“As técnicas de depuracao renal tém cuidados especificos de acordo com a técnica e carece de
treinos que um enfermeiro tem de realizar com algum tempo e dedicagdo (...)” E10

Da tecnicidade centrada na doenca, valorizagdo da relagdo entre quem presta e quem recebe

cuidados, incluindo uma vertente orientada para o desenvolvimento moral, os cuidados de

enfermagem prestados.
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Os cuidados de enfermagem prestados a estes doentes sdo especificos, particulares, exigentes
ndo s6 em conhecimentos cientificos, mas também em competéncias relacional, uma vez que
sdo pessoas idosas e com uma doenca irreversivel.
“(...) portanto além dos cuidados especificos de didlise que temos que saber, temos de saber
lidar com este tipo de pessoas.” E3
“As especificidades a este tipo de doentes sa0 a todos 0s niveis: quer emocional, social (...) ” E4
“Os cuidados de enfermagem devem englobar, ndo so a vertente fisica do doente, mas também as
vertentes psicologicas e sociais (...) que tém uma importancia fundamental no bem-estar.” E5
De acordo com a OE (2016), os enfermeiros de didlise desenvolvem, no decurso do seu
percurso profissional, para além de outras competéncias, descritas, envolvem a pessoa com

DRC no tratamento durante as sessdes de hemodialise (Apéndice E).

Apesar de a tecnologia avancar, esta ndo podera substituir o enfermeiro uma vez que podera
ndo englobar todas as dimens@es do ser humano. Se por um lado, a evolucdo tecnoldgica tem
apelado a valorizacdo da vertente tecnicista, levando a um aumento da esperanca de vida,
consequentemente, com o envelhecimento da populagdo e o prolongamento de situacGes

incuraveis, evidencia-se a necessidade de cuidados relacionais:

“(...) enfermagem esta mais tempo com o doente (...)” E1

“O enfermeiro de hemodidlise tem ainda um papel importante na promog¢do da salde dos
doentes hemodialisados (...)“ E5

“(...) n6s estamos ali e que ele pode contar connosco, porque além de enfermeiros importamo-
nos com o bem-estar do doente a todos 0s niveis.” E9

“Somos vistos como parceiros e ndo como alguém prestador de cuidados por isso € que estes
doentes sdo especiais e os cuidados extremamente importantes e pessoais (...)" E10
Mais uma vez, a OE (Decreto-Lei n® 104/98, de 21 de abril) estabeleceu condigdes para a
consolidacdo da autonomia responsavel da profissdo de enfermagem. Entre as atribuicbes
desta, destacam-se: promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem;
regulamentar e controlar o exercicio da profissdo de enfermeiro e assegurar o cumprimento

das regras de ética e deontologia profissional.

Os enfermeiros, prestadores de cuidados especificos, desenvolvem um conjunto de acdes que
sdo da sua competéncia e responsabilidade, com formagdo especifica. Por exemplo, a

preparacdo dos materiais, manutencdo e manuseio dos monitores, a observacéo dos locais de
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puncdo, a informacédo e a educagdo para a saude e ainda procedimentos relacionados com a
prevencéo de complicacdes e registo de a¢des que tenham ocorrido.

O enfermeiro que presta cuidados a pessoa com doenga renal crénica que necessite de TSFR,
na area especifica de enfermagem em nefrologia aplica-se as competéncias dos enfermeiros
de cuidados gerais e 0 Cddigo Deontoldgico incluido no Estatuto da OE. Salientando o
contexto especifico da intervencdo do enfermeiro em técnicas dialiticas, a elevada
complexidade, a exigéncia e 0s riscos associados ao tratamento dialitico, recomendam que 0s
servigos/unidades caminhem no sentido de que, pelo menos, 50% dos enfermeiros possua
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo
critica (OE, 2016).

De acordo com a area especifica da enfermagem de nefrologia e principalmente na execucgéo
das técnicas dialiticas, no contexto de intervencdo do enfermeiro, enquanto modalidades de
TSFR, salientamos ainda as competéncias adotadas pela European Dialysis & Transplant
Nurses Association/European Renal Care Association (Chamney & Melissa Jane, 2007, cit.

por OE, 2016), nomeadamente nas componentes tedrica e pratica (Apéndice E).
Com base no Regulamento n.° 122/2011, de 18 de fevereiro:

especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. A definigédo
das competéncias do enfermeiro especialista é coerente com os dominios
considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais,
isto é, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais. Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns, a
atuacdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes
de cuidados de saude primérios e diferenciados, em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saide. Também envolve as dimensfes da educacdo
dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagcdo
relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem. (p. 8648)

Segundo o Regulamento n.° 124/2011, de 18 de fevereiro, sobre as competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica, a pessoa em
situacdo critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de

uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
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monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funces vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacéo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacéo, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util. E se
em situacdo critica a avaliacdo diagndstica e a monitorizacdo constantes se reconhecem de
importancia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou

faléncia organica € uma das competéncias clinicas especializadas.

De acordo com Breitsameter et al. (2012), no estudo sobre as complicagdes que levam o
doente renal crénico a um servico de emergéncia, concluiram que a dispneia, febre e as
alteracdes neuroldgicas sdo as complicacdes mais frequente das pessoas com IRC que as leva
ao servico de urgéncia evidenciando a necessidade dos cuidados de enfermagem

especializados.

No estudo “a humanizagdo dos cuidados a pessoa em situagdo critica e a sua familia”, A.
Almeida (2013) refere que o enfermeiro especialista em enfermagem ao doente critico, na
assisténcia a pessoa e familia, ambos vivenciam processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, sendo necessario prestar cuidados de alta complexidade cientifica, técnica e
humana. Também salienta que o enfermeiro deve estar desperto para as multiplas dimensdes

do cuidado, nomeadamente quando se refere a pessoa em situacdo critica e sua familia.

Ainda um outro estudo realizado por Correia (2012), sobre “Que processo de construgdo de
competéncias dos enfermeiros no cuidado a pessoa em situagéo critica em UCI”, tinha como
objetivo compreender como constréi o ser enfermeiro competente nos cuidados a pessoa em
situacdo critica. Dos achados que emergiram do estudo, verificou-se que a principal
implicagdo se relaciona com o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros,
associadas a uma elevada especificidade técnica, que tende a fazer-se acompanhar pela
relacdo terapéutica com a pessoa/doente e os familiares, cada vez mais valorizada pelos

enfermeiros.

Tal como se refere no (Parecer do CJ n.° 121/2012):
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O Enfermeiro possui formacdo humana, técnica e cientifica adequada para a
prestacdo de cuidados em qualquer situacdo, particularmente em contexto de
maior complexidade e constrangimento, sendo detentor de competéncias
especificas que lhe permitem atuar de forma auténoma e interdependente,
integrado na equipa de intervencdo de emergéncia, ... € no respeito pelas
normas e orientacBes internacionalmente aceites. (Conselho Jurisdicional da
Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.1)

A tabela 2 evidencia as especificidades dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa
em TSFR. Podemos verificar que os enfermeiros entrevistados salientaram, sobretudo, os
cuidados de natureza técnica e cientifica e os cuidados de natureza humana.

Tabela 2.

Especificidades dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa idosa em TSFR, percecionadas pelos
enfermeiros unidade de hemodialise

Especificidades dos cuidados de enfermagem a pessoa idosa em TSFR

Categorias Unidades de registo

“(...) os cuidados ao acesso vascular, seja ele cateter venoso central, fistula artero-venosa
Competéncias técnicas e | ou protese artero-venosa (...)”" E5

cientificas
“(...) além de remover agua que trazem em excesso, relativamente ao peso seco estipulado,
remove a ureia, creatinina, fosforo, sédio e potdssio e entre outros.” E6
Competéncias “(...) trabalhamos de modo a que o doente se sinta bem (...)" E6
relacionais

Através da analise das narrativas constatamos que os enfermeiros prestadores de cuidados
especificos a pessoa idosa em TSFR desenvolvem acbes tanto do dominio da competéncia
técnica e cientifica, como paralelamente desenvolvem acGes da competéncia da comunicacéo
e da interacdo. O doente é visto como o foco central da prestacdo dos cuidados com a
preocupacdo dos enfermeiros em garantir um atendimento global, individualizado e

otimizado.

4. SOBRE AS NECESSIDADES EM SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS EM TRATAMENTO
SUBSTITUTIVO DA FUNCAO RENAL PERCECIONADAS POR ENFERMEIROS DE

UMA UNIDADE DE HEMODIALISE

Uma particularidade dos cuidados de enfermagem percecionada pelos enfermeiros refere-se
as necessidades humanas das pessoas idosas em TSFR, as quais estes tentam identificar e

satisfazer de forma personalizada.
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A pratica de enfermagem baseia-se na avaliagdo das necessidades de ajuda a pessoa, tendo em
conta a sua globalidade. A pessoa, como refere Lopes (2006), € um todo mais do que a soma
das partes em interacdo (ser bio-psico-socio-cultural e espiritual). Assim, intervir em
enfermagem, significa "agir com™ a pessoa, com o objetivo de responder as suas necessidades.
Saude e doenca sdo distintas e coexistem numa interacdo dindmica. As concegdes de
enfermagem, segundo Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette e Major (1996) tém evoluido
para a centralidade dos cuidados na pessoa, que numa interacdo continua com o ambiente

vivencia situacdes de satde/doenca.

Relativamente as intervenc@es autonomas, o enfermeiro utiliza uma abordagem sistematizada,
que possibilita avaliar e identificar as necessidades do doente em cuidados de enfermagem.
Em particular, uma apreciacdo cuidada dos conhecimentos sobre a doenca e do respetivo
processo terapéutico, procurando estabelecer uma relacdo empdtica, respeitando o seu sistema
de valores, crencas, desejos e capacidades individuais, procurando o bem-estar e a satisfacdo
das suas necessidades (OE, 2016). Identifica os problemas de salde reias e potenciais, define
e executa intervencgdes no sentido de contribuir para a resolucdo dos problemas e da satisfacdo

das necessidades identificadas traduzindo-se em ganhos em saude.

Assim, das necessidades das pessoas idosas em TSFR percecionadas pelos enfermeiros,
destacam-se as fisioldgicas, nomeadamente, a alimentacdo e hidratacdo conforme as seguintes

unidades de registo:

“(...) ndo pode comer as couves por causa do potassio.” E; E2; E3

“Eles tém dificuldades na alimentacdo, em procurar os melhores alimentos.” E1; E2; E3
“(...) eles comem essencialmente aquilo que ainda produzem, (...)” E2; E1; E3

“(...) mais (as necessidades) em termos alimentares (...)” E2

“(...) na alimentacao, por vezes muitos deles desnutridos, (...)” E6

“Tém necessidades alimentares muito grandes, muitos dos erros que vemos nos doentes $Go
alimentares por falta de alguns alimentos que provoca muitas das vezes alteracdo do seu IMC
(...) e hemoglobina (...)” E7

“(...) sdo pessoas que vivem muito do que a terra lhes da, as batatas, a fruta sdo coisas que eles
néo podem comer (...)” E7

“(...) aqueles que tem mais dificuldade em controlar a alimentacdo, (...)” E9

Sdo também identificadas necessidades no ambito familiar como se pode verificar nos

seguintes registos:
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“(...) necessidades sociais por ndo terem apoio familiar, porque a maior parte dos filhos estdo
emigrados e os filhos também tém a vida deles. ” E1

“Também tém muitos problemas familiares porque as vezes a familia ndo consegue dar respostas
e eles também ndo conseguem dar resposta a familia.” E2

“(...) afalta da presenca da familia constante para a supervisao da dieta (...)” E5
“Tém familiares que por vezes ndo ddo apoio, quer a nivel social e economico.” E6

“(...) que sdo rejeitados para familia, que sdo um estorvo (...)” E7

A existéncia de redes de apoio social a pessoa idosa em TSFR, contribui para ajudar a
enfrentar a doenga, bem como o0s seus sintomas, a apoiar no tratamento, contribuindo para a
confianca e esperanga, de forma a proporcionar um melhor “bem-estar”. Para J. Barbosa,
Aguillar e Boemer (1999), o envolvimento dos familiares fortalece o doente pois a dor é

partilhada.

