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RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas tem-se verificado um aumento consideravel na
prevaléncia da doenca renal crénica, levando os doentes a procurarem regularmente o

servico urgéncia (Johnson & Usherwood, 2005).

Metodologia: De forma a estudar as Préaticas dos Enfermeiros no Servico de Urgéncia,
perante o doente hemodialisado, foi realizado um estudo quantitativo descritivo
correlacional e transversal aplicado a uma amostra de 130 enfermeiros dos Servicos de
Urgéncia do Centro Hospitalar do Oeste e do Hospital Distrital de Santarem, que teve,
como objetivos, criar um instrumento de medida que avalie as praticas dos enfermeiros
no servigo de urgéncia perante o doente hemodialisado; determinar as caracteristicas
psicométricas do instrumento; avaliar as préaticas de enfermagem no servico de urgéncia
perante o doente hemodialisado; conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais dos enfermeiros do servico de urgéncia que prestam cuidados ao doente
hemodialisado e avaliar a relagcdo que existe entre as praticas dos enfermeiros no servico
de urgéncia perante o doente hemodialisado e algumas caracteristicas sociodemograficas

e profissionais.

Resultados: A amostra deste estudo foi constituida por 130 enfermeiros, que representa
65% da populacdo alvo. Os resultados revelaram que o instrumento criado sobre as
Praticas dos Enfermeiros no Servico de Urgéncia perante o Doente Hemodialisado
apresenta uma adequada validade e fidelidade. As analises de fidelidade apontaram para
um instrumento de medida constituido por vinte e trés itens e quatro dimensdes
individuais: 1) Acesso Vascular; 2) Liquidos: 3) Educacdo do Doente; 4) Nutri¢cdo, com
o coeficiente de alfa de cronbach observado nas quatros dimensdes (0,813; 0,627; 0,883
e 0,633 respetivamente). As analises ao instrumento de medida indicaram que este é
detentor de boas qualidades psicométricas. Os enfermeiros apresentam melhores préaticas
a nivel da dimensdo Acesso Vascular, sendo a dimensdo Nutricdo onde os enfermeiros
apresentam mais dificuldades nas suas praticas diarias. Encontramos correlacdes
positivas em funcédo da idade e do tempo de servigo, assim como diferengas significativas

em funcéo da experiéncia em hemodialise e da formacdo especifica em hemodiélise.



Conclusao: Com este estudo construiu-se e validou-se um instrumento vélido e fiavel
para ser utilizado em investigacOes futuras, pelos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia
perante o Doente Hemodialisado.

PALAVRAS-CHAVE

Doente Hemodialisado, Servico Urgéncia, Praticas, Enfermeiros

\



ABSTRACT

Introduction: There has been a considerable increase in the prevalence of chronic kidney
disease in recent decades, leading patients to seek regular emergency care (Johnson &
Usherwood, 2005).

Methodology: In order to study the Nurses’ Practices in the Emergency Department to
the hemodialised patient, a descriptive, correlational and cross-sectional study was
applied to a sample of 130 nurses from the Emergency Department at Centro Hospitalar
do Oeste and the Hospital Distrital de Santarém, whose objectives were to create a
measurement instrument that evaluates the nurses’ practices in emergency services to
the hemodialised patient; to determine the psychometric characteristics of the instrument,
to evaluate the nursing practices in the emergency department in relation to the
hemodialysis patient; to recognize the socio-demographic and professional characteristics
of the nurses in the Emergency Department who provide care to the hemodialised patient
and to evaluate the relationship between the nurses' practices in the Emergency
Department to the hemodialised patient and some socio-demographic and professional

characteristics.

Results: The sample of this study - consisted of 130 nurses, who represent 65% of the
target population. The results revealed that the instrument created by the Practices of the
Nurses in the Emergency Department before the Hemodialised Patient present an
adequate validity and fidelity. Loyalty analyses pointed to a measuring instrument
consisting of twenty-three items and four individual dimensions: 1) Vascular Access; 2)
Liquids; 3) Patient Education; 4) Nutrition, with the Cronbach alpha coefficient observed
in the four dimensions (0.813, 0.627, 0.883 and 0.633 respectively). Analyses of the
measuring instrument indicated that it possessed good psychometric qualities. The nurses
presented best results in the dimension of Vascular Access. Nutrition being the dimension
where nurses presented more difficulties in their daily practices. We found positive
reciprocity according to age and length of service, as well as significant differences

depending on the experience in hemodialysis and specific training in hemodialysis.
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Conclusion: This study built and corroborated a valid and reliable instrument to be used
in future investigations, by the nurses in the Emergency Department towards the
Hemodialised Patient.

KEY WORDS

Hemodialysis Patients, Practices, Emergency Department, Nursing.
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INTRODUCAO

O aumento das doengas crénicas, relacionado com o progressivo envelhecimento da
populacdo, os comportamentos de risco, os fatores ambientais, impde novas necessidades
e novos desafios no que diz respeito a procura de cuidados de salde.

Segundo o Inquérito Nacional de Saude de 2005-2006, existe a nivel nacional um nimero
superior a 5,2 milhdes de pessoas portadoras de pelo menos uma doenca crénica, 2,6
milhdes sofre de duas ou mais doencas crdnicas e cerca de 3% da populacdo sofre de
cinco ou mais doencas cronicas (Carneiro, Saturno, & Campos, 2010).

O aumento significativo de pessoas com doenca cronica é uma realidade cada vez mais
expressiva quer a nivel nacional quer internacional. Antevé-se que a nivel mundial o
impacto econdmico das doencgas cronicas continue a aumentar até 2020, representando
cerca de 65% das despesas globais com a saude em todo o mundo (Bugalho & Carneiro,
2004).

A doenca renal crénica (DRC) é uma dessas doencas. Esta alcancou uma proporcéao
epidémica, calculando-se que cerca de 10% da populacdo mundial necessite de tratamento
de substituicdo renal (TSR). A maioria destas pessoas perde a funcédo renal de forma
insidiosa e assintomatico facto que leva a que, muitas vezes, o diagnostico da doenca
apenas surja na sequéncia de uma ida a um Servico de Urgéncia (SU), apds qualquer
evento critico (Breitsameter, Thomé, & Silveira 2008; Rohun, Kulis, Pawlowska,
Kierzkowska, Kwella & Stompor 2011).

Mansur, Damasceno e Bastos (2012) referem que a DRC ¢é ja considerada um dos
problemas de satde publica em todo o mundo. A dificuldade do seu controlo deve-se ao
seu curso, geralmente silencioso nos estadios iniciais da doenca, o que dificulta o seu

diagndstico precoce.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN), no relatério final de 2016, o total
de doentes em Tratamento de Substituicdo Renal em 2015 era de 18928 doentes, dos quais
cerca de 11514 doentes (60,83%) fazem Hemodialise (HD), 751 doentes (3, 97%)
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fazem Didlise Peritoneal e 6633 doentes (35,2%) foram submetidos a Transplantacdo
Renal S6 em 2015 iniciaram Tratamento de Substituicdo Renal 2352 novos doentes, dos
quais 89,54% iniciaram HD, 9,74% iniciaram Dialise Peritoneal e 0,72% foram
submetidos a Transplantacdo Renal. Quase 20% dos doentes tem mais de 80 anos quando
iniciam HD. A média de idade dos doentes em HD em 2015 aumentou em relacdo aos
anos anteriores, sendo de 67,47 anos (Macério, 2016).

Quanto a mortalidade global em HD em 2015, foi de 13,28 %, sendo as principais causas
de morte, as doencas cardiovasculares, com 24,4%, seguida das doengas infeciosas nao
relacionadas com o acesso vascular, cerca de 23,4%, devido a neoplasias, 11%, 8,3% por
morte subita, 8,5% por caquexia, 7,9% por razdo desconhecida, 14% por outras causas e

cerca de 2,4% por infe¢des relacionadas com o acesso vascular (Macério, 2016).

Os doentes renais cronicos em programa regular de hemodialise constituem, neste
momento, um grupo especial de doentes com necessidades de cuidados de enfermagem

especializados.

A procura de cuidados de saude de qualidade e eficazes colocou a pratica baseada na
evidéncia e a investigacdo em enfermagem num lugar de destaque. Os conhecimentos
gerados através da investigacdo em enfermagem sdo utilizados para desenvolver a pratica
baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e maximizar os resultados de

salde e o custo — beneficio das intervencdes de enfermagem.

Face ao exposto, 0s objetivos propostos por esta dissertacdo sdo: criar um instrumento de
medida que avalie as praticas dos enfermeiros no servigo de urgéncia perante o doente
hemodialisado; determinar as caracteristicas psicométricas do instrumento; avaliar as
praticas de enfermagem no servigo de urgéncia perante o doente hemodialisado; conhecer
as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros do servico de
urgéncia que prestam cuidados ao doente hemodialisado e avaliar a relacdo que existe
entre praticas dos enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e algumas

caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

O primeiro capitulo da dissertacdo, € composto pelo enquadramento tedrico, contém
bases tedricas sobre a doenga renal e sobre hemodidlise, onde é feita uma abordagem ao

acesso vascular, restricdo de liquidos, recomendacdes dietéticas, adesdo terapéutica e

15



implicaces psicologicas e psicossociais. E realizada também uma revisdo sobre
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente hemodialisado no SU.

A metodologia deste trabalho é descrita no segundo capitulo. Dela fazem parte os
objetivos, as questfes de investigacdo, as hipdteses, é definida a populacdo em estudo e
respetiva amostra. A elaboracdo do instrumento de colheita de dados envolveu a
realizacdo de um questionario, sendo este processo descrito neste ponto. Os
procedimentos formais e éticos e o tratamento de dados sdo descritos no final deste

capitulo.

No terceiro capitulo sdo apresentados e analisados os resultado obtidos através da
aplicacdo do instrumento, onde s@o apresentados e analisados os dados que permitem uma
caraterizacdo sociodemografica dos enfermeiros, sdo apresentadas as caracteristicas

psicométricas obtidas na criacdo e validagdo do instrumento e os testes de hipoteses.

A discussao dos dados recolhidos é desenvolvida no quarto capitulo. Na finalizacdo do

trabalho sdo descritas as conclusdes e limitacdes do estudo.

16



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente, as doencas renais sdo consideradas um grande problema de Salde Pablica,
com elevada taxa de morbilidade e mortalidade, e consequentes repercussdes sobre a
qualidade de vida da pessoa (Sarmento, 2010).

A pessoa com DRC apresenta complica¢des agudas e cronicas, levando os seus portadores
a procurarem o SU. Esta é, portanto, uma populacdo carente de cuidados. No entanto, a
grande maioria dos SU néo Vé estes doentes como uma prioridade e sentem dificuldade
na sua abordagem. A Enfermagem deve assumir-se como motor de construcdo de
evidéncia cientifica que sustente a necessidade de cuidados de enfermagem a esta
populacdo. Contudo, a literatura evidencia a quase inexisténcia de informagé&o especifica

sobre os cuidados de enfermagem a estes doentes que chegam ao SU.
1.1. DOENCA RENAL AGUDA (DRA)

A DRA ¢é uma das complicacdes mais comuns em meio hospitalar e a sua magnitude varia
de acordo com a gravidade do doente. E uma patologia reversivel, em que os rins deixam
de funcionar rapidamente, levando a distarbios hidroelectroliticos (Santos & Marinho,
2013).

A DRA instala-se quando os rins sdo incapazes de manter um meio interno compativel
com a vida. As infecdes recidivantes, as exacerbacdes da nefrite, a obstrucéo das vias
urinarias e a destruicdo dos vasos sanguineos, devido a diabetes ou a hipertensao arterial,
sdo cofatores da formacéo de cicatrizes no tecido renal, o que desencadeia a progressiva
perda da funcionalidade dos rins. No entanto, em alguns casos, esta demora ndo se
verifica, ocorrendo a perda da funcéo renal total de uma forma aguda, desenvolvendo-se,
geralmente, em poucas horas ou dias apds, o estimulo traumatico direto dos rins
(Chamney, 2007). Segundo a mesma autora, a obstrucdo e infecdo das vias urinarias e a
doenca hipertensiva sdo as principais causas das lesdes renais e da insuficiéncia renal,

nem sempre séo tratadas devido ao caracter assintomatico.
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Segundo Li, Burdmann e Mehta (2013), a prevaléncia da doenga aumentou na Ultima
década em paises desenvolvidos. Atualmente a DRA é descrita em 45% das pessoas
internadas em unidades de cuidados intensivos e em 20% das pessoas que dao entrada no
ambiente hospitalar. Este aumento da prevaléncia, provavelmente, reflete um

envelhecimento da populacéo, sobrecarregado por multiplas comorbilidades.
1.2. DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

A DRC, como o préprio nome nos remete, consiste na perda gradual e irreversivel da
funcdo renal, tendo, no contexto social atual, um elevado impacto devido ao ndmero
crescente de individuos portadores desta doenca. Atualmente é considerada um problema
de salde publica a nivel mundial, pelas elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia
(National Kidney Foundation, 2002).

Segundo Nygardh, Malm, Wikby e Ahlstrom (2012), a DRC esta associada muitas vezes
avulnerabilidade e ao sentimento de impoténcia face a uma situacdo de doenca que parece

incontrolavel.

A pessoa com DRC apresenta um conjunto de alteracdes clinicas associadas a perda
progressiva da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). A National Kidney Foundation e a
Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) definem 5 estadios de DRC, de
acordo com o grau de afetacdo renal (NKF/KDOQI, 2002).

No primeiro estadio, temos uma TFG normal ou ligeiramente aumentada com TFG
superior ou igual a 90 ml/min, sem grandes alteracdes laboratoriais. No segundo estadio,
ja ocorre lesdo renal, com impacto na diminuigcdo da TFG, com valores entre os 60 e 89
ml/min, ainda clinicamente assintomatico. No terceiro estadio, existe uma lesdo renal
moderada, refletindo-se na TFG com valores entre os 30 e 0s 59 ml/min, com o aumento
da ureia e da creatinina séricas, retencdo de fésforo e acido drico, podendo surgir a
anemia. No quarto estadio, a TFG apresenta valores entre 0s 15 e 0s 29 ml/min, existe
sintomatologia clinica mais acentuada relacionada com os niveis de retencdo azotada,
(astenia, nauseas, vomitos). A anemia é frequente, os niveis de calcio sérico podem estar
reduzidos, os valores de fosforo sérico podem subir e a acidose pode ser acentuada. No
quinto estadio, a TFG ¢é inferior a 15 ml/min, indicativa de faléncia renal. A

sintomatologia pode ser intensa, associada a oligiria e a alteragdes bioquimicas
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acentuadas, existindo indicacdo para realizacdo de uma técnica de substitui¢cdo da fungdo

renal, como forma de tratamento.