Pelas narrativas, verificamos a familia como o primeiro elemento da rede de apoio social
também como a presenca de amigos e pessoas proximas, muitas vezes, ausentes. Estas, sdo
importantes especialmente por se tratar de uma doenca cronica, na qual é necessario superar
as dificuldades provocadas pela mesma. Verifica-se, também, que o doente é fundamental na
adesdo ao tratamento, no entanto, o processo de adesdo deve envolver a equipa de
profissionais, familiares, amigos implicados direta ou indiretamente no tratamento (C.
Thomas & Alchieri, 2005b).

Ainda neste &mbito, os enfermeiros destacam o isolamento social da pessoa idosa em TSFR,
como podemos verificar nas seguintes afirmacdes:
“Eles vivem muito o dia a dia, a dialise e depois fora dai ndo conseguem ter uma vida social
ativa, acabam por se isolar.” (E2) (E1)
“Sentem-se mais sos (...)”" E4
“(...) oviverem s0... ” E6

“(...) eles se sentem mais isolados passar muito tempo nas sessées de dialise roubando o tempo
que podem estar junto da familia ou dos amigos.” E7

“Por norma, estes doentes ja tém medo e algum receio de entrar nesses convivios e nessa rede
social e isolam-se. ” E8

“Sdo doentes que se isolam da sociedade, (...)" E9

O impacto do diagnostico e tratamento do doente com IRC provoca um progressivo e intenso

desgaste emocional devido a necessidade de se submeter a um tratamento longo sem data de
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término. Este, causa, ndo so, limitagdes fisicas como também diminui¢do da vida social,
consequentemente, o isolamento social. Além de ser responsavel por um quotidiano rotineiro

e restrito, com atividades limitadas, favorece o sedentarismo e o isolamento na vida diaria.

Referente ainda as necessidades sociais emerge igualmente das narrativas, a dependéncia do

tratamento, como verificamos:

“(...) liberdade de fazerem aquilo que querem, 3/4h é um impeditivo fisico e mental, dependente
do tempo que eles tém de fazer o tratamento, limitag¢ées gravissimas a limitacdo da liberdade.”
E10

“E extremamente limitante, perdem a liberdade de fazerem aquilo que querem, (...) limitacdo
gravissima a limitacdo da liberdade (...)” E10
Das necessidades psicoldgicas, destacaram os enfermeiros, a afetividade, como podemos
verificar nas seguintes unidades de registo:
“(...) eles estdo mais carentes, (...) mais infelizes e damos mais apoio emocional, depende muito
da altura (...) E3
“(...) estes doentes tém necessidades de afeto, sao pessoas muito carentes, (...)” E4
“(...) tém necessidade de companhia, afeto, interajuda principalmente.” E7
“Acaba por lhes faltar muito afeto.” E7

“Necessidade de afeto é muito importante, demonstrando afeto e aproximando-te mais do doente
consegues trabalhar mais com o ele de uma forma muito mais facil (...)” E7

“(...) reclamam de tudo e de todos por vezes devido a revolta que sentem (...)” E9
“Muitos deles precisam de atengdo de alguém que 0s oucga, que nao 0s critique e que apenas com
um sorriso lhe demonstram que nos estamos ali (...)” E9
Outra das necessidades que surge dos discursos, refere-se as necessidades de aprendizagem de
como lidar com a doenca, como podemaos verificar nos seguintes discursos:
“(...) por exemplo na dieta, que eles tém de cumprir rigorosamente (...) a pessoas de 70 anos é
muito dificil de compreender.” E3
“(...) de formacdo académica, que muitas vezes ndo conseguem ter.“ E3
(...) sdo doentes idosos, com baixo grau de instrugdo académica e nivel economico baixo.” ES
“Pessoas apresentam um nivel de escolaridade muito deficitario, muitos deles com o ensino
primario.” E6
“(...) temos que estar sempre, como sdo idosos a “bater na mesma tecla” no mesmo tipo de
ensinos, (...) " E7

“(...) acesso mais rdpido a sua horta que é mais rapido e que ndo podem comer (...) e eles ndo
tém e conhecimento.” E7
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“Muitos deles que acham que ja estdo melhores e podem ir embora, ld esta a parte cognitiva a
falhar.” E8

“(...) demonstram necessidades a muitos niveis, ao nivel cognitivo, nivel social, ao nivel delas
proprias, nivel financeiro, hd muita gente aqui com caréncias, (...)” E8

“(...) a nivel cognitivo porque ld esta, sdo pessoas ja com alguma idade (...) em termos cognitivo
a capacidade de aprendizagem, colaboracédo, e também com algumas deméncias instalada (...)
sdo pessoas que também foram pouco estimuladas ao longo da vida em termos cognitivos tém
algumas limitac6es essencialmente.” E8

“Ndo tém capacidade de aprendizagem muitas delas, derivado a vdrios fatores, se calhar a
associado a patologias associadas (...)" E8

“(...) pessoa que ndo tem a capacidade para interiorizar o ensino, para entender a sua doenca,

para entender aquilo que a rodeia, é assim, falhando a parte cognitiva falha tudo.” E8
Verificamos que os enfermeiros salientam a baixa escolaridade na maioria destes idosos e as
dificuldades nos ajustamentos a doenca e, consequentemente, as sérias implicacdes e
limitacBes sobre os conhecimentos de que dispéem acerca da sua doenca e do seu tratamento,

ndo permitindo uma adequada adeséo ao regime terapéutico.

Referente ainda as necessidades psicologicas emergiu dos discursos a percecdo que estes

doentes apresentam alteracfes na sua autoestima:

“(...) com maus cuidados de higiene, aspeto fisico, por vezes, descuidado...” E6

“(...) ao aspeto fisico, vergonha (...) com veias dilatadas nos locais das pung¢des (aneurismas) e
que a restante sociedade ndo imagina, a razdo daqueles aneurismas.” E6

“(...) uma coisa simples que é usar o relogio, uma roupa menos apertada, uma roupa mais
larga.” E7

“(...) sdo coisas muito especificas a forma de calcar, os momentos de repouso, a forma de
dormir, a forma de tomar banho, a sexualidade (...)” E7

“(...) ndo sdo pessoas ‘abertas’, sdo pessoas muito fechadas, tém as crengas delas (...)” E8
“(...) muitas vezes conflituosos, sentem-se incompreendidos e por mais que as pessoas lhe
demonstrem que o percebem ele ndo acredita.” E9
A diversidade das necessidades das pessoas idosas em TSFR percecionadas pelos enfermeiros
requer, por parte da enfermagem, a preocupacdo de garantir um atendimento integral e
individualizado em todas as dimensdes, tendo em conta as necessidades fundamentais. Além

da prestacdo dos cuidados que ultrapassa a execucdo técnica e a prescri¢cdo médica.

Cuidar da pessoa em situacéo critica, em enfermagem, é prestar atencdo global e continuada

ao doente, nunca esquecendo que ele é uma pessoa. O doente é visto como um todo, em todas
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as suas dimens@es, nunca esquecendo os cuidados fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e

espirituais que necessita, para além dos cuidados de saude exigidos pela doenga.

Segundo Colliere (1989), cuidar é manter a vida, garantindo a satisfacdo de um conjunto de
necessidades indispensaveis a vida, mas que sdo diversificados na sua manifestacdo” (p.29).
Isto é, garantir que a prestagdo de cuidados de enfermagem englobe todos os requisitos
definidos para cada ser humano, tendo em atencdo que cada pessoa € um ser unico e

individual.

Segundo a mesma autora, os cuidados de enfermagem fazem parte de um conjunto de
atividades de cuidados quotidianos e permanentes da vida. Os enfermeiros prestadores de
cuidados as pessoas que estdo incapazes de desenvolver essas atividades como, por exemplo,
internamento hospitalar, fazem-no conhecer através do corpo, a nossa dimensao visivel que se

conhece e da a conhecer.

Segundo Watson (2002), o cuidado em enfermagem esté relacionado com a resposta humana
intersubjetiva as condicBes de salde ou doenga e das interacdes entre a pessoa e 0 ambiente,
um conhecimento do processo de cuidar em enfermagem: um conhecimento do poder pessoal

e as limitacGes nas relagcdes interpessoais.

Tal como para Henderson (1994), pioneira na definicdo de enfermagem e baseada nas
necessidades humanas basicas de Maslow, os cuidados de enfermagem visam ajudar as
pessoas com ou sem doenca, na execucdo de atividades relacionadas a satisfacdo das suas
necessidades fundamentais. O objetivo principal do enfermeiro é conservar e/ou restabelecer a
independéncia da pessoa de forma a ser ela propria a satisfazer as suas necessidades. As
intervencdes de enfermagem substituem completa ou parcialmente a pessoa para que se
mantenha o mais independente possivel ou contribua para um fim de vida digno e sereno.
Visam a atencdo para as necessidades em que a pessoa se encontra dependente, com vista a
suplantar ou ajudar a manter a sua integridade e a sua independéncia. Assim, Henderson
contribui para clarificar a missdo especifica dos enfermeiros no campo de saude, ao eleger a
(in)dependéncia da pessoa na realizacdo das atividades de vida com alvo e finalidade das
intervengdes de enfermagem, conferindo aos enfermeiros poder de decisdo e controlo sobre 0s

cuidados de enfermagem (Henderson, 1994).
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Menezes, Maia e Lima Janior (2007), no estudo sobre o impacto da hemodialise nos
portadores de IRC, salientam as necessidades afetadas identificadas como psicobioldgicas,

psicossociais e psicoespirituais.

Ainda de acordo com os enfermeiros, identificar as necessidades afetadas da pessoa idosa em
TSFR e oferecer uma resposta competente, tendo como finalidade a satisfagdo, permite a

humanizacdo e qualidade dos cuidados de enfermagem.

A tabela 3 sintetiza as necessidades das pessoas idosas em TSFR percecionadas pelos
enfermeiros entrevistados.
Tabela 3.

Necessidades em salde da pessoa idosa em TSFR, percecionadas por enfermeiros de uma unidade de
hemodidlise

Necessidades em saude da pessoa idosa em TSFR

Categorias : Subcategorias Unidades de registo

“as maiores necessidades acabam por ser alimentares.” (E2) (E1) (E3)
“(...) a alimentagado, por vezes muitos deles desnutridos, (...)" E6
“Refei¢aes que fazem muito deficitarias.” E6

“(...) que as maiores necessidades acabam por ser alimentares.” E2

Alimentacao

Fisioldgicas

“...a maior dificuldade é a ingestdo de liquidos.” E1

Hidratag&o <
¢ “(...) liguidos que n&o podem beber como gostariam, (...)”" E9

Econdémicas e “o maior problema é mesmo a parte financeira.” E1
financeiras “Tém problemas de cariz economico, o que traz variados problemas (...)”" E5

“(...) € a necessidade de apoio social e familiar.” E5

Familiares
“As maiores necessidades (...) com o apoio familiar e social.” ES

“(...) eles vém o tratamento como uma prisao (...)” E3
Isolamento social “(...) e muitos acabam também por ja estar sozinhos, (...)” E9
“Sdo doentes que se isolam da sociedade, (...)" E9

Sociais

“Nem passar férias quando querem, nem estar com os filhos quando querem e
Dependente da isso limita-os um pouco (...)” E4

hemodialise “(...) mais uma vez vem de encontro as necessidades dependentes da maquina 4h
3X por semana.” E10

Necessidades

“Sdo pessoas com muitas caréncias afetivas (...)” E4

“precisam as vezes ¢ de uma palavra, de uma companhia de uma conversa sO
(..)" E7

“Sdo doentes com caréncias e tém (...) a todos os niveis.” E4

Afetividade

(...) questdes sociais ou seja, geralmente sd@o doentes com uma baixa formagéo
académica (...) E3

Cognitiva “Eles ndo compreendem que hemodidlise é um tratamento que lhes permite
aprendizagem continuar a viver (...)” E3

“Objetivo de melhorar e de fazer o tratamento o melhor possivel, eles ndo
entendem (...)” E4

Psicolégicas

“(...) doentes que ndo se vém socialmente como os outro (...)” E1
Autoestima “(...) que ndo conseguem abrir horizontes.” E4

“(... ) se isolam porque se sentem diminuidas relativamente aos outros.” E6

Relativamente aos contributos dos cuidados de enfermagem, verificamos que os enfermeiros

déo relevancia as informagdes e ensinos sobre o que devem realizar:
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“(...) explicar transmitir os conhecimentos de forma que eles percebam, (...)” E1
“Desmistificar medos e receios e que ninguém diz, s6 somos nos.” E1

“(...) dizer-lhes o que devem comer e 0 que ndo devem (...)” E2

O enfermeiro desmistifica conceitos, explica 0 que as pessoas devem ou ndo fazer, ajuda a
compreender o que outros profissionais de saude lhes transmitem, através da utilizacdo de
uma linguagem clara e, consequentemente, a diminuir ndo sé ansiedade, mas também que

sejam conhecedores da sua doenca crénica.

As estratégias de adesdo ao regime terapéutico surgem como um contributo fundamental.
Segundo a CIPE, adesdo ao regime terapéutico significa: desempenhar atividades para
satisfazer as exigéncias terapéuticas dos cuidados de saude; aceitacdo de decurso de
tratamento prescrito como prestador de cuidado ou apoiante. O fendmeno da adesdo ao
regime terapéutico, define 0 comportamento da pessoa, no que se refere a toma de medicacéo,
ao seguimento de uma dieta ou a alteracdo de habitos e estilos de vida, entre outros,

correspondendo ao que lhe é recomendado pelos profissionais de satde (Mortensen, 1999).

Utilizar uma linguagem clara e de facil compreenséao favorece a adesdo ao regime terapéutico,
como referem os enfermeiros:
”(...) e ensinar as formas e estratégias para controlar a sede e como deve fazer sem ingerir

muitos liquidos, eles conseguem com o passar do tempo, comegas a notar que eles trazem
menos peso e as analises sdo melhores e estas a conseguir cumprir os teus objetivos . ET

“(...) comegou a entender o que era a restricdo hidrica, comecou a alimentar-se, como comegou
a entender como vale a pena fazer atividade fisica (...) era uma pessoa que ndo conseguia
andar 100m e passado 3 meses (...) foi cumprindo direitinho, (...) sentia-se renascido
praticamente. E gratificante. ” E8

“O doente tem de ser um agente ativo na sua doenca dai 0 nosso programa de educagdo com
varios contetdos alimentacao, atividade fisica (...)”. E10

“(...) ficam notificados a serem agentes ativos no seu processo de doenga.” E10

“(...) depois os cuidados integrais, a educagdo, autocuidado, todos o0s outros sdo cuidados como
este no espaco de 4h, temos tempo de incutir as necessidades do doente. Ter conhecimento das
pausas, beneficios e como podera contornar melhor a condi¢do fisica/emocional.” E10

Melhorar a adesd@o ao regime terapéutico significa, também, aumentar a seguranca da pessoa
idosa em TSFR, uma vez que se esta ndo adere, aumenta o risco de complicagOes e de
agravamento do estado de saude. Como sabemos, a adesdo € influenciada por varios fatores,

relacionados com a doenca, com a pessoa/doente, com o tratamento, com os profissionais e
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servigos de saude e com os fatores sociais, econdmicos e culturais (Bugalho & Carneiro,
2004; Machado, 2009; WHO, 2003). Todo o plano de interven¢des dos enfermeiros é
individual e personalizado. A adesdo é um processo dindmico, cuidadosamente acompanhado
e avaliado (Bugalho & Carneiro, 2004; WHO, 2003).

Através dos discursos dos enfermeiros foi igualmente evidente a importancia atribuida a
dimensao holistica dos cuidados de enfermagem prestados as pessoas idosas em TSFR:
“(...) sdo cuidados que ndo se centram apenas no aspeto curativo, mas sim no aspeto da
qualidade de vida do doente (...)” E3
“Vimo-lo, vimos o doente como um todo, acho que é isso.” E3

“(...) ndo so o tratamento em si, mas (...) olhar o doente como um todo inserido numa sociedade
e numa familia, com necessidades (...)” E4

“(...) cuidados para melhorar a qualidade de vida ao doente e seu familiar ou cuidador.” E6

“(...) as vezes os problemas financeiros podem ser ultrapassados porque consegues chegar até
ele e consegues modificar um bocadinho a forma de eles viverem ou de eles se alimentarem
ajustando-se aos recursos dele.” ET

“(...) passa muito para além de ligar o doente @ maquina tirar o peso, de controlar as tensoes, de
ver a glicemia.” E7

“(...) acabamos por estar 4h com eles, 4h a ver o doente como um todo a saberes mesmo da
parte familiar e pessoal dele (...)” E7

“(...) os cuidados de enfermagem sdo prestados ao doente na sua totalidade, (...)” E9

“(...) aquele doente ndo é s6 um doente a quem vou "ligar"” (...) é um ser inserido na sociedade
com sentimentos, com familia, com valores, crengas e costumes que tém de ser respeitados.” E9

“(...) cuidados visam a satisfagdo das necessidades (...) a nivel do ser biopsicossocial e cultural
(...)” E9

“(...) os cuidados ndo sdo de uma forma técnica, mas global. ” E10

“A prestagdo de cuidados num doente deve ser na sua globalidade, o doente como foco central
da prestagdo de cuidados.” E10

“(...) depois temos os cuidados integrais com a educagdo do doente, autocuidado todos os
outros sao cuidados de acordo com as necessidades do doente, ter conhecimento dos beneficios
e como contornar ‘melhorar a sua condic¢do fisica/emocional*”. E10
Para cuidar é imprescindivel a visdo holistica e integradora da pessoa idosa em TSFR,
garantindo que os cuidados de enfermagem sdo dirigidos para esta, tendo em atencéo as suas

origens, 0 meio onde esté inserido, as suas crencas e valores.

Os enfermeiros prestam cuidados “ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, ...

de forma que mantenha, melhore e recupere a salde, ajudando-o a atingir a sua maxima
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capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”, diligenciando junto deste para que

adote comportamentos que promova o autocuidado (OE, 2001, p.16).

Os cuidados de enfermagem, no dominio da execucdo das técnicas dialiticas, ndo sdo tarefas
realizadas de forma rotineira. O enfermeiro é o elemento fundamental no seio da equipa
multidisciplinar, criando oportunidades de desenvolvimento de intervengdes diferenciadas e
especializadas no acompanhamento da pessoa em situacdo critica, com alteracdo da funcéo
renal (Sousa, 2009).

Segundo a OE (2016), as recomendagOes de enfermagem tém como principal objetivo a
abordagem holistica, com a execucdo das intervencdes que proporcionam cuidados seguros e

de qualidade.

De acordo com o Decreto-Lei n° 104/98, de 21 de abril, cabe ao enfermeiro a
responsabilidade da implementacdo do todo, e das intervencBes autbnomas que se iniciam na
prescricdo elaborada por um enfermeiro, em que este “assume a responsabilidade pela

prescricdo e pela implementacéo técnica da intervencao” (p.4).

Vaérios estudos referem que o enfermeiro deve estabelecer acdes educativas de forma a
atender as necessidades humanas afetadas das pessoas a quem presta cuidados. O enfermeiro,
por interagir diretamente com o doente, é capaz de identificar expressdes verbais e ndo-
verbais, medos e duvidas quanto a doenca e ao tratamento. O didlogo e a observacdo sédo
fundamentais para identificacdo destes e para uma melhor interacdo doente/enfermeiro, pois
proporcionam uma relacdo e comunicacdo efetiva, fazendo com que o doente vivencie e
aceite de uma melhor forma a sua doenca e o tratamento. Os cuidados a pessoa idosa em
TSFR ndo sdo um ato meramente mecanicista, mas também integram os sentimentos do
doente e valorizam a relacdo cuidador/cuidado. E também da responsabilidade do enfermeiro

a educacdo em saude tanto dos doentes, como a dos seus familiares e cuidadores.
Esta relacdo cuidador/cuidado é valorizada pelos enfermeiros entrevistados:

“(...) criamos uma relagdo (...) e era um dos doentes que entrou mal e melhorou bastante e era
um doente que estava a ficar muito auténomo (...)” E2

“(...) estabelecemos também relacdes de amizade, ndo € s6 de enfermeiro para doente, acabamos
por criar lagos.” E3

“(...) n6s acompanhamos ao longo de muitos anos e que é impossivel ndo estabelecer uma
relacdo empatica comeles (...) ” E4
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“(...) ele sente-se a vontade para dizer as necessidades dele ou por vezes nem necessita de
dizer,(...) porque a gente ja o conkece bem (...)" E4

“(...) uma relagdo sdo anos e anos de convivéncia (...) E7
“(...) eles acabam por te confidenciar algumas situacfes a pedirem-te a tua opinido, (...) E7

“(...) somos as pessoas que os podem ouvir e tentar aconselhar, ganhamos um vinculo com

os doentes, (...)” E9
Também Swanson (1993), identificou este procedimento dos enfermeiros como possibilitar,
isto é, facilitar a passagem dos outros nas transi¢es da vida e conhecimentos desconhecidos.
Os enfermeiros, ao orientarem, informarem, explicarem, estdo a possibilitar, ou seja,
permitem o seu conhecimento para beneficio do outro. Quando o enfermeiro explica o
procedimento que vai realizar, antes de executar, proporciona a pessoa um conhecimento que
ajuda a minimizar o momento dificil, facilitando na passagem dessa mesma situagdo.
Também sdo procedimentos extremamente importantes por possibilitar a colaboracdo da
pessoa.