Atualmente, os tratamentos conhecidos para a insuficiéncia renal, no quinto estadio, sdo

o transplante renal a hemodidlise e a dialise peritoneal (Moura, 2011).

O transplante renal é considerado como o tratamento ideal para a DRC, tanto pela
melhoria da qualidade de vida dos doentes, como por ser a opcdo mais econdmica.
Segundo Marché&o, Cachado, Matias, Sousa e Pimenta (2011), o custo de um transplante
corresponde aproximadamente a um ano de dialise e, a partir do primeiro ano, o custo da

continuidade € cerca de um quinto.

A hemodidlise e a didlise peritoneal sdo opcdes de igual eficacia e complementares. O
doente pode sempre mudar da hemodialise para a didlise peritoneal e vice-versa. Na
hemodialise ha utilizagdo de uma membrana artificial e na dialise peritoneal utiliza-se a
propria membrana peritoneal, sendo esta muito menos agressiva que a hemodialise, sendo

realizada maioritariamente no domicilio, com implicacdes sociais menores (Fermi, 2010).
1.3. HEMODIALISE

A HD surge como o processo de filtragdo e depuracéo do sangue, que tem como finalidade
substituir as fungdes renais atraves de uma membrana artificial semipermeavel
(dialisador) onde sdo retirados metabolitos toxicos acumulados no sangue (ureia,
creatinina, acido Urico, entre outros) e outras substancias em excesso no organismo (agua,
potassio, sodio, fosforo). Além desta remocao podem ser também repostas as substancias

em caréncia (calcio, bicarbonato) (Fermi, 2010, p. 36).

Segundo Thomas (2005) a HD é o termo usado para descrever a remoc¢do de solutos e

agua do sangue, através de uma membrana semipermeavel (dialisador).

Para os autores Tayyebi, Babahaji, Sherme, Ebadi, e Eynollahi (2012), a HD tem como

objetivos:

e Remover do sangue produtos do metabolismo de proteinas, tais como a ureia e a
creatinina;
e Manter a concentragdo sérica de eletrolitos em niveis seguros;

e Corrigir a acidose;
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e Remover o excesso de fluido do sangue.

A HD contribui assim, para aumentar a sobrevida do doente, sendo por isso fundamental
a monitorizacdo continua da eficacia da diélise, de forma a garantir que o Doente Renal
Crénico Terminal (DRCT) ¢ dialisado eficazmente.

Segundo Draibe, Sérgio, Cendoroglo, Miguel e Nadaletto (2000) a dialise adequada seria
a quantidade 6tima de dialise a ser oferecida, passivel de verificacdo e que minimizasse

a morbilidade e a mortalidade do doente.

O tratamento de hemodialise do DRC em programa regular consiste em 3 tratamentos
semanais, ou eventualmente mais, com uma dura¢do média de quatro horas cada. E o

enfermeiro que faz o acolhimento, procede ao tratamento e 0 acompanha até a saida.

Tayyebi et al. (2012), referem numerosos problemas que a pessoa em hemodialise tem
que vivenciar: passam a ter de ir ao centro de dialise 3 dias por semana, 4 horas por sesséo
(ndo contabilizando o tempo de transporte e espera) no hospital/centro de dialise e isto
significa estar afastado da familia, do meio social, o que leva por vezes ao abandono da
carreira profissional, mudanca no status econdémico, na autoestima, comprometendo, de
certo modo, a qualidade de vida da pessoa. Em situacdes extremas, podem ocorrer casos

de isolamento social, perda de mobilidade e de autoconfianca.

O sucesso da HD depende de inimeros fatores: acesso vascular, restricdo de liquidos,
recomendacdes dietéticas, adesdo terapéutica e cumprimento das sessbes de HD
(Denhaerynck, Dominique, Dobbels, Garzoni, Nolte & Geest, 2007).

1.3.1. Acesso Vascular (AV)

Um dos fatores que contribui decisivamente para a eficiéncia da HD prende-se com o
débito sanguineo utilizado durante o tratamento, que esta diretamente relacionado com a
qualidade do AV e com a sua manutencdo. Segundo o Manual de Hemodialise para
Enfermeiros (Fresenius Medical Care, 2011), o acesso para hemodialise pode ser

classificado em duas categorias:
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Acesso Vascular Temporério

e O acesso vascular temporario é sindnimo de cateter provisorio, um cateter venoso
central de duplo limen. Preferencialmente, a sua colocagdo deve ser feita na veia

jugular interna direita.

Acesso Vascular Longa Duracéo.

e Cateter venoso central de longa duracéo;
e Fistula arteriovenosa - FAV;

e Protese arteriovenosa de politetrafluoroetileno - PTFE.

A primeira FAV foi construida, em 19 de Fevereiro de 1965, por James Cimino e Michael
Brescia, com a finalidade de permitir a conexdo da pessoa com DRCT ao monitor de HD
(Konner, 2005). Foi construida cirurgicamente ao nivel do punho através da anastomose
(latero-lateral) entre a artéria radial e a veia cefalica. A construgdo da anastomose
subcuténea entre uma artéria e veia periférica, possibilita que o sangue arterial,
proveniente da rede arterial, seja forcado a fluir para a veia, onde circula em direcéo

retrograda.

Habitualmente a FAV ¢ construida no membro ndo dominante, efetuando-se assim, a
avaliacdo da tensdo arterial, cateterismos e pungdes no membro dominante (McCann,
Einarsdéttir, Waeleghem, Murphy, & Sedgewick, 2008).

A FAV pode ser construida a nivel do punho, antebraco, fossa antecubital ou no braco,
sendo a construcdo a nivel do punho a ideal, onde se utiliza preferencialmente a artéria
radial e a veia cefalica em latero-lateral, termino-terminal ou termino-lateral (Ballard,
2002).

A FAV radio-cefalica, descrita por Brescia-Cimino, continua portanto a ser considerada
0 acesso vascular de exceléncia, apesar dos desenvolvimentos realizados a nivel dos
materiais heter6logos. E considerada, unanimemente pela comunidade cientifica, 0 acesso

vascular por exceléncia para o tratamento de HD.

A avaliacdo da FAV pode ser efetuada pelo enfermeiro atraves do exame fisico. O exame
fisico compreende um conjunto de procedimentos a serem realizados a pessoa, sendo

constituido por quatros aspetos: observacgdo, palpacéo, percussdo e auscultagdo (Ball,

21



2005). Trata-se de uma habilidade que o enfermeiro realiza na sua prética do cuidar,
envolvendo os 6rgdos dos sentidos, a nivel da visao, do tato e da audigdo, com o objetivo
de recolher informacdes relevantes. Com a realizagdo deste procedimento, o enfermeiro
obtém um conjunto de informacgdes objetivas e subjetivas, que lhe permite promover a

salde e prevenir complicacGes, através da implementacao de intervencdes.

As pessoas em HD apresentam elevado risco de desenvolver infe¢cdo no acesso vascular,
devido ao seu estado urémico (origina deficiéncia imunoldgica), a interrupcdo da
integridade cuténea (puncdo) e a exposicdo de infe¢cbes nosocomiais hospitalares e
cirtrgicas (Higgins & Evans, 2008).

Na maioria das pessoas os sinais de infecdo da FAV, sdo reconhecidos pelo exame fisico,
através da observacdo. ldentifica-se na zona envolvente a FAV e/ou puncdes, rubor,
eritema, edema, celulite, drenagem purulenta e a existéncia de feridas (McCann et al.,
2008; Vascular Access Work Group, 2006).

Quando, por dificuldades técnicas ou por “maus vasos” do doente, nao € possivel
construir uma FAV, geralmente opta-se por intercalar entre a artéria e a veia um tubo em

material especial (teflon) e que € designado por PTFE.

Nos casos em que a FAV ou a PTFE entram em faléncia, e 0s vasos periféricos sao
inadequados para se tentar uma nova construcdo, o cateter venoso central de longa
duracdo deve ser inserido como acesso permanente, atraves de um tanel subcutaneo que
é criado para assegurar a colocacdo ideal do cateter, facilitar a sua fixacdo e ajudar a

atenuar a taxa de infecdo (Fresenius Medical Care, 2011).

O cateter para hemodialise, embora se tenha revelado, um bom acesso de emergéncia que
permite iniciar tratamento dialitico a muitos milhares de doentes, esta sujeito a muitas
complicac6es, designadamente a infecdo. Por isso, deve ser encarado como um acesso de

recurso e ser substituido, tdo breve quanto possivel, por uma FAV ou por uma protese.
1.3.2. Restricdo Liquidos

A restricdo de liquidos é um fator importante no controlo da tensdo arterial, e por isso na
prevencdo de doencas cardiovasculares. O excesso de liquidos pode ser mortal, pode
causar insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial, dispneia, assim como

edema agudo do pulméo. Por sua vez um Ganho de Peso InterDialitico (GPID), excessivo
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pode originar um tratamento mais violento, onde a pessoa tem mais risco de desencadear

hipotensdo, nduseas, cdibras musculares e mal-estar geral (Machado 2009).

O enfermeiro deve ter uma particular atencdo ao estado de hidratacdo do doente, para
evitar hipotensdes que podem provocar a trombose precoce da FAV. Como tal, é
importante fazer compreender ao doente, a relacdo entre o fornecimento de nutrientes e
liquidos e com o estado de hidratacdo (Galera-Fernandez, Merlo, & Ochando-Garcia,
2005;Thomas, 2005).

1.3.3. Recomendacdes Dietéticas

A dietoterapia em HD tem varios objetivos que vdo desde a melhoria ou manutencao do
peso a prevencdo de algumas situacOes clinicas nefastas. Os cuidados nutricionais
procuram melhorar ou manter as proteinas viscerais, o estado vitaminico, hidroeletrolitico
e minerais, melhorar 0s sintomas urémicos e minimizar ou evitar efeitos secundarios ao
desequilibrio hidrico, mineral e eletrolitico, como € o caso da doenca 6ssea e edema agudo
do pulmdo e ainda minimizar ou evitar niveis elevados de lipidos séricos (Riella &
Martins, 2001).

Geralmente, em HD a dieta é limitada em sodio, potassio, fésforo e liquidos,
representando 0 seu consumo excessivo perigo para o doente. A ndo adesao ao tratamento
pode levar a nauseas, fraqueza, patologia do metabolismo dsseo, paragem cardiaca e até
morte (Riella & Martins, 2001).

Na maioria dos doentes em HD, uma ingestdo proteica de 1,2g/kg/dia tem sido
recomendada para manter o balanco nitrogenado. E recomendado que pelo menos metade
deste valor proteico seja ingerido através de proteinas de alto valor bioldgico (Suzuki &
Kimmel, 2007).

Para que os doentes em HD mantenham a sua composicao corporal é recomendada uma
dieta hiperenergética de aproximadamente 35kcal/kg/dia. Contudo, a maioria dos
doentes, geralmente, tém um aporte energético inferior a este, o que tem sido associado a
uma taxa de sobrevivéncia menor. Estas recomendacdes aplicam-se a individuos que tém
menos de 60 anos, em individuos mais idosos € necessario efetuar uma reducao
energética. Estima-se que 30 kcal/kg/dia é um valor aceitavel. Se estes objetivos

energéticos ndo forem atingidos outras medidas devem ser adotadas como o
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aconselhamento nutricional individual, a suplementacdo oral, a nutricdo entérica ou

parentérica (Suzuki & Kimmel, 2007).

As necessidades de vitaminas hidrossoliveis podem néo ser atingidas em doentes em HD,
tendo em conta que pode existir uma menor ingestao, bem como alguma excre¢do durante
0 processo de diélise. Assim, a suplementacdo vitaminica € importante para que sejam
garantidas estas necessidades. Com a exce¢do da Vitamina D, as restantes vitaminas
lipossoluveis (A, E e K) ndo necessitam de ser suplementadas (Suzuki & Kimmel, 2007).

O excesso na ingestdo de sodio, seja pelo consumo de alimentos ricos em sal seja pela
sua adicdo na confecdo, pode originar a um maior GPID, edema, hipertenséo e
insuficiéncia cardiaca congestiva. O excesso de sal pode ser uma das principais causas de
aumento de peso excessivo, uma vez que a sede leva a uma maior ingestao de liquidos
(Riella & Martins, 2001; Umeakunne, 2002).

No doente em HD, a fungéo renal residual tende a diminuir, tornando-se o doente
oligdrico ou anurico, facto que vai dificultando o controlo do balanco de sédio, como tal,
a necessidade de restricdo deste mineral é preponderante. No entanto, alguns autores
referem que a ingestdo de sddio deve ser limitada entre 2-3 g/dia em doentes em
hemodialisados para evitar edemas, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e

instabilidade hemodindmica (Suzuki & Kimmel, 2007).

A ingestdo excessiva de potassio leva a hipercaliémia, consequente fraqueza muscular e
alteracdes eletrocardiograficas. Quando grave pode precipitar arritmias fatais (Riella &
Martins, 2001).

O potassio é o principal catido intracelular e a concentracdo plasmatica normal € de 3,5a
5,0 mmol/l enquanto que, a concentracdo intracelular é de 150 mmol/l. Do total de
potassio ingerido através da dieta, cerca de 90% ¢é absorvido pelo trato gastrointestinal. O
seu equilibrio dinamico pressup8e uma equivaléncia entre a ingestdo e a excrecdo. Apos
a refeicdo a maior parte de potassio absorvido entra nas células, por fim, o excesso é

excretado pela urina (Nascimento, Pachaly, & Riella, 2013).

No DRCT a capacidade de eliminacdo de potassio estd diminuida. Como forma de
prevenir a acumulacdo de potassio no sangue, mantendo a homeostase interna, os rins

aumentam a sua excrecdo utilizando a funcéo residual (Riella & Martins, 2001).
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Nos doentes em HD, com pouca ou nenhuma diurese residual, o potéssio vai acumular-
se, pelo que a restricdo de potassio é fundamental nos doentes em oliguria e andria. Estes
doentes, devem assim, evitar alimentos com alto teor de potassio, como por exemplo, o
bacalhau seco e salgado, batata frita caseira e de pacote, cacau, café instantaneo em po,
castanhas e cebola seca, coco seco e ralado, ervilhas, favas e feijdo secos, farinha de soja,
frutas oleaginosas, frutos secos, grao-de-bico e milho, grelos de nabo, leite achocolatado,
leite em po, lentilhas, melaco, puré de batata instantdneo, soja e tomate em puré

concentrado.