Para Phaneuf (2005), a interacdo é um processo de criacdo e de recriacdo, de partilha e de
colocar em comum sentimentos e emog0des entre as pessoas. Contudo, é preciso ndo esquecer
que estas pessoas sdo todas diferentes, tendo cada uma delas a sua biografia, a sua

personalidade, as suas necessidades, as suas tendéncias e 0s seus problemas particulares.

Segundo a autora, a interacdo enfermeiro/doente fornece aos cuidados de enfermagem uma
eficicia e uma qualidade humana que lhes confere, igualmente, um caracter de
profissionalismo, e uma melhor visibilidade do que faz o enfermeiro. Como referem, ainda,
estes enfermeiros:

“Porque se chega mais facilmente ao doente, capta mais facilmente as frustragdes e ansiedades

do doente (...)” E1

“(...) o doente vé-nos todos os dias, ganha um vinculo maior connosco (...)” E1

“(...) o doente abre-se connosco, pede-nos ajuda, (...)” E1

“(...) s@o os enfermeiros que acompanham o tratamento, desde o inicio ao fim, estdo sempre
presentes.” E2

“(...) eles precisam de sentir a nossa presenga, precisam de sentir uma rela¢do de empatia, (...)
estabelece-se uma relagdo de ajuda (...) " E4

“(...) precisas que ele confie em ti e que esteja a vontade contigo para te dizer quais sdo as
verdadeiras necessidades dele e tu poderes ajudar um bocadinho a forma de eles viverem.” E7
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“Acaba por haver uma rela¢do de ajuda, empatia de confianga, essencialmente (...) as vezes soO é
necessario um olhar, um toque para ele sentir que estamos ali.” E7

“Nos, ao longo do tempo, vamos criando amizade com os doentes, fazemos parte da vida deles
(...)” E9

“Somos vistos como parceiros e ndo como alguém prestador de cuidados (...)” E10

Percebemos que a relacdo/interacéo € desenvolvida através da escuta e da compreensdo, entre
0 enfermeiro e a pessoa idosa em TSFR, com o intuito de ajudar a ultrapassar as dificuldades,
proporcionando o alivio da ansiedade, da libertacdo de certas emocdes e da serenidade, tal
como refere Phaneuf (2005). Ainda segundo esta autora, estar presente refere-se ao estado de
proximidade fisica e de disponibilidade afetiva e calorosa para que a pessoa que ajuda seja
alertada sobre as necessidades da pessoa a ajudar. Trata-se, também, da impressdo de forca

serena e de competéncia que ela lhe comunica e que suscita a sua confianca e a tranquiliza.

Resultados do estudo sobre “a relagdo interpessoal enfermeiro/doente”, de Bertone, Ribeiro e
Guimardes (2007), evidenciam a comunicagdo como essencial para o estabelecimento de uma
relacdo interpessoal enfermeiro/doente. A comunicacao e a relacdo de ajuda sdo consideradas
fatores importantes na humanizacdo e qualidade dos cuidados, sendo a comunicacdo uma

ferramenta essencial para a principio da relacdo de ajuda.

Bertone et al. (2007) referem, ainda, que a comunicacdo no ambito da salde precisa ser
terapéutica, pois objetiva o cuidado e através desta favorece a tranquilidade, autoconfianca,

respeito, individualidade, ética, compreensao e empatia pela pessoa cuidada.

Segundo Phaneuf (2005), as principais atitudes ou habilidades préprias da relacdo de ajuda
“encontram-Se numa certa conce¢cdo do ser humano em que o respeito pela dignidade da

pessoa, pela sua liberdade e pela sua autonomia é primordial” (p.334).
No gue respeita a empatia, esta € caracterizada por ser:

um sentimento profundo de compreensdo da pessoa que ajuda e que percebe a
dificuldade da pessoa ajudada, como se ela entrasse no seu universo, como se
ela se colocasse no seu lugar para se dar conta do que ela vive e da forma como
0 vive, e que lhe leva o conforto de que tem necessidade, mas sem se identificar
com o seu vivido e sem ela propria viver as emogdes. (Phaneuf, 2005, p.347)

Para uma relagdo de ajuda mais eficaz, € muito importante existir autenticidade e congruéncia.
A autenticidade € a capacidade da pessoa que ajuda para permanecer a mesma, ao longo da

relagdo com a pessoa ajudada.
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Na relacdo de ajuda, a escuta, o toque, o olhar e o siléncio sdo muito importantes. O toque é
considerado um dos meios de contacto mais direto, sendo através dele que o profissional pode
captar e dar informac0es, receber e transmitir mensagens. Quando usado no momento certo, 0
toque apresenta extrema importancia e valor terapéutico, porque ndo deixa indiferente a
pessoa que necessita de ajuda, podendo ser o Gltimo modo de contacto, quando ndo se sabe 0
que dizer. Em relacdo ao olhar, a sua importancia revela-se quando, ao olhar para o doente,

fazemos com que este sinta que existe para nés, como refere Phaneuf (2005).

Prestar cuidados de enfermagem congruentes com as necessidades das pessoas foi uma
categoria que surgiu no decurso das entrevistas. Os entrevistados referem que os cuidados que
sdo prestados as pessoas idosas em TSFR correspondem as competéncias de cada enfermeiro

ao satisfazer as necessidades dos doentes.

Para prestar cuidados congruentes é necessario que o enfermeiro tenha conhecimento sobre os
habitos de vida, sobre os costumes e crencas de cada doente. A metodologia do processo de
enfermagem € fundamental para prestar cuidados congruentes, personalizados e
individualizados, pois, através deste, podemos obter um conjunto de informacdes

sistematizadas, permitindo tomar decisfes para acdes mais congruentes e eficazes.

Segundo Lazure (1994), a congruéncia € uma das capacidades desenvolvidas no ambito da
relacdo de ajuda, afirmando que esta encontra a sua verdadeira expressdo no comportamento

do enfermeiro.

Os doentes facilmente reconhecem que sdo os enfermeiros que Ihes prestam, com frequéncia e
regularidade, os cuidados. Estes tém a responsabilidade na preparacdo do monitor e realizacao
de varios procedimentos técnicos, além de um conjunto de procedimentos subjacentes. Para
além dos procedimentos relacionados com a situacdo clinica, estdo atentos aos doentes,
mantendo uma observagao constante:
“(...) os doentes em dialise valorizam o papel do enfermeiro (...) ndo estamos sozinhos estdo
sempre a olhar por nos.” E2

“No6s conhecemos os doentes ao longo de varios anos, conhecemos o0s seus habitos, sabemos a
forma de eles lidarem com a sua doenca, dependendo de véarias racas (...) como tivemos aqui
de etnia cigana (...)” E3

“(...) é o enfermeiro, que estd presente (...) conhecemos o doente quando comeca a ter uma
hipotensdo, basta olharmos para a cara deles (...)” E6
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A permanéncia dos enfermeiros nas salas de hemodiélise, durante o decorrer da sessdo, e ao

longo do tempo, permite uma maior proximidade e conhecimento, sendo importante para

prevenir complicacdes que possam dificultar a recuperacédo, pelo que os enfermeiros mantém

uma observagcao atenta.

A tabela 4 sintetiza a percepcdo dos enfermeiros entrevistados sobre os contributos dos

cuidados de enfermagem na satisfacdo das necessidades das pessoas idosas em TSFR.

Tabela 4.

Contributos dos cuidados de enfermagem na satisfacdo das necessidades da pessoa idosa em TSFR,
percecionadas por enfermeiros numa unidade de hemodialise

Contributos dos cuidados de enfermagem na satisfacdo das necessidades

Categorias | Subcategorias

Unidades de registo

Explicar os cuidados

“(...) explicar e os cuidados que se presta e qual a sua razdo, (...)” E1
“Esclarecer as duvidas que surgem das conversas com 0s médicos (...)” E3

Integrar a pessoa nos
cuidados

Praticas de
enfermagem

“O doente tem de ser um agente ativo na sua doenga nos cuidados a ter com a

alimentacdo, hidratagdo ... peso interdialitico.” E10

Realizar técnicas

“(...) a técnica em si, do puncionar, avaliar o acesso vascular, executar com

0s procedimentos a seguir.” E7

“(...) ndo é s o tratamento na sala, mas é tudo que rodeia o doente, a familia,
0 bem-estar.” E3

“(...) é o essencial é mesmo o acompanhamento a todos os niveis, (...)" E4
“(...) passa para além disso tudo dessas prdticas (...) a ver o doente como um

todo” E7

Cuidar
8 “(...) hd muito para além das 4h que estdo aqui do tratamento técnico vai
S
<§_ muito para alem disso (...)" ET
©
R “(..) mas caso ndo olhemospara o0doente como um ser
z
1% global constituido por varios campos algo no tratamento nos ird falhar, (...)"
©
T E9
04
“(...) mas é o enfermeiro que esta la sempre.” E1
“(...) estabelece-se uma relagdo doentes-enfermeiro de empatia, terapéutica
Empatia de ajuda.” E2

(...) é o enfermeiro, que esta presente a maior parte do tempo com o doente a

realizar tratamento dialitico (...)” E6

5. VIVENCIAS DAS PESSOAS IDOSAS EM TRATAMENTO SUBSTITUTIVO DA

FUNCAO RENAL

Como sabemos, o diagnostico de IRC ndo marca uma expectativa de cura, mas uma passagem

irreversivel a um tratamento continuo e estritamente necessario.
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Os aspetos emocionais influenciam a forma como a pessoa idosa em TSFR vivencia a doenga
e o tratamento. Diferentes sentimentos fazem parte das respostas emocionais dos idosos em
TSFR, percecionadas pelos enfermeiros como: a revolta, a falta de esperanca, a

discriminacdo, o sofrimento e a resiliéncia, conforme verificamos:

“(...) sdo doentes complicados em termos psiquicos, revoltados, saturados (...)” E1
“A maior parte deles vivem o tratamento de uma forma muito revoltados (...)” E3
“Sdo pessoas geralmente revoltadas e que ndo estdo de bem com avida. ” E3

“(...) que se revoltam com a doenga... sdo pessoas que ficam infelizes, (...)” E4

“Sao frios, sdo revoltados, sentem-se sempre incompreendidos e por mais que sejam e por mais
gue nds e a sociedade ndo pense isso deles, que sédo coitadinhos eles acham sempre que séo.”
E7

“Ha pessoas que estdo tristes, outras que continuam e vivem revoltadas, ndo passam dessa etapa
que ¢ a primeira.” E8

O doente, ao confrontar-se com novas necessidades, requer deste e da familia uma mudanca
no estilo de vida e na rotina familiar. A forma de enfrentar a doenca vai ser influenciada por
suas crencas, Vvalores, caracteristicas e cultura. Como vimos, A DRC acarreta uma
necessidade de alteracdo do estilo de vida que, na maioria das vezes, rompe com o0s habitos
defendidos e vivenciados pelos doentes. A perda da autonomia torna-se uma das maiores
barreiras, as suas vidas passam a ser direcionadas pela equipa de saude, pelo dialisador, e
pelas repercussdes da patologia (Ramos, Queiroz, Jorge & Santos, 2008).