No DRCT os niveis de fésforo no sangue sobem devido a incapacidade dos rins o
filtrarem, deve por isso, existir uma restricdo até 600-800mg/dia, essencial para evitar
possiveis complicacdes de hiperfosfatemia, incluindo a hipocalcémia e calcificacao
vascular (Suzuki & Kimmel, 2007).

A ingestdo dietética de fosforo deve ser restringida no doente em hemodiélise, uma vez
que a hiperfosfatemia contribui para o hiperparatiroidismo secundario e a osteodistrofia.
Quando os niveis de calcio e fosforo estdo alterados, unem-se, formando depdsitos de
fosfato de célcio, que podem depositar-se no coracdo, pulmdes, vasos sanguineos,

articulacoes e outros tecidos moles (Carvalho, 2013).

A relacdo entre os niveis de fosforo elevados e morbidade e mortalidade em doentes com
DRC ¢ elevada, associados a eventos cardiovasculares, incluindo a morte (Judson,
Pollock, & Jaffery, 2013).

Os alimentos com alto teor de proteinas séo ricos em fésforo (Carvalho, 2013). Contudo,
comprometer a ingestdo de proteinas, a custa de restricdo de fosforo deve ser evitada.
Alimentos ricos em proteinas, mas com menor quantidade de fosforo devem

preferencialmente, ser aconselhados (Fouque et al., 2007).

Um individuo normal tem aproximadamente 1 Kg de calcio. O calcio sérico total € a soma
do caélcio livre, célcio ligado a proteinas e calcio na forma de complexos. A sua
homeostasia depende da assimilacdo entre o sistema gastrointestinal, rim e esqueleto. O
equilibrio do célcio no organismo € realizado pelo préprio calcio e por diversas hormonas,

a mais importante a Paratormona (PTH) e a vitamina D (Carvalho, 2013).
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A vitamina D atua no tecido 6sseo e no metabolismo do célcio. No intestino a vitamina
D estimula a absorcdo do célcio e fosforo e no osso estimula a deposicdo de cristais
induzindo a mineralizagdo do tecido 6sseo (Carvalho, 2013; Sousa, 2015).

Nos doentes em HD, a deficiéncia e a resisténcia & acdo da vitamina D a nivel
gastrointestinal e nos 0ssos aumentam as necessidades de célcio. Os alimentos ricos em
calcio sdo também ricos em fésforo (por exemplo, produtos lacteos). Assim, a ingestao
de célcio deve ser limitada, pelo que o enfermeiro no SU ndo deve permitir com
regularidade a ingestdo de produtos lacteos que sdo facilmente oferecidos na alimentagéo
dos SU. Os suplementos de calcio como quelantes de fosforo, ajudam a garantir as
necessidades de calcio. Com a administracdo de vitamina D, a absor¢édo de célcio através
dos quelantes de fésforo e dos alimentos, a ingestdo de célcio pode tornar-se excessiva,
levando a hipercalcemia que pode provocar calcificagdes vasculares com graves
complicagBes vasculares. Por estas razfes, o total de calcio ndo deve exceder 2.000
mg/dia (Fouque et al., 2007).

Os oligoelementos sédo transportados ligados as proteinas plasmaticas. Estes elementos
tém vias regulatdrias que possibilitam a manutencdo das suas concentracdes teciduais
mesmo na ocorréncias de variacdes do suprimento alimentar. A sua absorcdo da dieta

depende da taxa de excrecédo fecal e urinaria (Martins & Vavruk, 2013).

Quanto as reservas de ferro, podem ser avaliadas pela ferritina sérica e pela percentagem

de saturacdo de transferrina.

A anemia ¢ um dos problemas para os DRC, a sua causa mais comum € a deficiente
producdo da hormona eritropoetina (EPO), causando letargia, falta de ar e angina.
Concentrac@es de hemoglobina entre 11 e 12g/l de sangue é necessaria para evitar estes
sinais e sintomas. A maioria dos DRCT recebem injecdes de EPO e infusbes de ferro para

manter os niveis de hemoglobina (Martins & Vavruk, 2013).
1.3.4. Adesdo Terapéutica

Segundo Vermeire, Hearnshaw, Van Royen, e Denekens (2001) cerca de 30 a 50% dos

doentes, independentemente da doenca, ndo aderem ao regime terapéutico.

De acordo com Machado (2009), a baixa adesdo ao regime terapéutico, vai provocar, um

agravamento no estado de salde da pessoa, e consequentemente afetar a qualidade de
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vida e provocar um aumento nas despesas inerentes a doenca e ao tratamento, podendo
assim, diminuir as hipoteses de transplante e conduzir a uma maior frequéncia e duragéo

dos tratamentos de hemodialise.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses - ICN) estima
que existam cerca de 12 milhGes de enfermeiros no mundo e considera que este nimero,
associado ao facto de os enfermeiros estarem presentes em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de salde, e a sua proximidade com os doentes, 0s coloca huma
posicdo privilegiada para implementar estratégias sustentadas de melhoria da adesdo
(Who, 2003).

Segundo a WHO (2003), os enfermeiros devem incluir nas estratégias de melhoria de
adesdo:

e A colheita de dados sobre os comportamentos de adeséo, recorrendo a questdes
ndo ameacadoras que lhe permitam perceber se a pessoa adere ou ndo e em que
vertentes do regime terapéutico;

e Questionar a pessoa sobre os efeitos secundarios da medicacdo e as suas
consequéncias na qualidade de vida;

e Aeducacéo para a saude, nomeadamente o conhecimento sobre a doenga, sobre o
tratamento e sobre 0 modo como este podera ajudar, a importancia de aderir ao
regime terapéutico, possiveis efeitos secundarios e estratégias para lidar com eles;

e Recordar e reforcar os comportamentos de adesdo, através de diagramas e graficos
gue mostrem o impacto da adesdo nos marcadores clinicos da doenca, como é o
caso dos valores analiticos de potéassio e fosforo para as pessoas com doenca renal
crénica em programa regular de hemodialise;

e Encorajar a pessoa a manter relacdes terapéuticas com os profissionais de saude e
a falar com grupos de pares e suas familias;

e Arelacdo entre comunicacdo e adesdo ndo é direta, mais informacéo néo significa
obrigatoriamente maior adesdo, mas é um pré-requisito fundamental, sendo
necessario que a pessoa entenda as informacdes que lhe sdo transmitidas e que as
retenha na meméria. Segundo Teixeira (2004), sdo requisitos fundamentais de
uma comunicacdo eficaz em salde, que a mensagem seja clara, compreensivel,
possivel de ser recordada, consistente ao longo do tempo, credivel e

personalizada. E importante que a informagdo fornecida seja & medida das
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necessidades da pessoa no momento, adaptada ao seu nivel cultural e estilo

cognitivo, ou seja, adaptada as suas caracteristicas individuais.
1.3.5. Implicagdes psicoldgicas e psicossociais

Cada ser humano perceciona a doenga de forma Unica, integrando-a na sua histéria
pessoal como uma realidade a ser vivida por si. A confrontacdo com uma doenca cronica
é um desafio complexo, a pessoa até pode estabilizar e eventualmente controlar a
progressdo da mesma, mas ndo voltara a ter um nivel de saide semelhante aquele

anteriormente vivido.

O DRCT convive diariamente com uma doenga incuravel que o obriga a uma forma de
tratamento dolorosa, de longa duragédo, responsavel por um quotidiano mondétono e
restrito. Este, simultaneamente com a evolucdo da doenca e das suas complicagdes,
provoca uma série de prejuizos na saude fisica, mental, funcional, social, e na satisfacdo

do doente, fatores que refletem na qualidade de vida (Oliveira & Soares, 2012).

Estes doentes vivem constantemente o conflito existencial entre a “morte certa” e a
dependéncia de suporte médico, farmacoldgico, tecnologico e familiar. Ao serem
confrontados com esta nova realidade, ficam conscientes do seu futuro incerto e das

limitacGes e exigéncias da doenca (Finnegan-John & Thomas, 2012).

Neste sentido, o enfermeiro sendo o profissional de salde que estd mais tempo com o
doente, uma vez que sdo os enfermeiros que garantem o acompanhamento e vigilancia
das pessoas doentes nas 24 horas, tem grande responsabilidade e oportunidade de
estabelecer esta relacdo empatica, entendendo-se empatia como a capacidade de se

relacionar colocando-se no lugar do outro.

1.4. PRATICAS DE ENFERMAGEM AO DOENTE HEMODIALISADO NO
SERVICO URGENCIA

A evolucdo na éarea da enfermagem tem beneficiado do aprofundamento das
competéncias dos seus profissionais, melhorando a qualidade na sua prestacdo de
cuidados. A enfermagem tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo de vida, e aos grupos sociais em que ele esta integrado,
procurando manter, melhorar e recuperar a salde, ajudando-o0s a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (artigo 4.° do capitulo Il do
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Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE) (OE, 2015). Para que estes cuidados
prestados sejam cuidados de qualidade, € reconhecido ao enfermeiro a competéncia
técnica, cientifica e humana para a prestacéo de cuidados de enfermagem gerais a pessoa,
familia e comunidade.

A prestacdo de cuidados de enfermagem em ambiente de urgéncia hospitalar é
considerada como uma das realidades mais “agressivas” da pratica de enfermagem. E
fundamental termos a consciéncia que a especificidade do servico de urgéncia, em
situacBes especificas, transforma a pratica num ambiente de stress, de medos e
vulnerabilidade (Ribeiro, 2008).

Durante a minha prestacdo de cuidados de Enfermagem no SU constatei, ndo s6 a
afluéncia de muitos doentes hemodialisados ao SU, como a necessidade, por parte dos

profissionais, de uma resposta de qualidade e adequada a especificidade desta populagéo.

Segundo o Guia Orientador de Boa Prética - Cuidados a pessoa com doenca renal crénica
terminal em hemodialise (OE, 2016) a capacidade para reconhecer a DRC, identificar os
diferentes estadios de classificacdo, é uma responsabilidade de todos os profissionais de
salde. Por outro lado, a préatica profissional e a literatura mostram que a pessoa com DRC
se v€ a si mesmo como “colaborador e nunca como cumpridor” do seu cuidado
(Fernandes, 2008, p. 17), aceitando, ou ndo, as decisdes e exercendo, desta forma, o seu
poder. Ja os profissionais de satde sao tidos como “convidados na vida dos doentes”, pelo
que, na prestacao de cuidados, sdo as regras dos clientes que devem ser respeitadas “e ndo

as dos profissionais” (Fernandes, 2008, p. 18).

Considero, que os enfermeiros apresentam um papel fundamental na prestacdo de
cuidados aos doentes hemodialisados, desenvolvendo competéncias de acordo com as
necessidades fisicas, relacionais, sociais e psicolégicas. Os enfermeiros, perante as
necessidades dos doentes em hemodialise, ajudam a encarar a situacdo de doenca, a
adaptar-se ao regime terapéutico e a sua nova realidade, arranjando estratégias para uma
melhor qualidade de vida. Conhecer os doentes ajuda os enfermeiros a interpretar as suas

preocupacoes e antecipar as necessidades destes e leva a realizacdo profissional.

Neste sentido, e segundo Allsopp (2011), para cuidar do doente hemodialisado, os

enfermeiros do SU devem saber:

e Onde o doente geralmente faz dialise e quando realizou dialise;
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e Perceber a fungdo dos rins e as consequéncias do declinio de funcéo renal;

e Compreender a necessidade de dialise e a importancia de proteger a dialise;

e Compreender o perigo potencial de transfusdes de sangue nestes doentes;

e Contato do prestador de cuidados ou familia;

e Qual o valor normal de potassio do doente, se estd dentro da normalidade, pois
nestes doentes a capacidade de eliminacdo de potéssio esta diminuida, pelo que o
risco de hipercaliemia é elevado;

e Se a ingestdo de liquidos do doente é restrito. A restricdo hidrica é um fator
importante no controlo da tensdo arterial, e por isso na prevencdo de doencas
cardiovasculares. A maioria dos doentes submetidos a HD tém restricdo de
liquidos - 1L de liquido por dia, e caso seja administrado volume de liquido extra
por via endovenosa, devem ser monitorizados constantemente. Os enfermeiros no
SU devem ter especial atencdo aos niveis de restricdo de fluidos dos doentes,
consultando os doentes e se necessario 0s seus cuidadores, as notas médicas, ou 0
centro onde realiza HD, e em cada caso deve ser feito o balango hidrico;

e Reconhecer e identificar o AV, ter um bom acesso proporciona um tratamento

eficiente e contribui fortemente para o bem-estar do doente.

As complicacdes relacionadas com o acesso vascular sdo consideradas a principal causa
da morbilidade, e de incapacidade nos doentes em dialise, sendo responsaveis por uma
elevada percentagem dos internamentos e dos custos hospitalares do DRCT em programa
de hemodialise, devendo por isso ser reconhecido por todos os profissionais de saude,

sendo um fator determinante no sucesso dos cuidados e na eficacia do tratamento.

O enfermeiro no SU, deve assim identificar e preservar o AV destes doentes. E importante
que durante a selecdo dos locais de puncdo, nas colheitas de produtos bioldgicos
desenvolva uma estratégia de salvaguardar a rede vascular da pessoa. Esta postura
possibilita ndo traumatizar, proteger e economizar vasos sanguineos, que poderao ser
utilizados para construcdes de futuros acessos vasculares, a nivel do punho, antebraco e
braco (Sousa, 2009). Deve também, informar a pessoa o que ndo devera permitir efetuar
no membro ndo dominante, nomeadamente a colheita de produtos bioldgicos e os

cateterismos periféricos (Thomas, 2005).

O enfermeiro deve evitar as puncgdes e traumatismos no membro da FAV, ndo efetuar

movimentos bruscos com o membro da FAV, ndo adotar posi¢des que dificultem o
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retorno venoso, ndo permitir que o doente durma ou se apoie sobre 0 membro da FAV e
evitar que o doente use roupas apertadas (restritivas do membro), pelo risco de
hipoperfuséo distal (Arias, Alonso, Menezo, & Escallada, 2000; McCann et al., 2008).

Deste modo, para proteger a FAV ou PTFE, o enfermeiro deve estar informado dos
seguintes cuidados em relagédo ao membro do AV para HD:

. N&o permitir 0 uso de roupa muito apertada;

. N&o permitir o uso de pulseiras ou relégios;

. N&o permitir carregar objetos muito pesados (maximo 5kg);

. N&o permitir realizar atividades que exijam muito esforco;

. N&o permitir que seja colhido sangue ou avaliada a tenséo arterial;

. N&o permanecer deitado por longos periodos de tempo sobre o braco.

O enfermeiro desempenha assim, um contributo importante na conservacao da FAV e na
prevencdo das suas complicacdes (Segura-Iglesias, Hernandez-La Hoz Ortiz, Fernandez-
Fernandez, 2005).
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2. METODOLOGIA

A metodologia caracteriza-se por um conjunto de métodos e de técnicas que levam a
elaboracdo do processo de investigacdo cientifica (Fortin, 2009). A metodologia
quantitativa baseia-se na observacdo de factos, acontecimentos e fendmenos objetivos,

comportando um processo sistematico de recolha de dados observaveis e mensuraveis.

Procuramos neste capitulo dar resposta as varias opces metodoldgicas que seguimos,
pois o desenho metodoldgico da investigacao € de grande importancia para o processo de
aprendizagem e tem de ser conduzido com rigor cientifico, de forma a assegurar a

qualidade e fiabilidade dos resultados.
Neste sentido, recorremos a um estudo quantitativo descritivo correlacional e transversal.

E quantitativo, uma vez que, recorre a dados numéricos para obter informagdes, descrever
e testar relacdes (Fortin, 2009). O interesse do investigador, neste tipo de abordagem, visa
assumir uma atitude cientifica, distanciada e neutra, no sentido de comprovar
estatisticamente os objetivos do estudo (Coutinho, 2011). A investigacdo quantitativa
adota um desenho transversal, uma vez que se carateriza por recolher os dados num Gnico

momento temporal, ndo recorrendo a outra avaliacdo (Coutinho, 2011).

Trata-se, de um estudo correlacional, dado que, o estudo visa descrever e verificar
relacBes entre as variaveis (Fortin, 2009) e, simultaneamente, procura uma explicacdo

para os resultados obtidos.
2.1. OBJETIVOS

O objetivo de um estudo € descrever, explicar ou predizer, segundo o estado de
conhecimentos no dominio estudado. Um objetivo € assim, um enunciado declarativo que
precisa a orientacdo da investigacdo tendo em conta o nivel dos conhecimentos que foram
estabelecidos no dominio em questdo. Deve portanto, harmonizar-se com o grau de
avanco dos conhecimentos e ainda especificar as variaveis, a populacdo-alvo e o contexto
em estudo (Fortin, 2009).
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Problema /Grande questdo que orienta toda a pesquisa: “Quais sdo as Praticas dos

Enfermeiros no Servigo de Urgéncia perante o Doente Hemodialisado?”
Nesta investigacéo, definimos os seguintes objetivos:

e Criar um instrumento de medida que avalie as praticas dos enfermeiros no servico
de urgéncia perante o doente hemodialisado;

e Determinar as caracteristicas psicométricas do instrumento de préaticas dos
enfermeiros no servigo de urgéncia perante o doente hemodialisado;

e Avaliar as préticas dos enfermeiros no servigco urgéncia perante o doente
hemodialisado;

e Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros do
servico de urgéncia que prestam cuidados ao doente hemodialisado;

e Avaliar a relagdo que existe entre as praticas dos enfermeiros no SU perante o
doente hemodialisado e algumas caracteristicas sociodemograficas e

profissionais.
2.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO

A questdo de investigacdo é uma interrogacao precisa, escrita no presente e que envolve
0 ou os conceitos em estudo. E um enunciado claro e ndo equivoco que precisa 0s
conceitos examinados, especifica a populacédo alvo e sugere uma investigacdo empirica
(Fortin, 2009, p.73).

Subjacente aos objetivos delineados, formuldmos as seguintes questdes de investigacao:

O instrumento de medida, criado para ser utilizado pelos enfermeiros do

servico de urgéncia é valido e fiavel?

e Quais sdo as praticas dos enfermeiros do servico de urgéncia que prestam
cuidados ao doente hemodialisado?

e Quais sdo as carateristicas sociodemogréaficas e profissionais dos enfermeiros
do servico de urgéncia que prestam cuidados ao doente hemodialisado?

e Qual é a relacdo que existe entre praticas dos enfermeiros no SU perante o

doente hemodialisado e algumas caracteristicas sociodemogréaficas e

profissionais?
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2.3. HIPOTESES

Segundo Fortin (2009), a hipotese tem em conta as variaveis-chave e a populagéo-alvo.
As hipoteses tém influéncia sobre o desenho de investigacdo, os métodos de colheita e
analise dos dados, assim como sobre a interpretacao dos resultados. A hipotese estabelece
uma ligagdo de associacdo ou de causalidade entre variaveis e € objeto de uma verificacao

empirica.

Atendendo a probleméatica em estudo, aos objetivos propostos e com base na

fundamentacéo tedrica, formularam-se as seguintes hipoteses:

H1. Existem diferencas estatisticamente significativas entre as praticas dos enfermeiros

no SU perante o doente hemodialisado e 0 sexo.

H2. Existe correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre as préaticas dos

enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e a idade.

H3. Existem diferencas estatisticamente significativas entre as praticas dos enfermeiros

no SU perante o doente hemodialisado e a experiéncia em hemodialise.

H4. Existe correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre as praticas dos
enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e o tempo de exercicio profissional
no SU.

H5. Existem diferencas estatisticamente significativas entre as praticas dos enfermeiros

no SU perante o doente hemodialisado e a formacao especifica em Hemodialise.

H6. Existem diferencas estatisticamente significativas entre as praticas dos enfermeiros

no SU perante o doente hemodialisado e as necessidades de formacdo em Hemodialise.
2.4. POPULACAO E AMOSTRA

A amostragem é um processo pelo qual um grupo de sujeitos da populacéo é escolhida
de maneira a representar uma populacdo inteira. Segundo Fortin (2009), a primeira etapa
do processo de amostragem consiste em precisar a populacdo que sera estudada,

designada por populacéao alvo.
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Para este estudo foi definida como populagdo alvo todos os enfermeiros que
desempenham fungdes nos servigos de urgéncia do Centro Hospitalar do Oeste (Hospital
das Caldas da Rainha, Hospital de Sdo Pedro Gongalves Telmo e Hospital de Torres
Vedras) e Hospital Distrital de Santarém, num total 200 enfermeiros.

O método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico, por conveniéncia, permitindo-
nos, deste modo, aceder a populacdo de forma mais facil e rapida. A selecdo dos
participantes do estudo obedeceu aos seguintes critérios: a) ser enfermeiro com vinculo
laboral aos servicos de urgéncia no Centro Hospitalar do Oeste (Hospital das Caldas da
Rainha, Hospital de Sdo Pedro Gongalves Telmo e Hospital de Torres Vedras) e Hospital
Distrital de Santarém; b) participacao voluntaria.

Pelo facto do estudo envolver a construcédo e validagdo de um instrumento, seguimos as

recomendacdes preconizadas:

Para Pestana e Gageiro (2014) é essencial que a amostra seja suficientemente grande, de

forma a garantir que numa segunda analise se mantenham os mesmos fatores.

Tinsley e Tinsley (1987), citados por Pais Ribeiro (2007, p. 46) sugerem que ‘(...) uma
regra a seguir € considerar 10 sujeitos, ou 5 sujeitos como minimo requerido, por variavel
[K] em analise”. Atendendo a que o instrumento ¢ constituido por 23 itens seriam
necessarios pelo menos 115 individuos, apesar de para Pais Ribeiro (2007), uma amostra

de 100 ja ser considerada suficiente.

Do total de questionarios entregues, recolhemos uma amostra de 130 enfermeiros de

ambos 0s sexos, que corresponde a 65% da populacédo alvo.
2.5. INSTRUMENTO

Em qualquer trabalho, o investigador deve optar pelo instrumento de colheita de dados
gue mais se adequa ao tema em estudo, aos objetivos propostos, a populacdo a que se
destina, e ainda, ao horizonte temporal e aos recursos financeiros disponiveis para a

realizacdo da pesquisa.

Apos pesquisa na literatura, ndo foi possivel encontrar nenhum instrumento de avaliacdo
que nos permitisse avaliar as praticas dos enfermeiros no SU perante o doente

hemodialisado. Assim, de forma a prosseguir com o estudo, optdmos por construir um
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instrumento, recorrendo a pesquisa bibliogréfica e a enfermeiros peritos na area sobre as

praticas dos enfermeiros no SU.

Tendo em conta os objetivos do trabalho, as caracteristicas da amostra e as variaveis em

estudo, elaboramos como instrumento de colheita de dados, um questionario.

Segundo Hill e Hill (2005, p. 69) a elaboracdo de um questionario é Gtil quando a
investigacdo principal tem como objetivo a confirmagdo, ou a extensdo de um trabalho

na literatura e ndo ha um questionario adequado a investigacao.

Seguidamente, serd apresentada a conceptualizacdo e a operacionalizacdo das variaveis

que se pretendem medir.

O instrumento de investigacdo (ANEXO 1) estd dividido em 2 grupos, o primeiro é
constituido por perguntas de resposta fechada e aberta que permitem uma caracterizagdo
socio demograficas e profissional dos enfermeiros, o segundo grupo é composto pela

Escala de Praticas dos Enfermeiros no SU perante o0 Doente Hemodialisado.
Grupo | — Variaveis socio demograficas e profissionais:

Idade — Variavel quantitativa, continua, operacionalizada atraves de uma pergunta de
resposta aberta, onde os enfermeiros incluidos na amostra responderam qual a sua idade

em numero de anos completos até a data da aplicacdo do questionario.

Sexo — Variavel qualitativa nominal, operacionalizada atraves de uma pergunta de

resposta fechada, dicotomica, com duas op¢oes de resposta: feminino e masculino.

Tempo de exercicio profissional como enfermeiro no Servigo de Urgéncia — Variavel
quantitativa, continua, operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta na
qual se pretende que o inquirido escreva o tempo em anos, até a data da aplicacdo do

questionario.

Formagao profissional — E uma variavel qualitativa nominal operacionalizada através
de uma pergunta de resposta mista com quatro op¢oes de resposta: Licenciatura, Pds-

Licenciatura de Especializacdo, Mestrado, Doutoramento.

P6s Licenciatura de Especializacdo — Varidvel qualitativa nominal operacionalizada

através de uma pergunta de resposta aberta, onde foi pedido que indicassem qual.
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Tem experiéncia em Hemodialise — Variavel qualitativa nominal, operacionalizada

através de uma pergunta de resposta fechada, dicotémica, Sim e Nao.

Formagdao especifica em Hemodidlise — Variavel qualitativa nominal, operacionalizada
através de uma pergunta de resposta fechada, dicotémica, que foi categorizada em Sim e
Né&o.

Onde realizou formacao — Varidvel qualitativa nominal operacionalizada atraves de uma
pergunta de resposta fechada, onde foram consideradas duas categorias: Na instituicdo e
Fora da Instituicdo.

Numero de horas de formacdo especifica — Varidvel quantitativa continua,
operacionalizada através de uma pergunta aberta, onde foi pedido que indicassem o

numero de horas de formacao.

Necessidade de formagdo nesta area — Variavel qualitativa nominal, operacionalizada

atraves de uma pergunta de resposta fechada, dicotomica, Sim e N&o.

Foi elaborada uma pergunta aberta onde foi pedido que indicassem quais as necessidades

de formacéo.

Grupo Il — Escala de Praticas dos Enfermeiros no SU perante o Doente
Hemodialisado (PESUDH)

Desta forma construimos uma escala multidimensional, formada por 32 itens divididos
em 4 dimensdes (Acesso Vascular — oito itens; Liquidos — quatro itens; Educacdo do
Doente — cinco itens e Nutricdo — seis itens), constituido por respostas de tipo Likert. A
cada item fizemos corresponder 5 classes de resposta: Nunca, Raramente, As vezes,
Muitas vezes e Sempre. Cada dimensao apresenta uma pontuacao continua, resultante da
soma de itens que a constituem. Em virtude das varias dimensdes ndo apresentarem o
mesmo numero de itens e para que fosse mais facil fazer comparacGes o total de cada
dimensdo sera dividido pelo nimero de itens que a constitui de tal maneira que as
pontuacdes para as quatro dimens6es variam entre 0 minimo de um e o maximo de cinco

pontos.

A pesquisa das questdes significativas a incluir nas dimensdes da escala foi feita segundo

trés critérios: 1) Entrevistas realizadas a enfermeiros peritos na area sobre as praticas dos

37



enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado; 2) Reviséo da literatura sobre os
temas ja anteriormente referidos e selecdo das questdes que nos pareceram mais

significativas e 3) A minha experiéncia no Servico de Urgéncia e em Hemodialise.

As respostas estdo quantificadas de maneira a que quanto mais alta a pontuacdo mais
frequentemente sdo realizadas as préticas corretas por parte dos enfermeiros no SU

perante o doente hemodialisado.

O questionario foi submetido a um pré-teste, que consistiu numa reflexdo falada em que
foram incluidos cinco enfermeiros do SU que se manifestaram sobre o conteldo
(ambiguidade) a aparéncia e o formato. A finalidade da aplicacdo do pré-teste consiste,
segundo Lakatos e Marconni (2001), em verificar a presenca de questdes ambiguas,
perguntas superfluas, adequacdo ou ndo da ordem da apresentacéo das questdes, verificar
a pertinéncia do namero de questdes, verificar se a amostra selecionada estéa adequada ao
que efetivamente se pretende abordar. O pré-teste é, portanto, util para verificar a

adequabilidade e clareza do questionario.

Este processo permite ainda excluir a possibilidade de falhas que o questionario pudesse
apresentar e saber os tempos médios de preenchimento do mesmo, tendo em conta que a

populacdo alvo tem limitacdes de tempo e disponibilidade.
2.6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A realizacdo deste estudo teve presente 0s principios éticos intrinsecos a qualquer
trabalho de investigacdo, pretendendo assim, assegurar a confidencialidade e o anonimato
das informac6es fornecidas. Fortin (2009) refere que o respeito pelo consentimento livre
e esclarecido tem de ser considerado um principio ético, segundo o qual a pessoa tem
direito de decidir por ela propria da sua participacdo numa investigacdo, de forma

auténoma.