Emerge das narrativas dos enfermeiros as alteracdes emocionais vivenciadas pelas pessoas

idosas, como podemos constatar nas seguintes narrativas:

“Primeiro ja ndo tém a sua atividade fisica ou uma destreza fisica igual a um doente jovem. “ E7

“(...) incapazes de dar resposta laboral para sustento da familia (...)” E9

Esta incapacidade de desenvolverem atividades no dia a dia como gostariam, bem como a
profissdo anteriormente executada devido ao aparecimento da IRC, leva a necessidade de
ajuda durante o periodo de tempo necessario para o controlo da doenca. Esta ajuda € diferente,
pois s&o pessoas que se sentem incapazes e indteis para a resolucdo ou prestagdo de atividades
que anteriormente elaboravam, mesmo sendo de um meio rural, a maioria deles. No estudo de
Branco e Lisboa (2010), sobre a adesdo de clientes renais crénicos ao tratamento
hemodialitico, salienta-se que, quando um dos elementos da familia adoece, o papel que este

ocupa no seio familiar também se ird refletir no modo de enfrentar a doenca. Se este ocupar
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um papel de provedor, também recaira sobre a familia o desafio de readequar as financgas e

encarar provaveis privacdes materiais.

Falta de esperanca é outro sentimento identificado pelos enfermeiros, relativamente a vivéncia
da pessoa idosa em TSFR:

“A dada altura todos eles perguntam a si proprios, todos eles entram no paradigma, 0 que é que

eu ando aqui a fazer?” E1

“Sera que vale a pena este sacrificio para ter a qualidade de vida que eu tenho?” E1

“(...) acabam por ser tristes porgue ndo tém esperanca de melhorar (...)” E2

“E quase uma obrigacdo é porque alguém os obriga, sentem-Se obrigados a vir.” E4

“(...) como sendo um castigo que tem de ser (...)” E4

“Veem-no como um castigo e ndo como um tratamento que lhes permite viver.” E5

Segundo Ramos et al. (2008), os doentes referem-se ao tratamento como uma obrigacdo, nao
havendo mais nada a fazer. Esta dualidade de sentimentos reflete-se diretamente na adesdo a

complexidade de todo regime terapéutico.

Outro dos sentimentos percecionados pelos enfermeiros é o sofrimento relativo a vivéncia das

pessoas idosas em TSFR, como podemos verificar nas seguintes unidades de registo:

“(...) que ndo querem vir, e dizem muitas vezes: mas isto para mim é um sofrimento! ” E1
“Para qué?! Que ando aqui a fazer, 0 tratamento, é s6 sofrimento, s6 (...)” E1

“(...) é um tratamento de sofrimento e ficam deprimidos e revoltados.” E4

Segundo Renaud (2010), o sofrimento é uma experiéncia inevitdvel do ser humano
“consciente de si” e confrontado com a sua condi¢do de vulnerabilidade e finitude. O TSFR €
uma fonte de sofrimento. A doenca é a fonte mais comum de sofrimento, como refere Serrdo
(1995), pelo menos, a mais evidente. Estar doente representa sofrer de um conjunto de
sintomas que apresentam um diagnoéstico clinico ao qual se ajusta uma terapéutica. Porém,
viver a experiéncia da doenca como fendmeno subjetivo de sofrimento, sentir-se doente €
outra dimensao do doente que necessita de cuidados e a qual nem sempre se presta atengdo. O
apoio efetivo ao ser humano em sofrimento tende a ser negligenciado na pratica dos cuidados
de satde (Gameiro, 2004).

Apesar da revolta, falta de esperanca, sofrimento e angustia, os enfermeiros identificam

também que, para alguns idosos, o0 TSFR é vivenciado com resignacdo e resiliéncia:
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“(...) depois h& aquele doente que por falta de afeto, falta de habitacdo, falta de recursos
financeiros, também as sessbes de hemodiélise acabam por ser a familia e conforto (...) “E7

“(...) porque conversam connosco, vém TV, ouvem masica (...) acabam por se sentir acolhidos
(..)" ET7

“(...) acabam por vir as sessoes de hemodidlise & procura de um bocadinho de conversa nossa.”
E7

“(...) temos aqui duas pessoas invisuais, que para elas virem aqui é uma alegria, saem de casa.”
E8

A ndo-aceitacdo da doenca, por parte de alguns idosos, também emergiu das narrativas dos

enfermeiros, como podemos constatar:

“(...) acabam por ter de passar aquele periodo de negag¢do “porqué eu?” E7
“Na 1@ fase € uma negagdo muito grande porque sao trés vezes por semana, é o desconforto do
CVC, dor na FAV, ndo se poderem mexer no cadeirdo.” E10
As vivéncias da pessoa idosa submetida ao TSFR vao para além da perda da funcéo renal. A
alteracdo aos estilos e habitos de vida estabelecidos, a perda da liberdade e da autonomia,

marcam e distinguem o modo de vida anterior a doenca.

Estudos qualitativos sobre a percecdo do doente renal face a doenca, evidenciam dificuldades
relacionadas com as necessidades de hemodidlise, corroborando os resultados do nosso
estudo. Neste contexto, o0 TSFR altera a vida do doente e requer deste e dos seus familiares
um reajustamento de papéis e valores. Ao ser confrontado com o diagnostico de uma doenca
cronica, irreversivel, o doente vivencia sentimentos variados, como angUstia, sensacdo de
incapacidade, diminuicdo do interesse e do prazer nas atividades, irritacdo, deterioracdo nas
relacBes sociais e familiares. Também os resultados do estudo de Terra et al. (2010), sobre o
portador de IRC e sua dependéncia ao tratamento hemodialitico, e o estudo de Menezes et al.
(2007), referem que as pessoas em TSFR desencadeiam sentimentos de incapacidade,
inutilidades e fraqueza, impossibilidade diante de situacfes adversas, levando a revolta,

indignacdo e conformismo que dificulta a compreensao e adesao ao tratamento.

A intensidade desse sofrimento depende dos valores da pessoa idosa em TSFR, das suas

vivéncias, e das suas crencas e é:

um estado complexo (corporal, afetivo, cognitivo, espiritual) negativo de mal-
estar, caraterizado pela sensagédo experimentada pela pessoa (como um todo) de
se sentir ameacada/destruida na integridade e/ou continuidade da sua existéncia,
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pelo sentimento de impoténcia para fazer frente a essa ameaca e pelo
esgotamento dos recursos pessoais e psicossociais que lhe permitiram enfrenté-
la. (A. Barbosa, 2010, p.569)

O sofrimento de cada individuo depende de uma multiplicidade de fatores que tornam o

sofrimento humano uma realidade complexa e Unica para cada um (A. Barbosa, 2010).

Segundo M. G. Martins (2002), no estudo sobre autoatualizacdo e sofrimento na explicacao
da aceitacdo da doenca cronica, os resultados remetem-nos para a multidimensionalidade e
complexidade da aceitacdo da doenca pela pessoa em hemodialise. Serve também para refletir
a importancia de um paradigma de sofrimento e autoatualizagcdo perante a sua condicdo de

doenca. A busca de um sentido para a vida é a mais premente das suas necessidades.

A tabela 5 sintetiza as vivéncias de idosos em TSFR percecionadas pelos enfermeiros

entrevistados.

Tabela 5.
Vivéncias da pessoa idosa em TSFR percecionadas por enfermeiros de uma unidade de hemodialise

Vivéncias da pessoa idosa em TSFR

Categoria Subcategorias Unidades de registo

“(...) sdo doentes revoltados, complicados, dificeis, portanto...sem perspetiva
futura (...)” E2

“Sao doentes revoltados (...) para consigo por vezes e para COm 0S que 0S

Revolta .
rodeiam.” E6
o “No geral sdo idosos tristes, revoltados com a seu estado de saide e com a vida.”
<
c E5
£
2 Inutilidade (...) sentem-Se inuteis, (...)" E9
]
g “Vale a pena isto? Serd que isto vale a pena?” E1
(S
© Falta de esperanga | “(...) tristes pelo que eu ja disse, tristes de esperanga.” E2
D
3
< “(...) sentem que a vida ja ndo faz sentido (...) E9
Sofri “Sdo pessoas tristes muitas vezes.” E3
ofrimento
“(...) e isso torna-os mais tristes, vivem com sofrimento (...) E7
. “Ha pessoas que cumprem e estdo tristes pela situagdo que se encontram, hd
Resiliéncia

pessoas que ficam felizes por vir aqui.” E8

A complexidade das vivéncias experienciadas pelas pessoas idosas em TSFR, remete-nos para
a importancia de uma formacgédo especializada dos enfermeiros que prestam cuidados nas
unidades de hemodialise. Para além dos conhecimentos técnicos e cientificos, inerentes a
sessdo de hemodidlise, associados a reposi¢do de valores hidricos e eletroliticos corporais,

prevencdo de complicacOes relacionadas com a doenga e sua evolugdo, conhecimentos
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psicossociais, culturais e espirituais, séo fundamentais na abordagem ao doente com IRC em
hemodialise.

6. DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS NA PRESTACAO DE CUIDADOS AS
PESSOAS IDOSAS EM TRATAMENTO SUBSTITUTIVO DA FUNCAO RENAL NA

UNIDADE DE HEMODIALISE

Dificuldades na prestacdo dos cuidados as pessoas idosas em TSFR sdo igualmente
identificadas pelos enfermeiros, neste estudo. Os cuidados de enfermagem relacionados com
o fim de vida, foram relatados com maior evidéncia. E inquestionavel a importancia que os

enfermeiros atribuem a vida de cada pessoa, ao valor da vida, incluindo a cultura e a religido.

Emergiram dos discursos dos enfermeiros, dificuldades na aceitagédo do fim da vida e dos
cuidados de enfermagem relacionados com a finitude humana:
“(...) n6s sabemos que a vida ndo dura para sempre, apesar de estarmos sempre a lutar contra
ela e estarmos habituados a achar que (...) ndo podemos falhar.” E3
“Estamos sempre a lutar contra ela (morte). ” E3
“O que é que eu ndo fiz mais que podia ter feito (...)? 1SS0, sim, custa-me imenso.” E3

“(...) 0 que custa mais, é o nao poder fazer nada, ndo poder dar-lhes alguma qualidade de vida.”
E4

“(...) acho que nds vivemos muito a relacdo que temos com os doentes dai ser mais dificil (...)”
E7

“Acompanhamos os gritos dos doentes, acompanhamos o sofrimento do doente e muitas vezes
ndo ha analgésicos, que consiga aliviar a dor, o sofrimento do doente, que é uma dor que é
muito mais do que fisica e isso custa-me (...)” E4

“(...) da mesma maneira que posso ficar triste quando, se eu ndo montar aquela maquina,
porque o doente faleceu (...)” E7

“(...) foi ver um doente (...) que ndo podia fazer nada por ele e vé-lo morrer a minha frente.” E8

Os enfermeiros deparam-se com situagdes de sofrimento, sendo o fim da vida um elemento
constante e presente. Esta dificuldade nos cuidados diarios aos doentes gera, nos enfermeiros,
situagbes de stresse. Sentimentos, muitas vezes, traduzidos em impoténcia, frustracdo e
revolta. Os profissionais de salde apresentam uma particularidade nas suas funcdes: a dor e o
fim da vida estdo presentes no seu quotidiano profissional. E bastante dificil para os

enfermeiros ter que desviar o foco da sua atencdo da cura para a perspetiva da morte. Sdo
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profissionais comprometidos com a cura e a incapacidade de alcangar tal objetivo corresponde

a um fracasso da sua parte:

“(...) o mais dificil para mim é o sofrimento (...)” E2
“(...) tinhamos um doente que vinha em maca que nem consciente estava (...)” E2