Para a aplicacdo do Instrumento de colheita de dados foi elaborado um pedido de
autorizacdo aos Conselhos de Administracdo do Centro Hospitalar do Oeste Norte
(ANEXO I1) e do Hospital Distrital de Santarém, (ANEXO II1). Ambos os pedidos de
autorizacdo foram concedidos (ANEXOS IV e V).

A participacdo neste estudo envolveu também um pedido de autorizagdo a cada um dos

participantes, através de consentimento informado e esclarecido, onde declararam que
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foram fornecidas todas as informacdes necessarias, que possibilitaram a livre tomada de

deciséo de participar neste trabalho de investigagdo (ANEXOVI).

A confidencialidade dos dados recolhidos e anonimato inerente a um processo de
investigacdo constitui um dos pontos fulcrais do trabalho. Neste sentido, a manutengéo
da confidencialidade e anonimato aquando da colheita e tratamento de dados foi mantida,
através da garantia que nenhum dos dados foi associado ao profissional que os
disponibilizou. A utilizacdo dos dados recolhidos destinou-se somente a fins cientificos,
sendo que os instrumentos de colheita de dados preenchidos foram destruidos no final do

estudo, garantindo que desta forma se mantivesse a total confidencialidade e anonimato.

A colheita de dados decorreu no periodo compreendido entre 15 de Junho a 30 Setembro
de 2016.

2.7. TRATAMENTO DOS DADOS

Apos a aplicacdo dos questionarios de investigacdo, surge o Tratamento dos Dados
recolhidos, realizado com recurso ao programa informatico Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 21.0, e a técnicas de estatistica descritiva: frequéncias
absolutas e relativas; medidas de tendéncia central (médias aritméticas); medidas de
dispersdo e variabilidade, tais como desvio padrdo, minimos e maximos, e estatistica

inferencial (testes t-Student para amostras independentes e correlagdes de Pearson).
Para a analise da fidelidade de cada dimensdo serdo examinadas as seguintes premissas:

v Coeficiente de Alpha de Cronbach da totalidade dos itens que compde cada
dimensdo a que pertence, assim como do total da dimensdo a que pertence apés
exclusdo de cada um dos itens individualmente. Através do Alpha de Cronbach é
possivel avaliar a consisténcia interna do instrumento, que pode variar entre 0 e
1, sendo que os valores mais elevados sdo indicadores de melhor consisténcia
interna (Fortin, 2009; Pais Ribeiro, 2007; Pestana & Gageiro, 2014).

De forma a certificar a validade dos instrumentos de medida foram inspecionados 0s

seguintes pressupostos:

v Correlacdo de cada item com o total da dimensao a que pertence.
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v Foi verificada a validade convergente e discriminante do item da cada dimenséao

a que pertence (Pestana & Gageiro , 2014, Streiner & Norman, 2008).

Na analise estatistica, optdmos por dispensar a realizacdo dos testes de aderéncia a
normalidade em virtude de o tamanho da amostra permitir a aplicacdo do teorema do
limite central, que dispde que “a medida que a distribui¢do das amostras (utilizadas para
calcular a distribuicdo amostral da média) aumenta, a distribuicdo da média amostral
tende para a distribui¢do normal” (Maréco, 2014). Por este motivo, e “de um modo geral,
assume-se que para amostras de dimensao superior a 25-30 (isto é, para amostras de
dimensdo razoavel) a distribuicdo da média amostral é satisfatoriamente aproximada a
normal” (Maréco, 2014). Contudo, e embora tenhamos optado a priori pela utilizacdo dos
testes paramétricos, foram rigorosamente assegurados 0s pressupostos a utilizagédo
confidvel de cada teste estatistico. Para as provas estatisticas utilizamos os niveis de
significancia: p> 0.05 — diferenga ndo significativa; p < 0.05 — diferenca significativa; p

< 0.01 — diferenca muito significativa; p < 0.001 — diferenca altamente significativa.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No presente ponto analisam-se os resultados obtidos na investiga¢do de campo. Ao longo
deste, vamos sustentar empiricamente o impacto das variaveis pessoais, profissionais e
formativas nas praticas de enfermagem no servico de urgéncia perante o doente

hemodialisado.
3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Do total de questionarios entregues, recolhnemos a amostra de 130 enfermeiros de ambos
0S sexos, que corresponde a 65% da populacédo alvo, evidenciando a existéncia de um

grande predominancia do sexo feminino 93 (71.5%), e 37 (28.5%) do sexo masculino.

A idade dos participantes situou-se entre um minimo de 23 anos e um méaximo de 61 anos,
sendo a média (M) de 34.17 anos e o desvio-padrao (DP) de 7.03 anos. A amostra
masculina mostra-se ligeiramente mais velha, com as idades a oscilarem entre o0s 25 e 0s
61 anos (M = 36.30; DP = 8.40); a amostra feminina, varia entre 0s 23 e 0s 52 anos (M =
33.32; DP = 6.26). O tempo de exercicio da profissdo indica uma média de 8.53 anos (DP

= 6.16 anos), sendo o tempo minimo de 1 ano e 0 maximo de 29 anos.

Quanto a formacdo académica, a grande maioria dos respondentes & detentor de
Licenciatura, 97 participantes que corresponde a 74.6% da amostra; 20 (15.4%) detém
Pés-Licenciatura de Especializacdo, e 13 (10%) possuem o grau de Mestre. Dos 20
participantes que responderam a questdo sobre a area de especializacdo, 14 (10.8%) sdo
detentores de especialidade em Enfermagem Meédico-Cirargica, 3 (2.3%) de
especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2 (1,5%) possuem
especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e apenas 1 (0.8%) é especialista em

Enfermagem de Saude Comunitaria. Estes resultados podem-se observar na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢do da amostra segundo os dados sociodemograficos, profissionais e académicos da amostra (N=130)

X min. X max. M DP

Idade 23 61 34,17 7,03
Tempo de exercicio profissional como enfermeiro no Servico de 1 29 8,53 6,16
Urgéncia
N %
Feminino 93 71,5
Sexo Masculino 37 285
Licenciatura 97 74,6
. Pos Licenciatura de 20 154
Formagao especializagdo
académica Mestrado 13 10
Doutoramento 0 0
Enfermagem Médico- 14 10,8
Pos licenciatura Cir,l]rgica —
Salde Materna e Obstetricia 3 2,3
de especializacéo Reabilitacdo 2 15
Saude Comunitaria 1 0,8

Dos 39 participantes (30%) com formacéo especifica em hemodialise, 32 (24.6%) tém,
igualmente, experiéncia em hemodialise e 7 (5,4%) apesar de terem formacéo, ndo tém

experiéncia em hemodialise (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra segundo a formacéo especifica em hemodialise e a experiéncia em hemodialise.

Experiéncia em Hemodialise

Sim Né&o Total
Formagéo especifica em Hemodialise N % N % N %
Sim 32 24.6 7 54 39 30.0
Né&o 5 3.8 86 66.2 91 70.0
Total 37 285 93 715 130 100.0

Verificou-se que 11 participantes (8.5%) realizaram a formacdo especifica em
hemodialise na Instituicdo onde trabalham, e 28 (21.5%) realizaram fora da Instituicéo.
O total de horas de formacao especifica varia entre um minimo de 40 horas e um maximo
de 700 horas, sendo a média de 265,47 horas (DP = 132.64 horas). Estes resultados

podem-se observar na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribui¢do da amostra segundo o local onde realizou a formacéao especifica em hemodialise e 0 niUmero de horas

de formacao.

Onde realizou formacéao especifica em N %
hemodialise?
Na instituigdo 11 85
Fora da Instituicdo 28 215
Total 39 30,0
Xmin. Xmax. M DP
40 700 26547 132,64

Horas de formacao especifica

Dos 64 participantes que responderam ter necessidade de formacdo na area de HD,
quando questionados sobre que necessidades de formagdo tinham, 28 participantes
(43.8%) indicam o0 Acesso Vascular como a area de formacao em que sentem necessidade,
23 participantes (35.9%) referem necessitar de formagéo sobre tratamento dialitico, 8
participantes (12.5%) formagdo em nutricdo, 3 participantes (4.7%) formacdo em
complicacbes no acesso vascular e 2 participantes (3.1%), em terapéutica.

3.2. CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DO INSTRUMENTO DE
PRATICAS DOS ENFERMEIROS NO SERVICO DE URGENCIA PERANTE O
DOENTE HEMODIALISADO (PESUDH)

Para o estudo das caracteristicas psicométricas, procedeu-se a analise da fidelidade e

validade.
3.2.1. Fidelidade de PESUDH

O estudo da fidelidade de PESUDH realizou-se através do calculo do coeficiente de
consisténcia interna Alpha (o) de Cronbach. A determinacdo do coeficiente Alpha de
Cronbach de todos os itens € uma medida da consisténcia global, sendo tanto melhor
quanto mais elevado o valor de consisténcia interna obtido. Segundo alguns autores, entre
0s quais Pais Ribeiro (2007) e Hill e Hill (2005), uma boa consisténcia interna deve
exceder um o de 0.80. Por outro lado, Pestana e Gageiro (2014) consideram inadmissiveis
consisténcias internas com o inferiores a 0.60. Tendo presentes estes critérios, dos 32

itens iniciais excluimos 9 (itens n%. 4, 6, 7, 9, 10, 11, 20, 22 e 32).
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Prosseguindo com a analise da fidelidade, submeteram-se a referida analise os 23 itens
remanescentes e constituintes de cada dimensdo individual (Acesso Vascular — oito itens,
Liquidos — quatro itens, Educacdo do Doente — cinco itens, e Nutricdo — seis itens), tendo
0s resultados, encontrado os seguintes Alpha de Cronbach: Acesso Vascular a = 0.813;
Liquidos a = 0.627; Educacdo do Doente a = 0.883; ¢ Nutrigdo o = 0.633. Tendo em
consideracdo os critérios de Pestana e Gageiro (2014), consideramos bons indices de
consisténcia interna nas medidas Acesso Vascular e Educacdo do Doente, ja que em
ambos se constatam o superiores a 0.80. J& as medidas Liquidos e Nutricdo apresentam
consisténcias internas mais fracas, embora admissiveis atendendo ao disposto por Maroco
e Garcia-Marques (2006), que defendem que em alguns cenarios de investigacdo das
ciéncias sociais um o de 0.60 pode ser aceitavel. Nas Tabelas 4, 5, 6 e 7 podem consultar-
se as pontuacdes médias, os desvios-padrao, as correlacbes item-total e os coeficientes de
consisténcia interna Alpha de Cronbach sem o item para as 4 dimensées propostas. Neles
pode-se verificar, pela analise dos resultados do Alpha de Cronbach sem o item, que a
eliminagdo de qualquer dos itens ndo seria promotora a um aumento significativo da
consisténcia interna global de qualquer das medidas, razdo pela que se dispensou este

procedimento proposto por John e Benet-Martinez (2000).

Tabela 4 — Pontuagdes médias, desvios-padréo, correlagdes item-total e coeficientes de consisténcia interna Alpha de Cronbach

sem o item da medida Acesso Vascular

Itens M DP Correlacdo Alpha

item-total | total sem
o item

1. Identifico a presenca de fistula arteriovenosa, prétese | 4.45 | 0.769 0.686 0.778

arteriovenosa ou cateter venoso central no doente

hemodialisado?

2. Localizo o local do acesso vascular para hemodialise? 4.18 | 0.960 0.572 0.786

3. Registo em notas de enfermagem o local do acesso | 4.03 | 1.078 0.527 0.792

vascular para hemodialise?

5. Utilizo o membro do acesso vascular para hemodialise, | 4.79 | 0.566 0.213 0.824

para colocagao de acesso intravenoso?

8. Avalio a tenséo arterial no membro do acesso vascular | 4.80 | 0.602 0.280 0.819

para hemodialise?

12. Perante uma pessoa com acesso vascular para | 4.07 | 1.319 0.592 0.784

hemodidlise, em ambos os bracos, avalio qual o acesso

funcionante antes de efetuar qualquer procedimento?

13. Avalio se um acesso vascular de hemodidlise estd | 3.53 | 1.480 0.708 0.764

funcionante?

14. Avalio a presenca de sinais de infecdo do acesso | 3.82 | 1.160 0.679 0.767

vascular para hemodialise?

Alpha global:0.813
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Tabela 5 — Pontuagdes médias, desvios-padréo, correlagdes item-total e coeficientes de consisténcia interna Alpha de Cronbach

sem o item da medida Liquidos

Itens M DP  Correlacéo Alpha
item-total  total sem
o item
17. Avalio a necessidade de restricdo de fluidos 4.23  0.953 0.386 0.571
endovenosos, no doente hemodialisado?
16. Administro fluidos endovenosos sem restricdo, no 4.64  0.584 0.461 0.564
doente hemodialisado?
18. Realizo o balanco hidrico do doente hemodialisado? 3.09 1.184 0.405 0.576
19. Avalio o risco de: cdibras musculares, nauseas, cefaleias  3.66  1.008 0.460 0.515

e edema agudo do pulmao, para diagnosticar a ingestdo
excessiva de liquidos?

Alpha global: 0.627

Tabela 6 — Pontuagdes médias, desvios-padréo, correlagfes item-total e coeficientes de consisténcia interna Alpha de Cronbach

sem o item da medida Educagdo do Doente

Itens M DP  Correlagédo Alpha
item-total  total sem
o item
23. Observo se a pessoa em programa regular de 3.20 1.110 0.711 0.859
hemodialise, traz roupa muito apertada no membro do
acesso vascular?
24. Avalio se nos posicionamentos a pessoa nao permanece  3.37  1.050 0.732 0.855
deitada sobre o membro do acesso vascular para
hemodialise?
25. Realizo ensinos sobre contra-indicacbes do uso de 2.76  1.219 0.727 0.856
pulseiras e relégios no membro do acesso vascular?
26. Avalio a adesdo terapéutica do doente hemodialisado? 3.38  1.129 0.726 0.855
27. Avalio o conhecimento da pessoa sobre os efeitos 3.13  1.088 0.698 0.862

secundérios da medicacdo?

Alpha global: 0.883

Tabela 7 — Pontuagdes médias, desvios-padréo, correlagdes item-total e coeficientes de consisténcia interna Alpha de Cronbach

sem o item da medida Nutri¢&o

Itens M DP  Correlagdo Alpha
item-total  total sem
o0 item

15. Avalio a presenca de parestesias e dificuldade em 2.84  1.048 0.420 0.566
deambular, para despistar a hipercaliemia?

21. Avalio a necessidade de uma sessdo de hemodialise apés  3.28  1.150 0.405 0.573
a administracdo de sangue, tendo em consideragdo o
volume administrado e os valores analiticos de potassio?

28. Avalio a necessidade de restrigéo de fosforo? 240 1.152 0.443 0.555

29. Permito que o doente hemodialisado ingira produtos 3.26  0.850 0.184 0.647
lacteos?

30. Permito que o doente hemodialisado ingira produtos 3.92 0.841 0.364 0.591
ricos em potassio?

31.Permito que o doente hemodialisado ingira 3.70 0.850 0.372 0.588

regularmente liquidos.

Alpha global: 0.633
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3.2.2. Validade discriminante

A validade refere-se ao grau em que o instrumento mede o que presumivelmente deve
medir, ou seja, “corresponde ao grau de precisdo com o qual o conceito ¢ representado

por enunciados particulares num instrumento de medida” ( Fortin 2009, p. 354).

Segundo Ribeiro (2008), existem trés modelos principais de validade e que alternam
consoante o tipo de informacéo facultada e com a intencéo do investigador: a validade de
conteldo, a validade de critério e a validade de constructo.

A validade de contetido — para Ribeiro (2008, p. 94) “é estabelecida através da evidéncia
de que os atributos inclusos no teste sd&o uma amostra representativa dos que se
pretendem medir”. Esta diretamente ligada a conceptualizacdo e a definicdo de um
constructo, pelo que deve ser alcangado durante e ndo apds a construcao do teste.

A validade de critério — engloba a validade preditiva e a validade concorrente,
estabelece-se através da relagdo dos resultados com os resultados de um ou mais critérios

externos.

A validade de constructo (validade conceptual) é, a procura da utilidade cientifica do
instrumento, pois liga-se diretamente ao atributo que a teoria prop6s medir atraves

daquele teste.

Hair, Babin, Money e Samouel (2003) referem que para avaliar a validade de constructo
devem ser realizadas duas verificacGes: a validade convergente e discriminante. A
validade convergente é o ponto até onde o constructo esta positivamente relacionado com
outras medidas do mesmo constructo. A validade discriminante é o ponto até onde o

constructo ndo se correlaciona com outras medidas (constructos) que dele diferem.

Atendendo a que o instrumento foi construido de forma a contemplar quatro dimensdes
independentes, os indices de validade e fidelidade calcularam-se subescala a subescala e
ndo em relacdo a medida na sua globalidade. A analise das medidas realizou-se por meio
da validade convergente, tendo sido analisados os niveis de correlacdo de cada item
relativamente a dimensdo a que pertencem, e da validade discriminante, por meio da
comparacdo dos niveis de correlagdo de cada item com as dimensbes as quais nao
pertencem. No caso das dimensdes a que os itens pertencem, é recomendavel que o valor

das correlagdes seja superior em 0,1 pontos ao valor da correlagdo com as dimensdes a
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que ndo pertencem. Na Tabela 8, podem consultar-se as correlagdes dos itens com as
subescalas constituintes de PESUDH a que pertencem (excluindo esse item) e com as

subescalas a que ndo pertencem.

No que concerne a validade convergente, constatamos que as correlagdes dos itens com
as subescalas a que pertencem sdo, na sua grande maioria, superiores a 0.40. Tal situagédo
apenas nao se verifica nos itens 5 (Utilizo o membro do acesso vascular para hemodialise,
para colocagéo de acesso intravenoso?) e 8 (Avalio a tensdo arterial no membro do acesso
vascular para hemodialise?), embora os valores de correlacdo ndo se distanciem
grandemente do balizador aludido (0.311** e 0.380**, respetivamente) razéo pela qual
optamos por nao os excluir. Tais resultados permitem-nos afirmar que, de forma global,
todos os itens tém uma boa saturacdo em torno da subescala a que pertencem,

comprovando a sua validade convergente.

Na anélise a validade discriminante (comparacao da correlagcdo do item com a subescala
a que ndo pertence), verificamos que se atesta a validade discriminante, pois ndo se
observam outras saturacdes elevadas dos itens com as subescalas a que ndo pertencem. A
Unica excecdo ocorre no item 28, que satura forte e significativamente na subescala a que
pertence (Nutricdo) e na subescala Educacdo (a que ndo pertence). Contudo, porque se
trata de um item com grande importéancia tedrica, optamos por 0 manter como pertencente
a subescala Nutricdo, ndo s6 por apresentar uma saturacdo mais alta nesta subescala como

pela coeréncia com os restantes itens constituintes dessa subescala.
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Tabela 8 — CorrelagGes dos itens com a subescala de PESUDH a que pertencem (excluindo esse item) e com as subescalas a

que ndo pertencem

Itens Nutricdo Educagdo Liquidos Acesso
vascular

15. Avalio a presenca de parestesias e dificuldade em  0.648**  0.494**  (0.412** 0.273**
deambular, para despistar a hipercaliemia?

21. Avalio a necessidade de uma sessdo de hemodidlise =~ 0.659**  0.420**  0.422** 0.267**
apés a administracdo de sangue, tendo em
consideracdo o volume administrado e os valores
analiticos de potassio?

29. Permito que o doente hemodialisado ingira produtos  0.411** 0.017 0.030 0-.165
lacteos?

30. Permito que o doente hemodialisado ingira produtos ~ 0.561**  0.232**  (0.295** 0.151
ricos em potassio?

31. Permito que o doente hemodialisado ingira 0.570** 0.195* 0.179* 0.154
regularmente liquidos

28. Avalio a necessidade de restrigdo de fosforo? 0.685**  0.618**  0.358** 0.176*

23. Observo se a pessoa em programa regular de  0.507** 0.820** 0.407** 0.337**
hemodialise, traz roupa muito apertada no membro do
acesso vascular?

24. Avalio se nos posicionamentos a pessoa nhdo  0.452** 0.828** 0.459** 0.389**
permanece deitada sobre o membro do acesso
vascular para hemodialise?

25. Realizo ensinos sobre contra-indica¢cdes do uso de  0.525**  0.839**  0.404** 0.311**
pulseiras e relégios no membro do acesso vascular?

26. Avalio a adeséo terapéutica do doente hemodialisado? ~ 0.447**  0.832**  (0.573** 0.345**

27. Avalio o conhecimento da pessoa sobre os efeitos  0.504** ~ 0.809**  0.408** 0.330**
secundarios da medicacao?

16. Administro fluidos endovenosos sem restricdo, no  0.215* 0.245**  0.461** 0.348**
doente hemodialisado?

17. Avalio a necessidade de restricdo de fluidos 0.216* 0.197* 0.650** 0.372**
endovenosos, no doente hemodialisado?

18. Realizo o balanco hidrico do doente hemodialisado?  0.413**  0.462** = 0.786** 0.232**

19. Avalio o risco de: cdibras musculares, nduseas, 0.448**  0.519** = (0.754** 0.468**
cefaleias e edema agudo do pulméo, para diagnosticar
a ingestao excessiva de liquidos?

1. Identifico a presenca de fistula arteriovenosa, prétese  0.311**  0.291**  (0.323** 0.757**
arteriovenosa ou catéter venoso central no doente
hemodialisado?

2. Localizo o local do acesso vascular para hemodialise? ~ 0.248**  0.307**  0.288** 0.685**

3. Registo em notas de enfermagem o local do acesso  0.239**  0.384**  0.439** 0.662**
vascular para hemodialise?

5. Utilizo o membro do acesso vascular para hemodialise, 0.066 0.037 0.205* 0.311**
para colocagao de acesso intravenoso?

8. Avalio a tenséo arterial no membro do acesso vascular 0.002 0.027 0.137 0.380**
para hemodialise?

12. Perante uma pessoa com acesso vascular para 0.107 0.226**  0.339** 0.737**
hemodidlise, em ambos os bragos, avalio qual o
acesso funcionante antes de efetuar qualquer
procedimento?

13. Awvalio se um acesso vascular de hemodidlise esta 0.111 0.288**  0.277** 0.830**
funcionante?

14. Avalio a presenca de sinais de infecdo do acesso  0.289**  0.489**  0.476** 0.785**

vascular para hemodialise?

**n < 0.01; *p < 0.05



3.2.3. Correlacéo entre as subescalas de PESUDH

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) é uma medida do grau de relacdo linear entre
duas variaveis quantitativas. Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor 1 indica
uma relacdo linear perfeita positiva e o valor -1 indica uma relacdo linear perfeita
negativa, ou seja, quando uma das variaveis aumenta a outra diminui. Quanto mais
préximo estiver de 1 ou -1, mais forte € a associacdo linear entre as duas variaveis. O
valor 0 (zero) significa que ndo ha relacdo linear (Filho & Junior, 2009). Assim, para
valores de r entre 0.10 até 0.30 a correlagdo é fraca; para valores de r entre 0.40 € 0.60 a
correlacdo é considerada moderada e por ultimo para valores de r entre 0.70 e 1 a
correlacdo é forte (Dancey e Reidy, 2005 citado por Filho & Junior, 2009).

Como se pode verificar na Tabela 9, as correlagdes entre as diversas subescalas séo
positivas e estatisticamente significativas ao nivel de p <0.01, indicando que um aumento
numa subescala promove também o aumento nas outras. Os valores das correlagdes sao
quase todas moderadas, sendo fraca apenas a correlagdo entre as subescalas Acesso
Vascular e Nutricdo (r =0.259, p <0.01).

Tabela 9 — Correlagdes de Pearson entre as subescalas de PESUDH

Acesso
Liquidos Nutricdo Educacéo vascular
Subescalas do PESUDH r r r r
Liquidos — 0.497** 0.544** 0.477**
Nutricdo 0.497** — 0.591** 0.259**
Educagéo 0.544** 0.591** — 0.414**
Acesso vascular 0.477** 0.259** 0.414** —
**p <0.01

3.3. AVALIACAO DE PESUDH

As pontuacdes, minima, maxima, medias ponderadas e desvios-padrdo das quatro
subescalas de PESUDH, encontram-se representadas na Tabela 10. Como se pode
observar, a amostra utilizou a totalidade das opcGes de resposta disponiveis sendo que o
valor minimo encontrado foi de 1.00 (Nunca) nas subescalas Nutricdo e Educacdo do
Doente, e 0 valor maximo foi de 5.00 (Sempre) observavel na subescala Educacdo do

Doente. Para 0 Acesso Vascular, o valor maximo encontrado foi de 4.50 pontos; na
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subescala Liquidos, encontramos uma pontuagdo méxima de 4.25 e, por fim, a pontuagéo

maxima mais baixa regista-se na subescala Nutri¢do, com 3.83 pontos.

No que concerne a medida de tendéncia central, constata-se que as pontuacdes obtidas
superam a posicao intermédia da escala de respostas (3.0) nas subescalas Acesso Vascular
(MP=3.31, DP = 0.62), Educacdo do Doente (MP = 3.17, DP =0.92) e Liquidos (MP=
3.09, DP =0.53). Apenas na subescala Nutricdo se verifica uma pontuacdo abaixo da
média (MP = 2.61, DP = 0.50). Os valores das préaticas sdo portanto, ligeiramente

superiores a média de cada dimenséo.

Tabela 10 — Valores, minimo e maximo, pontuagdes médias, desvios-padrao e erros-padréo das subescalas de PESUDH

Meédia .
. . Desvio-padréo

PESUDH (n =130) Minimo Maximo ponderada (OP)

(MP)
Acesso vascular 1.75 450 3.31 0.62
Liquidos 1.75 4.25 3.09 0.53
Educacéo do doente 1.00 5.00 3.17 0.92
Nutri¢do 1.00 3.83 2.61 0.50

Na Figura 1 pode observar-se que a pontuacdo média mais elevada recai no Acesso
Vascular, seguindo-se a Educacdo do Doente, os Liquidos e, por fim, com a pontuacao

média mais baixa, a Nutricdo.

Figura 1 - Pontuagdes médias das subescalas do PESUDH.

Acessovascula

Liguidos

Educagdo do doente

Mutrigdo

| T T
a0 A0 1,00 1,50 2,00 2,80 3,00 3,50
Pontuagdes medias
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3.4.TESTE DAS HIPOTESES

Passamos agora ao teste das hipoteses previamente enunciadas. Iniciamos estes estudos
com o teste da primeira hipdtese (H1), no ponto i), onde se procuram encontrar diferencas
estatisticamente significativas entre as préaticas dos enfermeiros no SU perante o doente
hemodialisado e o sexo, seguindo-se a segunda hipo6tese (H2), no ponto ii), onde se
investiga a existéncia de correlacdo positiva e estatisticamente significativas entre as
praticas dos enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e a idade, ao que se segue
a terceira hipdtese (H3), que recebe a sua analise no ponto iii), onde se averigua a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as préaticas dos enfermeiros
no SU perante o doente hemodialisado e a experiéncia em hemodialise, a quarta hipotese
(H4), no ponto iv), onde se procura a existéncia de correlagdo estatisticamente
significativa entre as préaticas dos enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e 0
tempo de exercicio profissional no SU, a quinta hipotese (H5), no ponto v), onde se
investiga se existem diferencas estatisticamente significativas entre as praticas dos
enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e a formagdo especifica em
hemodialise, e, por ultimo, a sexta hipotese (H6), que recebe a sua analise no ponto vi), e
onde se procura perceber se existem diferencas estatisticamente significativas entre as
praticas dos enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e as necessidades de

formacdo em HD.

i. Existem diferencas estatisticamente significativas entre as praticas dos

enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e 0 sexo (H1)

O teste da primeira hipétese realizou-se através do teste T de Student para amostras
independentes, cumprindo os critérios relativos a homogeneidade das variancias. Os
resultados, as pontuaces médias e os desvios-padrdo podem consultar-se na Tabela 11.
De uma forma global, verifica-se que as pontuacGes médias sdo ligeiramente mais
favoraveis ao sexo masculino, em todas as subescalas exceto na que avalia a Nutricao,
embora estas ndo se distanciem grandemente das pontuacfes médias observadas no sexo
feminino. Estas pontuacdes indicam, que os enfermeiros do sexo masculino revelam
melhores préticas de enfermagem no servico de urgéncia perante o doente hemodialisado.
No entanto, as diferencas entre as pontuacdes médias ndo se revelam estatisticamente

significativas.
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Tabela 11- Pontuagdes médias e desvios-padrdo das subescalas do PESUDH em funcgédo do sexo: Testes T de Student

Sexo
Masculino Feminino
(n=37 (n=93) T de Student @
Subescalas do PESUDH M DP M DP (128)
Acesso vascular 3.32 0.68 331 0.60 0.158
Liquidos 317 052 3.05 053 1.127
Educacdo do doente 3.29 0.92 3.12  0.93 0.966
Nutricdo 256 051 262 049 -0.628

2 As diferencas entre as médias ndo atingiram o limiar de significacdo estatistica convencionado (p < 0.05).

ii. Existe correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre as praticas

dos enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e a idade (H2)

Para o teste da segunda hipotese, que preveé a existéncia de uma relacéo positiva entre as
praticas de enfermagem no servico de urgéncia perante o doente hemodialisado e a idade,
recorremos ao calculo dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r). Os resultados,
patentes na Tabela 12, permitem-nos verificar que se estabelecem associacOes lineares
significativas e positivas, de fraca intensidade, entre a idade e as subescalas Acesso
Vascular (r =0.225, p =0.01), Educacdo do Doente (r = 0.208, p = 0.018), e Liquidos (r
= 0.189, p = 0.031). Com a subescala Nutri¢do, a associacdo encontrada é igualmente
positiva, mas ndo atinge o limiar de significacdo estatistica convencionado (p <0.05).
Estes resultados indicam que quanto maior a idade dos enfermeiros, melhores séo préaticas
de enfermagem nomeadamente ao nivel do Acesso Vascular, Liquidos e na Educacdo do

Doente.