“Estarmos a massacrar, estarmos a picar, a fazer sofrer quando sabemos que aquele doente vai
morrer mais dia, menos dia. ” E3

“(...) sentir que os doentes ou aqueles idosos ndo tém qualidade de vida é angustiante (...)” E4

“(...) que mais me custa como enfermeira é a degradacdo do doente em termos fisicos e sentir,
(...) sentir o sofrimento do doente.” E4

“(...) se prolonga o sofrimento durante algum tempo, (...)” E4

“E duro também verificar que algumas pessoas ndo beneficiam totalmente do tratamento
dialitico pois 0 seu estado de salde ja é tao delicado que a dialise acaba por se tornar mais
uma forma de prolongar o seu sofrimento.” ES

“... sera que estou a fazer sofrer mais durante a sessdo de hd porque me poem a agulha, porque

agora tem fragilidade, fez hematoma, temos de picar noutro sitio (...)” E7
M. Martins, Agnés e Sapeta (2012), num estudo de revisdo sistematica da literatura sobre fim
de vida no servigo de urgéncia: dificuldades e intervengdes dos enfermeiros na prestacdo de
cuidados, verificaram a preocupacdo dos enfermeiros em encontrar respostas as dificuldades
identificadas. Estas sdo inumeras, destacando a falta de formacdo em cuidados em fim de
vida. Os enfermeiros, neste estudo, referiram as barreiras e obstaculos encontrados como
sendo uma oportunidade a explorar para implementar adequadas estratégias de apoio ao
doente em fim de vida, no controlo sintomatico, promog¢éo do conforto e da comunicagdo. A
necessidade de formacdo especializada ¢ um fator transversal e comum a todos os artigos
analisados. A falta de conhecimentos foi referida pelos enfermeiros como a dificuldade a
prestacdo de cuidados ao doente em fim de vida. Aparentemente é justificacdo para a auséncia
de apoio prestado (evidenciada nos estudos), mas apresenta um duplo significado, pois
também € percecionada como uma oportunidade e necessidade futura. Ela pode ser vista

como a solucdo para ultrapassar os obstaculos e dificuldades sentidas

Outra dificuldade identificada pelos enfermeiros do nosso estudo e relacionada com o0s
cuidados de fim de vida é a aceitacdo da morte, como podemos verificar nas seguintes

narrativas:

“O mais dificil foi o falecimento de um doente na sala de dialise (...) fez uma paragem que nédo
conseguimos reverter e foi o mais dificil.” E2
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“(...) muitas vezes 0 que nos custa mais é perde-los.” E3
“(...) o mais dificil é eu aceitar a morte do doente de forma inesperada, (...)” E3

“(...) para mim é o que me choca mais, é um doente que falou comigo ha 5 minutos atras e
passado esses 5 minutos, eu perdi-o. ” E3

“Custa-me imenso a sair de um turno a falar com os doentes e chegar no proximo turno e as
pessoas me dizem: 0 Sr°Y, faleceu, faleceu em casa.” E3

“(...) custa-me horrores principalmente naqueles doentes que j& estdo ca h& muitos anos, que a
gente lidava com eles todos os dias, isso sim.” E3

“(...) enfermeira devia saber lidar bem com a morte, eu acho que isso é o mais dificil, pois
temos afeto pelos doentes (...) E9
O enfermeiro no servico de hemodidlise estd, frequentemente, em contacto com pessoas que
morrem ou que se encontram em fase terminal, tornando-se dificil prestar cuidados. Muitas
vezes, necessita encontrar estratégias, quer consciente, quer inconscientemente, para se

proteger das emocdes e sentimentos que estas situacdes, por vezes, acarretam.

Cuidar de doentes em situacdo terminal exige preparacdo e formacdo especializada,
envolvendo necessariamente os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica,
considerando de modo especial as manifestacfes dos valores culturais e espirituais e 0

envolvimento afetivo, familiar e social.

Através dos discursos dos enfermeiros entrevistados percebemos a importancia da formacéo
especializada na area da pessoa idosa em situacdo critica em TSFR, em fim de vida,

“notada/sentida/referida” nas dificuldades de cuidar.

Assim, julgamos importante a formacdo especializada dos enfermeiros que prestam cuidados
a pessoas idosas em TSFR, nomeadamente na preparacdo para os cuidados em fim de vida,
com o intuito de fortalecer o conhecimento e bases referentes a esta prestacéo de cuidados.

Nos cuidados de enfermagem as pessoas idosas em TSFR, no fim da vida, em que a morte é
uma presenca, a atitude de preservar a dignidade da pessoa doente foi referida como algo
significativo no processo de morrer com dignidade, na prestacdo dos cuidados de
enfermagem:
“... aceitar a morte como um ciclo, como fazendo parte do ciclo vital e temos que aceitar, que hd
momentos, que a morte é o melhor para alguns doentes (...)” E3

“... talvez chegasse a hora daquele doente descansar com qualidade de vida e de ter uma morte

digna(...)” E4

“... e sentimos que querem morrer de forma digna e ndo querem sofrimento” E4
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“... porque somos nos que estamos ld e que acompanhamos e que sabemos que aquele doente
chegou ao fim de vida, merece ter um fim de vida digno (...) " E4

A pessoa em fim de vida, também designada por alguns autores como doente terminal ou

doente em fim de vida, € alguém sem possibilidades de cura, com agravamento irreversivel da

doenca, cuja morte se espera e que recebe tratamento paliativo (Pacheco, 2004).

O ser humano néo se pode restringir apenas a sua natureza bioldgica, uma vez que é evidente
a presenca de uma cultura ou de vérias culturas e de determinadas particularidades em grupos
mais restritos que sao diferentes de grupo para grupo e, por isso, ndo partilhadas da mesma
forma por todos os homens. Por exemplo, nos planos cultural e religioso existem numerosos

grupos diferenciados que partilham crencas, valores, costumes e gostos que lhes sdo préprios.

Morrer com dignidade imp&e uma dicotomia de valores na qual se identificam, ndo so as
caracteristicas intrinsecas ao valor humano incondicional, mas também as qualidades
extrinsecas relativas ao conforto fisico, autonomia, sentido de ser, utilidade, a preparacao

prévia.

A atividade profissional dos enfermeiros visa, igualmente, a promo¢do de um periodo
terminal da vida das pessoas, digno e pacifico. E para isto ser possivel, os enfermeiros
precisam, desde o inicio da sua formacdo profissional, encarar a morte como um limite que
ndo pode ser vencido, como um ponto final previsivel da sua atuacdo. O enfermeiro esta
muitas vezes convencido que é o Unico a perceber e a compreender o doente e a ter respostas
adaptadas. Muitas vezes, assume implicitamente, emocionalmente e isoladamente esse papel,
0 que, com frequéncia, constitui um acontecimento muito desgastante nas suas atividades em

todas as areas da prestacao de cuidados.

Neste sentido, e no que toca as intervengdes de enfermagem, estas sdo realizadas com a

preocupacdo na defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro,

conforme podemos observar no artigo 87° do cddigo deontolégico dos enfermeiros.

Considerando que o enfermeiro ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase
terminal, assume o dever de:

a) Defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que

deseja que o acompanhem na fase terminal da vida; b) Respeitar e fazer

respeitar as manifestacGes de perda expressas pelo doente em fase terminal,

pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas; c) Respeitar e fazer respeitar
0 corpo apés a morte. (OE, 2009, p.5)
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Nas ultimas décadas, a evolugdo das sociedades e os acentuados progressos da ciéncia,
nomeadamente da tecnologia médica, conduziram a um aumento notavel da esperanca de vida
e a um adiamento, por vezes consideravel, do momento da morte. Vivemos numa sociedade
em que a dor e o sofrimento sdo mal tolerados, sendo a morte e o processo de morrer

afastados para um horizonte longinquo.

Nas condig¢des atuais da nossa sociedade, em inimeras situacoes, esse horizonte longingquo é o
meio hospitalar onde, privada da presenca dos que lhe sdo significativos, a pessoa esta
condenada a morrer s6. Assim, neste contexto, para as pessoas em estado terminal surgem
questdes e problemas relacionados com o seu acompanhamento, a verdade na informacdo que
Ihes é prestada, as questBes basicas do viver e do morrer, do sofrer e do mal sofrer, do tratar e
do ndo tratar. A doenca terminal lembra, desde logo, a proximidade da morte. Para a familia e
doente serd, certamente, muito dificil aceitar a inevitabilidade da mesma, dado os avancos
técnicos hoje existentes. Assim, a primeira prioridade deve ser a maxima informacéo e
esclarecimento, que facilite a compreensdo e aceitacdo da situacdo. A tabela 6 sintetiza as
percepcOes dos enfermeiros sobre as dificuldades na prestacdo de cuidados as pessoas idosas
em TSFR.

Tabela 6.
Dificuldades dos enfermeiros na prestacéo de cuidados a pessoa idosa em TSFR, numa unidade de hemodialise

Dificuldades dos enfermeiros na prestacao de cuidados a pessoa idosa em TSFR

Categoria Subcategorias Unidades de registo

. o ) . “(...) n6s enfermeiros (...) também nunca aceitamos a morte
N&o-aceitagdo do fim de vida
de uma forma natural.” E3

Cuidados prestados ) ) “(...) e sentimos que querem morrer de forma digna e nédo

. i Lidar com o sofrimento

a pessoa em fim de querem sofrimento”’ E4

vida “(...) porque somos nos que estamos la e que acompanhamos
Morrer com dignidade e que sabemos que aquele doente chegou ao fim de vida,

merece ter um fim de vida digno (...)” E4

Os cuidados de enfermagem a pessoa idosa em situacdo critica, em contexto especifico de
hemodialise, mantém, necessariamente, uma perspetiva humanista, como traco caracterizador
e foco essencial, numa profissdo de relacdo/interacdo que implica um conjunto de valores e

crengas, inerentes ao ser humano e a sua individualidade, que caracteriza a enfermagem.
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PARTE IV

CONCLUSAO E SUGESTOES
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Com este estudo procuramos compreender e descrever a percecdo dos enfermeiros de
hemodialise sobre os cuidados de enfermagem as pessoas idosas que realizam o TSFR, nao

esquecendo a influéncia das interacfes sociais e familiares.

Chegou, assim, o momento de refletir sobre os aspetos mais significativos do que foi
encontrado, ndo pretendendo, no entanto, fazer generalizacdes, pois os significados
encontrados dizem respeito a percecdes das vivéncias particulares e Unicas dos enfermeiros

entrevistados.

Ao identificarmos os cuidados de enfermagem as pessoas idosas em TSFR numa unidade de
hemodidlise, foi possivel desenvolver um conhecimento sistematizado que permitiu clarificar
0 papel do enfermeiro nessa unidade e obter alguns contributos para a constru¢cdo de uma

conceptualizacao dos cuidados especializados aos idosos em TSFR.

No decorrer da anélise, foi possivel perceber como a experiéncia de viver com IRC e em
TSFR é complexa e como sdo muitas as limitacdes que a IRC cria na vida social e familiar

destes doentes.

Estamos cientes de que, ao pretendermos abordar esta problemética, contribuimos para um
conhecimento mais aprofundado de uma parte significativa dos cuidados de enfermagem as

pessoas em hemodialise.