Tabela 12 - Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as praticas de enfermagem no servigo de urgéncia perante o doente

hemodialisado e a idade

Idade
Subescalas do PESUDH r
Acesso vascular 0.225**
Liquidos 0.189*
Educacédo do doente 0.208*
Nutricdo 0.095

**n <001, *p<0.05
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iii. Existem diferencas estatisticamente significativa entre as praticas dos

enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e a experiéncia em
hemodialise (H3)

Para testarmos a terceira hipGtese recorremos novamente ao teste T de Student para
amostras independentes, tendo sido assegurada a homogeneidade das variancias. Na
Tabela 13 disponibilizam-se os resultados, as pontuacdes médias e 0s desvios-padrao.
Como se pode observar, em todas as subescalas em estudo as pontuacdes médias mais
favoraveis recaem sobre os enfermeiros que detém experiéncia em hemodialise, sendo as
diferencas entre as médias estatisticamente muito significativas nas subescalas Acesso
Vascular (t =5.274, p <0.001), Educacao do Doente (t = 3.175, p = 0.002), e Nutricao (t
= 3.357, p = 0.001). Apenas a subescala Liquidos ndo apresenta diferencas entre as
pontuacdes médias. Estes resultados permitem-nos verificar que os enfermeiros com
experiéncia em hemodialise revelam melhores praticas de enfermagem (acesso vascular,
educacdo do doente e nutricdo) no SU perante o doente hemodialisado do que os seus
pares ndo detentores de experiéncia.

Tabela 13 - Pontuagdes médias e desvios-padréo das subescalas do PESUDH em funcéo da experiéncia em hemodialise: Testes
T de Student

Experiéncia em Hemodiélise

Sim Néo
(n=37) (n=93) T de Student
Subescalas do PESUDH M DP M DP (128)
Acesso vascular 3.67 0.42 3.17 0.63 5.274***
Liquidos 3.19 0.52 3.04 052 1.503
Educacéo do doente 356 080 301 093 3.175**
Nutricdo 283 040 252 050 3.357***

***<0.001, **p<0.01

iv.  Existe correlacdo positiva estatisticamente significativa entre as praticas dos

enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e o tempo de exercicio

profissional no SU (H4)

Testamos agora a quarta hipotese, que prevé uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa entre as préaticas dos enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e o
tempo de exercicio profissional no SU. Recorremos de novo ao célculo dos coeficientes
de correlagdo de Pearson (r), cujos resultados se podem consultar na Tabela 14.
Verificamos a existéncia de associacdes lineares significativas e positivas entre o tempo
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de exercicio profissional e as subescalas Acesso Vascular, sendo esta uma correlacdo
moderada, muito significativa, (r = 0.336, p <0.001), Liquidos (r = 0.216, p = 0.014), e
Educacdo do Doente (r =0.216, p = 0.013), estas duas ultimas correlagdes apresentam-se
fracas. Na subescala Nutri¢do, ndo se observa relacdo com significado estatistico. Perante
estes resultados, podemos afirmar que o tempo de exercicio profissional correlaciona-se
de forma positiva com as praticas de enfermagem no SU perante o doente hemodialisado,
ao nivel do Acesso Vascular, Liquidos e Educacdo do Doente, ou seja quanto maior o
tempo de exercicio profissional melhores sdo as praticas de enfermagem, sendo apenas

ao nivel da Nutricdo que esta afirmacdo ndo se aplica.

Tabela 14 - Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as praticas de enfermagem no servico de urgéncia perante o doente
hemodialisado e o tempo de servico

Tempo de Servico

Subescalas de PESUDH r
Acesso vascular 0.336***
Liquidos 0.216*
Educacdo do doente 0.216*
Nutricdo 0.111

***p < 0.001; *p <0 .05

v. Existem diferencas estatisticamente significativas entre as praticas dos

enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e a formacao especifica

em Hemodialise (H5)

A quinta hipotese foi testada, de novo, com recurso o teste T de Student para amostras
independentes, apos ter sido assegurado o cumprimento dos pressupostos a utilizacdo
deste teste paramétrico, nomeadamente quanto a homogeneidade das variancias. A
andlise dos resultados, assim como as pontuacdes médias e 0s desvios-padrdo patentes na
Tabela 15, permitem-nos verificar que existem diferencas estatisticamente significativas
nas subescalas Acesso Vascular (t = 4.616, p <0.001), Educacédo do Doente (t = 2.461, p
= 0.015), e Nutricdo (t = 2.713, p = 0.008). A subescala Liquidos volta a ndo encontrar
diferencas entre as pontuacfes médias, agora em funcdo da formacdo especifica em
hemodialise. Perante tais resultados, concluimos que os enfermeiros com formacéo
especifica em HD revelam melhores praticas de enfermagem no servico de urgéncia
perante o doente hemodialisado do que os seus pares que nao tém esta formacéo, sendo
no Acesso Vascular, na Educacgdo ao Doente e na Nutrigdo onde essas diferengas parecem

ser mais evidentes.
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Tabela 15 - Pontuages médias e desvios-padrdo das subescalas de PESUDH em funcdo da formacdo especifica em

hemodialise: Testes T de Student

Formagcao Especifica em Hemodialise

Sim Néo
(n=39) (n=91) T de Student
Subescalas do PESUDH M DP M DP (128)
Acesso vascular 3.62 0.42 3.18 0.65 4.616***
Liquidos 320 052 3.04 052 1.601
Educacdo do doente 3.47 0.74 3.04 0.97 2.461*
Nutricdo 278 046 253 0.0 2.713**

***p < 0.001; **p<0.01; *p<0.05

vi. Existem diferencas estatisticamente significativas entre as praticas dos

enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado e as necessidades de

formacdo em Hemodialise (H6)

Por ultimo, testamos a sexta hipotese, por meio do teste T de Student para amostras
independentes, apos estar assegurada a homogeneidade das variancias. Como podemos
verificar, pela analise aos resultados patentes na Tabela 16, onde tambem se podem
observar as pontuacfes médias e os desvios-padrdo, ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas entre as medias das necessidades ou ndo de formacéo em

hemodialise em qualquer dos itens em estudo.

Tabela 16 - Pontuagdes médias e desvios-padréo das subescalas de PESUDH em funcéo das necessidades de formagdo em

hemodialise: Testes T de Student

Necessidade de Formagéo em

Hemodialise
Sim Né&o
(n=74) (n=56) T de Student 2
Subescalas do PESUDH M DP M DP (128)
Acesso vascular 3.32 0.62 329 0.62 0.289
Liquidos 3.13 0.51 3.03 0.55 1.043
Educacéo do doente 320 094 313 0091 0.418
Nutrigdo 259 045 263 0.55 -0.490

2 As diferengas entre as médias ndo atingiram o limiar convencionado de significacdo estatistica (p < 0.05).
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4. DISCUSSAO

Neste capitulo pretendemos discutir e interpretar resultados, sem perder de vista a questao
de investigagdo. Segundo Pais Ribeiro (2010), a discussdo é a parte criativa do relatorio.

E nesta parte que é feita a sinopse entre a teoria, a investigacio e os resultados.

Poucos séo os estudos que fazem referéncia as préaticas dos enfermeiros no Servico de
Urgéncia perante o doente hemodialisado. Neste sentido e ndo havendo nenhum
instrumento de avaliacdo dessas praticas, foi entdo construido um instrumento de medida
que incluiu variaveis socio demogréficas e profissionais dos enfermeiros e Praticas dos

enfermeiros no SU perante o doente hemodialisado.

A amostra do estudo foi constituida por 130 enfermeiros, que representa 65% da
populacdo alvo, com idade média de 34.17 anos (DP = 7.03 anos), pelo que se considera
tratar-se de uma amostra bastante jovem; 71,5 % sdo do sexo feminino e 28,5% do sexo
masculino. Estes dados sdo concordantes com os dados apresentados pela OE (2016a),
onde referem que a nivel nacional existem 57001 enfermeiras e 12485 enfermeiros, o que

corresponde a 82,03 % e a 17,97%, respetivamente.

O tempo de exercicio da profissdo indica uma media de 8.53 anos (DP = 6.16 anos), sendo
0 tempo minimo de 1 ano e 0 maximo de 29 anos. Quanto a formacgdo académica, a grande
maioria dos participantes, 97 (74,6%), séo titulares de Licenciatura, apenas 20 (15.4%)
possuem Pos-Licenciatura de Especializacdo e 13 (10%) sdo detentores do grau de
Mestre. Estes resultados sdo concordantes com os dados da OE (2016a), onde referem
que a grande maioria dos enfermeiros, cerca de 78% possuem Licenciatura e apenas 22%

sdo enfermeiros especialistas.

Dos 20 participantes que responderam a questdo sobre a area de especializacdo, 14
(10.8%) séo detentores de especialidade em Enfermagem Médico-cirdrgica, 3 (2.3%) de
especialidade em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, 2 (1,5%) possuem
especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e apenas 1 (0.8%) é especialista em
Enfermagem de Saude Comunitéria. Do ponto da formacdo a OE (2016a), indica que

20,9% dos enfermeiros ativos em Portugal tém uma de seis especialidades.
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Segundo o Guia Orientador de Boa Prética da OE (2016b), ao enfermeiro que desenvolve
0 seu exercicio profissional na area especifica de Enfermagem em nefrologia aplica-se as
competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais e o Cddigo Deontoldgico inserido no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Contudo face a elevada complexidade, a exigéncia
e 0s riscos associados ao tratamento dialitico, é recomendado que 0s servigcos caminhem
no sentido de que, pelo menos, 50% dos enfermeiros possuam competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem em pessoa em situagdo critica ou pessoa em
situacdo cronica e paliativa. No presente estudo foi possivel verificar que a nossa amostra
apresenta uma percentagem inferior a 20% de enfermeiros especialistas, estando,

portanto, ainda distante das recomendagdes emitidas pela OE (2016b).

Dos 39 participantes (30%) que referiram formacéo especifica em HD, 32 (24.6%) tém,
igualmente, experiéncia em hemodialise e 7 (5,4%) apesar de terem formacéo especifica
em HD, ndo tém experiéncia em HD. Desses 39 participantes, 28 (21.5%) realizaram a
formacdo fora da Instituicdo e 11 participantes (8.5%) realizaram na Instituicédo. O total
de horas de formacéo variou entre um minimo de 40 horas e um maximo de 700 horas,
sendo a média de 265,47 horas (DP = 132.64 horas), o que ndo corrobora com o
preconizado e descrito no Guia Orientador de Boa Préatica da OE (2016b), que recomenda
que o enfermeiro devera ter uma formacéo inicial com uma duracdo de trés meses, num
total minimo de 420 horas, supervisionado por um enfermeiro com reconhecido mérito
pela instituicdo formadora, devendo possuir um documento que certifiqgue a formacéo
para cuidar da pessoa em programa de técnicas dialiticas, emitido pela entidade

formadora, com a mencéao de aproveitamento.

Dos 64 participantes que referiram ter necessidade de formagdo na area de HD, 28
(43.8%) indicaram a necessidade de formacdo sobre acessos vasculares, 23 (35.9%)
formacdo sobre o tratamento dialitico, 8 (12.5%) formacdo em nutricdo, e uma
percentagem mais pequena, cerca de 4.7%, indicam as complicacdes no acesso vascular
como tema de formacdo a abordar e 3.1%, referem necessidade de formacdo sobre
terapéutica. O que é concordante com o Guia Orientador de Boa Préatica da OE (2016b),
onde os enfermeiros reconhecem o acesso vascular como linha de vida do doente, e
portanto sentem necessidade de formacdo nesta tematica, para se sentirem habilitados a
identificar sinais e sintomas sugestivos de problemas com o acesso vascular. Ter um bom

acesso contribui fortemente para o bem-estar do doente. Contudo, problemas com o
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acesso vascular séo a principal causa de morbilidade e de incapacidade nos doentes em

dialise.

Da andlise dos dados obtidos relativamente as caracteristicas psicométricas da escala de
praticas dos enfermeiros no servico de urgéncia perante o doente hemodialisado, foi
possivel constatar que houve necessidade de excluir, dos 32 itens iniciais, 9 itens (itens
n%. 4, 6, 7, 9, 10, 11, 20, 22 e 32), por prejudicarem a consisténcia interna do mesmo,
ficando 0 mesmo composto por 23 itens e constituintes de cada dimensdo individual
(Acesso Vascular — oito itens, Liquidos — quatro itens, Educacdo do Doente — cinco itens,
e Nutricdo — seis itens). O instrumento revelou os seguintes Alpha de Cronbach: Acesso
Vascular a = 0.813; Liquidos a = 0.627; Educa¢do do Doente a = 0.883; e Nutrigao o =
0.633. Tendo em consideracao os critérios de Pestana e Gageiro (2014), consideramos
bons indices de consisténcia interna nas medidas Acesso Vascular e Educacgédo do Doente,
ja que em ambos se constatam a superiores a 0.80. Por sua vez, as medidas Liquidos e
Nutricdo apresentam consisténcias internas mais fracas, embora admissiveis, atendendo
ao disposto por Maroco e Garcia-Marques (2006), que defendem que em alguns cenarios

de investigacdo, um o de 0.60 pode ser aceitavel.