Ao questionarmos a pratica daqueles que prestam os cuidados, os enfermeiros, estamos
convictos de que nos apropriamos de uma parte importante da realidade dos cuidados de
enfermagem. Estes sdo profissionais de salde, que prestam cuidados individualizados e
personalizados, empenhados nos melhores resultados para as pessoas, ndo esquecendo as
necessidades psicoldgicas, sociais e culturais. Abordam os doentes de forma global, prestando

os cuidados de enfermagem mais congruentes.

Um fator importante para o bem-estar dos doentes é receber a aten¢do e, a0 mesmo tempo, ser
ouvido e visto. Os enfermeiros consideram que o facto de proporcionarem um ambiente
afavel e familiar constroem uma relacdo de confianca, personalizada, entre os doentes e

enfermeiros.

Os cuidados de enfermagem prestados as pessoas idosas em TSFR sdo particulares, exigentes

e complexos em termos de conhecimentos e competéncias.
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Segundo o nosso estudo, os cuidados de enfermagem fundamentam-se numa visao holistica e
numa relagdo permanente. Relagdo que passa pelo toque, comunicacao e cuidado fisico. Estes
aspetos sdo fundamentais para os cuidados, pois, com estes pequenos gestos, consegue-se
criar a proximidade desejavel. Sdo gestos simples que tém significado devido ao facto de

mostrar que, naquele momento, aquelas pessoas sdo importantes para os enfermeiros.

Identificamos cuidados prestados pelos enfermeiros como a vigilancia e a observagédo
constante. Nos seus discursos, identificamos os cuidados de monitorizacdo, supervisao e
observagdo atenta, na prevencdo complicacdes clinicas. Referem-se a uma fungdo que é
especificamente dos enfermeiros, cabendo-lhes assumi-la com total responsabilidade. A
tomada de decisdo autbnoma de enfermagem implica uma abordagem que identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual (doente) ou do grupo (familia),
em que as intervencOes de enfermagem sdo estabelecidas de forma a evitar riscos, detetar

precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados

Os enfermeiros, ao prestarem os cuidados, fazem-no pondo em pratica conhecimentos
técnicos, cientificos e humanos, permitindo-lhes agir com seguranca, transmitindo a confianga
necessaria para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e obtencdo dos resultados
desejaveis. Assim, os enfermeiros identificaram os cuidados de enfermagem inerentes a
relacdo terapéutica. E através desta relacdo que os enfermeiros desenvolvem agdes que tém
como objetivo informar/orientar/ensinar a pessoa sobre Varios aspetos relacionados com a sua
doenca. Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que estdo permanentemente presentes,

assumindo um papel fundamental junto das pessoas sas ou doentes e dos seus familiares.

Percebemos que os enfermeiros realizam a¢6es educativas para promover um tratamento com
maxima eficécia, prevenindo complica¢des. Pratica um atendimento humanizado, cuidando o

doente de forma holistica, atento as suas necessidades.

O enfermeiro, ao interagir com o doente é capaz de identificar expressdes verbais e néo-
verbais, barreiras, medos e ddvidas quanto a doenca e ao tratamento. O didlogo e a
observagdo sdo fundamentais para uma melhor interacdo doente/enfermeiro, pois
proporcionam uma comunicacédo efetiva, fazendo com que o doente vivencie e aceite de uma

melhor forma sua doencga cronica e a sessdo de hemodiélise.
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E também da responsabilidade do enfermeiro a educagio para a sadde, tanto dos doentes,
como dos seus familiares. A acdo educativa proporciona melhor entendimento e aceitagdo
sobre os procedimentos na doenca e mais confianca na equipa multiprofissional, contribuindo
para uma melhor adaptacdo a doenca. Também, para a equipa de enfermagem, permite a
atualizagdo de conhecimentos e competéncias técnicas, garantindo qualidade e dominio das
préticas e, consequentemente, transmitindo aos doentes mais seguranca e qualificagdo no

tratamento hemodialitico e melhor qualidade de vida.

A atuacdo do enfermeiro como educador é indispensavel, pois ele é o responsavel pelas
orientagcdes sobre o autocuidado, tornando-o membro ativo no seu processo de doenga. O
papel do enfermeiro é de facilitador do autocuidado, pois educa e incentiva o autocuidado,
utilizando uma linguagem acessivel para ser facilmente percebido. Coopera no tratamento e
ajuda a pessoas a enfrentar as mudancas necessarias no quotidiano a fim de alcancar o maior

bem-estar.

Assim, é importante a relacdo de interajuda dos enfermeiros com as pessoas idosas em TSFR
de modo a favorecerem a evolugdo deste processo. Ninguém deseja estar sé no sofrimento, no
meio da indiferenca perante os outros que o rodeiam, nem ser mantido vivo apenas s6 porque

se vive, quando toda a esperanca da cura se perdeu.

Uma relagdo de ajuda entre enfermeiro/doente, bem-sucedida, representa diferentes interagdes
daquelas que ocorrem numa relacdo de amizade. Este facto ndo se deve a qualquer
superioridade do enfermeiro, mas a confianca mutua e responsabilidade em assistir 0s outros

que caracteriza a verdadeira relacdo profissional.

Podemos verificar, nos discursos dos nossos entrevistados, a valorizacdo e importancia desta
relacdo e que apo6s o doente iniciar dialise, a relacdo com os profissionais que o cuidam ira
aprofundar-se. Reforcando esta analise, a partir dos discursos dos enfermeiros, a hemodialise

requer cuidados de enfermagem especializados, que ndo se restringem aos cuidados técnicos.

Este estudo permitiu-nos igualmente refletir sobre os cuidados com as pessoas idosas
submetidas ao TSFR, como os enfermeiros séo, estdo e qual o seu papel na hemodialise. Na
nossa opinido, e depois de procedermos a pesquisa bibliografica e entrevistas aos enfermeiros,
constatamos que ainda ha “caminho” a ser percorrido para que estas pessoas sejam cuidadas

com toda a dignidade que lhe é inerente, e que um bom trabalho em equipa, entre
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profissionais da salde, com certeza nos permitird melhorar significativamente a qualidade dos

cuidados de enfermagem.

O facto de a doenca ser irreversivel submete a pessoa idosa ao cumprimento de um regime
terapéutico rigoroso, que inclui, entre outras coisas, restricdo hidrica e dietética, terapia
medicamentosa e frequentes consultas médicas e a realizacdo de uma TSFR. Provocando uma
alteracdo no estilo de vida do proprio doente como dos seus familiares, que acaba por

culminar com modificacGes também sobre a vida social de todos.

Dificuldades na aceitacdo da doenca cronica, na adesdo e gestdo do regime terapéutico,
dificuldades economicas e financeiras, diminuicdo cognitiva, diminui¢cdo da autoestima e
isolamento social, sentimentos de revolta, negacdo da doenca, tristeza, angustia, falta de
esperanga e perda de identidade, foram algumas das categorias que emergiram das entrevistas
realizadas.

Desta maneira, é necessario estimular o envolvimento da familia, comprometendo-os com o
tratamento do seu familiar. A aproximacdo da familia é saudavel tanto para os portadores de
doencas cronicas e dos seus familiares, quanto para os enfermeiros, possibilitando assisténcia
direcionada para as necessidades, consequentemente, a adesdo ao tratamento tendera a ser

mais efetiva.

Concluiu-se, também, a importancia da formacdo especializada “notada/sentida/referida”
pelos enfermeiros entrevistados, nos cuidados as pessoas idosas em TSFR em fim de vida.
Assim, concluiu-se ser necessaria a elaboracéo de um plano especifico de cuidados ao doente
insuficiente renal em fim de vida, para além da necessidade de planear e realizar formagdes
especificas com o intuito de fortalecer o conhecimento e bases referentes a esta prestacdo de

cuidados.

Se a morte nos atormenta tanto, ndo sera porque nos remete as verdadeiras questfes? Aquelas
gue habitualmente evitamos, com a ideia de as considerarmos mais tarde, quando dispusermos

de tempo para nos interrogarmos sobre 0s problemas essenciais?

Se desempenhamos bem o nosso trabalho, se aliviamos as dores, se nos abrimos a questdes
religiosas, se proporcionamos oportunidades de comunicar as mas noticias e 0s sentimentos
tristes, ou mesmo resolver questdes antigas, como reconciliagdes, estamos a proporcionar uma

boa morte.
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O morrer com dignidade, como varios enfermeiros discursaram, ou a boa morte, envolve o
conhecimento dos valores e experiéncias pessoais. Ser cuidado com respeito e empatia, tendo
algo a dizer relativamente ao seu processo de morrer, minimizar o sofrimento fisico e
emocional, protegendo a privacidade, emocionalmente relacionado com os outros, resolvendo

as questdes pessoais e tendo acesso ao apoio espiritual.
E como é que o cuidar no fim da vida influencia os enfermeiros de hemodialise?

Foi ainda possivel identificar que, para os enfermeiros, a aceitacdo do fim da vida e do
sofrimento humano constituem vivéncias que acarretam dificuldades na prépria prestacdo dos
cuidados as pessoas idosas em TSFR. O sofrimento experienciado pelos idosos e a nédo-
aceitacdo da morte surgiram nas suas narrativas. O estudo mostra que o0s enfermeiros evitam a
morte e ndo estdo totalmente preparados para lidar com o fim da vida. Carregam com a
negagdo da morte e silenciam o morrer. Na verdade, todos sabemos muito pouco acerca do
fim da vida, e s6 recentemente se comegou a abordar estas questdes relativamente aos doentes
com IRCT.

A pessoa em situacdo critica e em fim de vida, exige dos enfermeiros uma formacao técnico-
cientifica especializada e uma pratica profissional sustentada em valores capazes de preservar

a dignidade humana no fim de vida.

E de realcar a forma como o enfermeiro caracteriza a pessoa idosa em TSFR, como instavel,
complexa, pelas mais diversas comorbilidades associadas. E importante também realcar que
estes enfermeiros estdo despertos para essas valéncias da pessoa em situacdo critica,
proporcionando prestacdo de cuidados de forma adequada e segura.

A evolucdo pode ser desfavoravel e complicagcbes como doencas cardiovasculares e morte
precoce, inesperada, subita, sdo frequentemente observadas, motivos que nos levaram a

elaborar o estudo sobre o tema.

A faléncia renal no contexto de faléncia maltipla de 6rgdos, constitui um problema, sendo
responsavel por um agravamento significativo dos indices morbilidade e mortalidade, com

necessidade de iniciar uma técnica de substitui¢do da funcéo renal.

Tal como era expectavel, sentimos pontuais dificuldades na execucdo deste estudo, sendo

mais evidente a limitacdo do tempo para a sua execugdo, como a parte metodoldgica, e
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também na selecdo intensiva dos artigos encontrados durante a pesquisa bibliografica no
ambito desta problematica.

O enfermeiro, ao desenvolver uma andlise reflexiva do seu trabalho, tem oportunidade de
clarificar os pontos fortes, identificar e corrigir dificuldades ou constrangimentos existentes, e
esta identificacdo potencia a mudanca de atitude, numa Iégica de construcéo de competéncias
e de desenvolvimento profissional. A figura 7 pretende esquematizar os contributos deste

estudo para o cuidado integrador a pessoa idosa em TSFR, centro de atencéo dos enfermeiros
em hemodialise.

Conhecimentos
Competéncias
Especialidades

Cuidado holistico:
Conhecer o doente
Cuidados
especializados
Situagdes criticas

Identificagéo
de
necessidades

Fisiolégicas
Sociais

Dificuldades

Psicoldgicas Dos

Enfermeiros

Capacidade dos
enfermeiros

Relagdo
Enf./ doente:
Ajuda
Empatia
Dignidade

Figura 7. Cuidados de enfermagem a pessoa idosa em TSFR
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O cuidado integrador envolve o cuidado holistico, olhar a pessoa como um todo e ndo s6 o
que esta “danificado” (fungdo renal), onde se evidencia a relacdo enfermeiro/doente como
uma relacdo de ajuda, empatia, confianca e respeito pela dignidade da pessoa, ser individual e
tnico. O enfermeiro esta 14, identifica e atua, dentro das suas competéncias. E neste contexto
que o enfermeiro especialista esté atento e entende a importancia da sua atuacéo e intervencao
como elemento autdnomo e integrante da equipa de salde, contribuindo para minorar o
sofrimento, colaborando no tratamento e manutencdo da qualidade vida. E mais abrangente,
mas ndo menos importante, estd o contexto social e cultural em que a pessoa idosa em TSFR
se insere, contexto onde vive, com valores e costumes que lhe foram incutidos juntamente

com a familia, os amigos, com necessidades de adaptacdo a uma nova realidade.

Entendemos a enfermagem como uma ciéncia humana que integra o cuidado as pessoas e
familias que vivenciam experiéncias de salde-doenca, mediadas por cuidados de enfermagem
profissionais, pessoais e éticos. Tem por finalidade auxiliar a pessoa a atingir um elevado grau
de harmonia dentro de si, de modo a promover a saude e prevenir a doenca, € quando a
doenca acontece, contribuir para restaurar a salde ou promover um fim de vida com

dignidade.
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Apéndice A

Guido da entrevista

Guido da entrevista
1. Caracterizacao sociodemografica dos enfermeiros participantes

1. ldade:
2. Sexo: Masculino

Feminino

3. Estado civil: Solteiro/a

Casado/a
Unido de fato
Divorciado/a
Vilva
4. Categoria profissional: Enfermeiro __
Enfermeiro graduado
Enfermeiro especialista

5. Tempo de servico (anos):

6. Tempo de servico no Centro renal: __

2 — Objetivos/ Questdes:

1.1dentificar os cuidados de enfermagem que sdo prestados as pessoas idosas em

tratamento de substitui¢cdo da funcéo renal, na hemodiélise

1.1 Ha quanto tempo trabalha no Centro Renal? Anteriormente ja prestava cuidados de

enfermagem a pessoas idosas com insuficiéncia renal?
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1.2 Quais sdo os cuidados que habitualmente presta a pessoas idosas em tratamento
hemodialitico, aqui no Centro?

1.3 Quais sdo as especificidades dos cuidados de enfermagem as pessoas idosas em

tratamento hemodialitico?

2. ldentificar necessidades de cuidados das pessoas idosas em tratamento de substituicédo

renal

2.1 Da sua experiéncia, quais as necessidades que as pessoas idosas em tratamento

substitutivo na fungdo renal, mais demonstram?

3. Compreender as vivéncias das pessoas idosas em tratamento substitutivo da fungdo

renal

3.1 Na sua perspetiva, como é que as pessoas idosas em tratamento substitutivo da fungéo

renal vivenciam o tratamento?
3.2 O que serd mais dificil para estas pessoas?

5. Identificar dificuldades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados as pessoas idosas

em tratamento substitutivo da funcéo renal

5.1 Que dificuldades o enfermeiro enfrenta quando presta cuidados as pessoas idosas

tratamento substitutivo da funcéo renal?
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Apéndice B

Pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo

Exm". Senhor Diretor Clinico - Centro Renal da Régua

Dr. Jesus Garrido

LILIANA ISABEL AIRES VIEIRA, Licenciada em Enfermagem ¢ Aluna do 2° ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem # Pessoa em Situagio Critica, que decorre na
Escola Superior de Enfermagem de Vila Real, UTAD, em consorcio com a Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, vem por este meio, solicitar a
Vossa Exa. sutorizagio para realizar no Centro Renal da Régua - DIAVERUM o
trabalho de dissertagio de mestrado, subordinado 2o tema — * Percegdo dos enfermeiros

sobre os cuidados a pessoas idosas em tratamento substitutivo da fungao renal ™,

Mais informo que os resultados decorrentes desta investigagio serio utilizados
unicamente para este estudo, sendo preservado o anonimato dos enfermeiros

participantes,

Sem mais assunto, apresento os meus melhores cumprimentos

T da Rbpue , 25/ \ / z0lG
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Apéndice C

Apresentacdo e pedido de colaboracdo aos enfermeiros

Informacéo aos enfermeiros

Liliana Isabel Aires Vieira, Licenciada em Enfermagem e aluna do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica, que decorre na Escola Superior de Enfermagem de
Vila Real — UTAD, em consorcio com a Escola Superior de Enfermagem da Universidade do
Minho, presentemente a elaborar o trabalho de dissertacdo de mestrado subordinado ao tema —
“ Percecdo dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem a pessoas idosas em
tratamento substitutivo da func¢do renal” vem por este meio solicitar a participacdo numa
entrevista semi estruturada com o objetivo de compreender os cuidados de enfermagem as

pessoas idosas em tratamento substitutivo da funcéo renal.

E extremamente importante que responda com sinceridade a todas as questdes e ndo como

julga que deveria responder.

Presente a verdade como principio fundamental que deve permear e ser construido desde o
primeiro momento e ao longo da entrevista. O direito ao anonimato e a privacidade seréo

assegurados.

Grata pela colaboragéo

Liliana Isabel Aires Vieira
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Apéndice D

Consentimento dos enfermeiros

Declaragéo de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo
2000; Washington 2002, Toquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)

Designacao do estudo:

“Percecoes dos enfermeiros sobre os cuidados a pessoas idosas em tratamento
substitutivo da funcio renal”.

Eu, abaixo-assinado (nome completo do enfermeiro participante do estudo),
, compreendi
a informacdo que me foi fornecida pela responsavel do estudo sobre a investigacdo que
tenciona realizar, tive oportunidade de colocar questdes que achei pertinentes e as minhas
davidas foram esclarecidas.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo
sdo confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no
estudo, sem que tenha alguma penalizacdo por este facto

Aceito colaborar no estudo anteriormente citado, assinando o consentimento de forma livre e
esclarecida.

Data:_ / [/

Assinatura do participante no estudo
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Apéndice E

Competéncias do enfermeiro de nefrologia em hemodialise

Competéncias do enfermeiro de nefrologia em hemodialise (OE, 2016 p. 89)

1. Envolve a pessoa com DRC no tratamento durante as sessdes de HD Critérios de avaliacédo

Descricao da competéncia Critérios de avaliacéo

Esta competéncia revela a forma como
se trabalha com a pessoa com DRC em
programa de HD. Inclui as diferentes
etapas de uma sessdo tipica de HD:

1.1. Preparacdo da pessoa para a sessdo | a) ldentifica as componentes da maquina de HD;

de HD b) Testa o funcionamento da maquina para garantir a
seguranga do tratamento;

€) Monta o equipamento necessario para uma sessdo de
diélise, de acordo com as orienta¢des do fabricante;

d) Conhece o tratamento da agua utilizada para dialise;

e) Compreende os principios de hemodialise;

f) Compreende o conceito de peso seco;

g) Consulta os registos da pessoa e o plano de dialise;

h) Utiliza o dialisador correto;

i) Avalia 0 peso e 0s sinais vitais antes de iniciar o0 processo,
comunicando ao membro da equipa multidisciplinar
apropriado os achados anormais;

j) Comunica abertamente com a pessoa para ouvir quaisquer
preocupacdes ou preferéncias em relagdo & sua hemodidlise;
k) Avalia com precisdo o volume de liquido a ultrafiltrar;

I) E capaz de discutir e implementar diferentes técnicas de
perfis com base na avaliacdo do doente;

m) Identifica contraindicagbes para o tratamento e sugere
medidas para as resolver;

n) Elabora registos precisos, com informagdo e conselhos
dados e as intervencgdes tomadas.

1.2. Ligar/estabelecer o circuito | a) Mantém a dignidade da pessoa;

extracorporal b) Identifica o tipo de acesso vascular;

¢) Seleciona os locais mais adequados para puncionar, prepara
e limpa o acesso vascular, utilizando técnica asséptica
conforme politica da unidade;

d) Reconhece os sinais e sintomas de infecdo e toma as
medidas adequadas;

e) Adota as medidas de prevengdo e controlo de infecdo
prescritas (assepsia; equipamento de protecéo individual);

f) Insere as agulhas pelo método adequado, causando o
minimo de desconforto e prolongando a vida da fistula;

g) Informa a pessoa das atividades que estdo a ser realizadas,
satisfazendo a sua necessidade de informacéo e preocupacdes;
h) Conecta cateteres venosos centrais de acordo com a
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politica da unidade;

i) Mantém um fluxo de sangue em conformidade com as
orientacbes da unidade antes de conectar o paciente ao
circuito extracorporal e iniciar a dialise.

1.3. Apoia a pessoa durante a sessdo de
HD

a) Reconhece as complicagdes intradialiticas (hipotensao,
caibras, dor, circuito coagulado, paragem cardiaca e reagdes
dialisador, entre outros) e atua adequadamente;

b) Avalia regularmente os sinais vitais, o fluxo sanguineo e
procede a ajustes para garantir que o tratamento prescrito é
administrado;

c) Interpreta corretamente os alarmes da maquina e toma as
medidas adequadas;

d) Atua se o fluxo de sangue ndo estd dentro dos limites de
orientacdo e reporta ao responsavel da equipa
multidisciplinar.

1.4. Monitoriza a pessoa durante a
sessdo de HD

a) Demonstra conhecimento dos pardmetros sanguineos e
toma as medidas apropriadas;

b) Administra a medicacdo prescrita de acordo com as normas
da unidade;

¢) Conhece os efeitos colaterais da medicacdo que administra
e as acOes apropriadas a tomar;

d) Demonstra conhecimento sobre a educacdo a pessoa acerca
dos cuidados ao acesso vascular;

e) Envolve a pessoa no tratamento, respeitando 0s seus
desejos;

f) Regista incidentes e informacGes que surgem durante o
processo.

1.5. Desliga/conclui a sessdo de HD

a) Prepara o equipamento e o soro fisiol6gico para devolver o
sangue do circuito extracorporal & pessoa;

b) Desliga a pessoa do circuito extracorporal de acordo com
as normas da unidade;

c) Mantém a assepsia ao desconectar o cateter venoso de
hemodidlise;

d) Remove as agulhas com seguranca para minimizar o
desconforto da pessoa e preservar o0 acesso vascular;

e) Avalia o estado fisioldgico da pessoa apds a hemodialise;

f) Assegura a hemdstase;

0) Regista os pardmetros vitais, o peso do final da sesséo e o0s
resultados anormais;

h) Identifica qualquer sinal ou comportamento que sugira uma
reacdo adversa e toma as medidas adequadas;

i) Elimina os residuos de acordo com as normas do controlo
de infecdo e da unidade;

j) Supervisiona a limpeza do equipamento;

k) Regista as informacdes relevantes.
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