No que diz respeito a andlise de validade das subescalas, realizou-se a cada uma
individualmente, por meio da validade convergente, onde se concluiu, de forma global,
que todos os itens tém uma boa saturacdo em torno da subescala a que pertencem, tendo
sido comprovada a sua validade convergente. De igual forma, atestdmos a validade
discriminante de todas subescalas analisadas. Atraves das correlacdes entre as quatro
subescalas, que permitiu verificar que as associacdes lineares entre si sdo todas positivas
e estatisticamente significativas, indicando que um aumento numa subescala promove
também o aumento nas outras. Estes resultados indicam que estas subescalas séo
detentoras de boas qualidades psicométricas, pelo que se recomenda o seu uso em futuras

investigacBes nesta area tematica.

A analise dos resultados obtidos relativamente as diferencas entre sexos mostram que 0
sexo masculino apresenta melhores praticas de enfermagem no SU perante o doente
hemodialisado, contudo as diferencas entre as pontuacGes meédias ndo se revelam
significativas, sendo que esta hipotese ndo recebe suporte empirico. Estes resultados
corroboram com os estudos de (Costa, 2009) e de Vilela (2006) que referem que ndo

existem diferengas significativas entre sexos.
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Quanto a idade, foi possivel constatar que quanto maior a idade dos enfermeiros, melhores
s&o as praticas de enfermagem, para as dimens@es, Acesso Vascular, Liquidos e Educagao
do Doente perante o doente hemodialisado no SU. Esta situagdo vem comprovar o que é
afirmado por Neves e Ribeiro (2016) que afirmam que enfermeiros com mais idade e

maior tempo de exercicio profissional revelaram melhores praticas.

Relativamente aos enfermeiros com experiéncia em hemodialise, os resultados revelam
que os enfermeiros com experiéncia em HD parecem desenvolver melhores praticas de
enfermagem no SU perante o doente hemodialisado, nomeadamente a nivel do Acesso
Vascular (t =5.274, p <0.001), Educacéo do Doente (t = 3.175, p = 0.002), e Nutricao (t
= 3.357, p =0.001) do que os seus pares ndo detentores de experiéncia. Este resultado
corrobora com o estudo de Lee, Barker e Allon (2006), que referem que a pericia do
enfermeiro com experiéncia em hemodialise € importante e tem um contributo
significativo nestes doentes. O que € comprovado também pelo estudo de Robbin et al.,
(2002) que afirmam que enfermeiros experientes sdo capazes de prever com sucesso a
maturacao da FAV em 80% dos casos, ou seja, identificam se 0 acesso vascular da pessoa

apresenta condicOes adequadas.

No que concerne, ao tempo de exercicio profissional, podemos afirmar que o tempo de
exercicio profissional correlaciona-se de forma positiva com as praticas de enfermagem
no SU perante o doente hemodialisado, ao nivel do Acesso Vascular, (r = 0.336, p
<0.001), Liquidos (r = 0.216, p = 0.014), e Educacdo do Doente (r = 0.216, p = 0.013),
ou seja, quanto maior o tempo de exercicio profissional melhores sdo as praticas de
enfermagem, sendo apenas ao nivel da Nutricdo que esta afirmacéo ndo se aplica. Estes
resultados vém confirmar o que é afirmado por Benner (2001), em que o desenvolvimento
da sabedoria do desempenho é baseado quer na experiéncia quer na educacdo do
individuo. Segundo esta autora, de acordo com o0 modelo de competéncias de Dreyfus,
um individuo “passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia: Iniciado, Iniciado
avancado, Competente, Proficiente e Perito” (Benner, 2001 p. 43), sendo o doente
hemodialisado uma area complexa, pelas respostas que a pessoa apresenta em
consequéncia da doenca renal e das técnicas dialiticas de tratamento, exige conhecimento
e pericia por parte dos enfermeiros para o desempenho das tarefas inerentes a

hemodiélise.
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Relativamente a formacgdo especifica em HD, os resultados demonstraram que 0s
enfermeiros com formag&o especifica em HD revelam melhores préticas de enfermagem
no SU perante o doente hemodialisado do que os seus pares nao detentores de formagéo,
nomeadamente ao nivel do Acesso Vascular (t =4.616, p <0.001), da Educacao do Doente
(t=2.461, p = 0.015), e Nutricdo (t = 2.713, p = 0.008), onde se encontraram diferencas
estatisticamente significativas. O que vai de encontro ao referido pela OE (2016b), que
considera a formagdo continua como um elemento importante para o desenvolvimento
profissional do enfermeiro, proporcionando uma melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

Quanto aos resultados alcangados de acordo com a analise realizada aos dados nos testes
de hipdteses, fica claro que a amostra revela boas praticas de enfermagem no SU perante
0 doente hemodialisado, sendo a dimensdo Acesso Vascular a que revela melhores
praticas de enfermagem e a dimens&o Nutricdo a que necessita de um aperfeicoamento de
conhecimentos sobre as préaticas de enfermagem perante o doente hemodialisado. A
nutricdo em HD implica restrigdes, por vezes severas, e alteracfes que interferem sempre
com os habitos de vida, ndo s6 os habitos alimentares mas também na vida social de cada
doente e, portanto, o enfermeiro deve adquirir formacéo e estar apto para saber como lidar
com o doente hemodialisado no SU. N&o podendo esquecer que é essencial e
indispensavel na dietoterapia destes doentes o papel do dietista na educagéo dos doentes,
familia e/ou pessoas envolvidas (cuidadores), visando a adesdo de uma dieta mais

adequada a cada situacdo em particular (Riella & Martins, 2001).
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5. CONCLUSAO

A revisdo da literatura, efetuada na primeira parte deste trabalho, permitiu uma melhor
compreensdo da importancia que a doenca renal ocupa nos dias de hoje, sabemos que
diariamente somos confrontados com inimeros doentes hemodialisados que recorrem ao
SU, contribuindo de forma decisiva na delimitacdo e finalidade do estudo, bem como na
definigéo de objetivos.

E possivel concluir que os objetivos inicialmente propostos foram alcangados. A criagdo
e validacdo do instrumento que avalia as praticas dos enfermeiros no SU perante o doente
hemodialisado, foi alcangado através da validagéo de fidelidade e validade. A escala ficou
constituida por 4 dimensdes (Acesso Vascular — oito itens, Liquidos — quatro itens,
Educacdo do Doente — cinco itens, e Nutricdo — seis itens) na sua totalidade incluem 23

itens revelando-se valida e fiavel.

Da avaliagdo das préaticas de enfermagem no SU perante o doente hemodialisado, foi
possivel constatar que os enfermeiros parecem apresentar melhores préaticas de
enfermagem no SU perante o doente hemodialisado a nivel do Acesso Vascular. Este
resultado permite-nos concluir que os enfermeiros do SU reconhecem o Acesso Vascular
como um fator determinante no sucesso dos cuidados e, portanto, detém conhecimentos
sobre esta temética, o0 que € bastante positivo, uma vez que ndo podemos esquecer que as
complicac6es relacionadas com o acesso vascular sdo a principal causa da morbilidade,

sendo responsaveis por uma grande percentagem dos internamentos hospitalares.

Em contrapartida e face aos resultados obtidos, verificamos que os enfermeiros no SU
perante o doente hemodialisado necessitam de complementar e aperfeicoar
conhecimentos ao nivel da Nutricdo no sentido de prestarem melhores praticas de

enfermagem a estes doentes que recorrem diariamente ao SU.
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Sabemos que a Investigacdo em Enfermagem representa, cada vez mais, um papel
fundamental na procura e aquisicdo de novos conhecimentos, proporcionando nao so
beneficios para o desenvolvimento da profissdo, como também para quem necessita de
receber cuidados de enfermagem, uma vez que a investigacdo permite a atualizagdo de
saberes, resultando em cuidados de qualidade cada vez mais evoluidos e ajustados as
necessidades dos individuos individualmente. Aprender a ser enfermeiro constitui um
processo permanente que atravessa toda a trajetdria profissional e implica articulacdo
simultdnea de um conhecimento de si, de um conhecimento dos outros e de um

conhecimento do mundo (Canério, 1988, citado por Oliveira, 2012).

Apesar do estudo estar focado apenas nos enfermeiros do SU, consideramos importante
referir que a cooperacgdo entre todos os profissionais envolvidos no tratamento dos
doentes renais cronicos em hemodialise, com o objetivo de melhorar os cuidados de
enfermagem, é fundamental. A presenca de equipas multidisciplinares, compostas por
médicos, dietista, enfermeiros, assistente social e psicologo (que normalmente nao fazem
parte da equipa) permitem um melhor conhecimento do doente e, por consequéncia,

possibilitam um desempenho mais eficaz de todos os profissionais.

Uma das primeiras limitacGes sentidas neste estudo foi a falta de estudos relacionais entre
as praticas dos enfermeiros e o doente hemodialisado no contexto de Urgéncia.
Relativamente ao instrumento de medida, verificAmos razoaveis indices de consisténcia
interna nas subescalas Liquidos e Nutri¢do, razdo porque consideramos a necessidade de
mais estudos com estes instrumentos de medida no sentido de se verificar se estes
resultados sdo especificos da nossa amostra ou se s80 comuns noutros estudos, para, a
partir desses novos resultados, podermos perceber se devemos acrescentar novos itens as
essas subescalas que promovam as suas consisténcias internas e melhorem as suas

qualidades psicométricas.

Sugere-se a aplicacdo do instrumento de forma mais alargada, com o objetivo de aumentar
a robustez do mesmo e a amostras com caracteristicas de aleatoriedade, de forma a

permitir generalizar os resultados.

Um dos aspetos positivos deste estudo foi a construcdo e validacdo do questionario,
permitindo conhecer melhor as praticas dos enfermeiros no SU perante o doente

hemodialisado, podendo ser utilizado em investigacGes futuras.
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Gostariamos que este trabalho contribuisse para trabalhos futuros dentro desta
problemética, podendo ser explorados mais profundamente alguns dos resultados aqui
obtidos. Adicionalmente, sugerimos que sejam introduzidas outras dimensdes,

nomeadamente a comunicacgdo e a adesdo ao regime terapéutico.

Esta investigacdo pode, assim, contribuir para uma melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem dirigidos ao doente hemodialisado no SU.
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ANEXOS



ANEXO |

Questionario de Investigacao



QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO

Este questionario intitulado “Praticas dos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia perante o
Doente Hemodialisado”, surge no ambito do trabalho de investigacdo decorrente da
Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, realizado pela Enfermeira Vera

Duarte, sob a Orientacdo da Professora Doutora S6nia Ramalho.

Tem por objetivos: criar um instrumento de medida que avalie as praticas dos enfermeiros
no servico de urgéncia perante o doente hemodialisado; determinar as caracteristicas
psicométricas da escala de préaticas dos enfermeiros no servi¢co de urgéncia perante o
doente hemodialisado; avaliar as praticas dos enfermeiros no servico de urgéncia perante
0 doente hemodialisado; conhecer as caracteristicas sociodemograficas e profissionais
dos enfermeiros do Servico de Urgéncia que prestam cuidados ao doente hemodialisado
e avaliar a relacdo que existe entre praticas dos enfermeiros no Servi¢co de Urgéncia
perante o doente hemodialisado e algumas caracteristicas sociodemograficas e
profissionais. Destina-se a enfermeiro(a) s que, no exercicio das suas funcdes, prestem

cuidados no Servico de Urgéncia.

Desta forma, solicito a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario, bastando
para isso responder as questdes apresentadas. A confidencialidade e anonimato dos dados
recolhidos sdo garantidos, sendo que no final do trabalho de investigacao os instrumentos

preenchidos serdo destruidos.
Obrigada pela sua colaboracao!
Enfermeira Vera Duarte

E-mail:duartvera@gmail.com



PARTE | - CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Preencha os espagos vazios (___) ou assinale com um X nos respetivos lugares de acordo

COMm a sua resposta.

1. Idade: (anos)
2. Sexo

CJ Feminino

) Masculino

3. Tempo de exercicio profissional como enfermeiro no Servigo de Urgéncia:

(anos)
4. Formacéo Profissional:
O Licenciatura

[0 Pés-Licenciatura de Especializacdo. Qual:

{J Mestrado

{J Doutoramento

5. Possui experiéncia em Hemodialise?
) Sim

0 Néo

5.1.Se respondeu SIM, na pergunta anterior, quantos anos?

6. Fez formacao especifica em Hemodialise?

{J Sim



6.1.Se respondeu SIM, na pergunta anterior, onde a realizou?

{J Na Instituicdo. n° horas:

{J Fora da Instituicio. Onde: , n° horas:

7. Tem necessidade de formacao nesta area?
J Sim

{J Nio

7.1.Se respondeu SIM, na pergunta anterior, em que aspetos?




PARTE Il - PRATICAS DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE URGENCIA
PERANTE O DOENTE HEMODIALISADO

Esta grelha é composta por respostas fechadas, bastando colocar um X no local que ache
que se encontra a sua opinido. A avaliacdo de cada item varia entre 1 e 5, sendo 1 — Nunca

e 5— Sempre (1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 — Muitas vezes; 5 — Sempre):

Por favor responda a todas as questoes.

PRATICAS DE ENFERMAGEM 1 12 |3 |4 |5

1.l1dentifico a presenca de fistula arteriovenosa, protese
arteriovenosa ou cateter venoso central no doente hemodialisado.

2.Localizo o local do acesso vascular para hemodialise.

3.Registo em notas de enfermagem o local do acesso vascular para
hemodialise.

4.Utilizo o membro do acesso vascular para hemodialise, para
colheitas sanguineas.

5.Utilizo o membro do acesso vascular para hemodialise, para
colocacgéo de acesso intravenoso.

6.Utilizo o cateter venoso central de hemodialise para outros fins
(exemplo: colheita sangue, administracdo terapéutica).

7.Utilizo preferencialmente as veias do dorso de mao para as
colheitas sanguineas e colocagao de acesso intravenoso.

8.Avalio a tensdo arterial no membro do acesso vascular para
hemodialise.

9.Avalio a ocorréncia de efeitos secundarios aquando da
administracdo de morfina, no doente hemodialisado.

10.Em situacbes de emergéncia, ndo tendo outro acesso utilizo o
cateter venoso central de hemodialise.

11.Perante uma hemorragia do acesso vascular para hemodialise
garroto o membro

12.Perante uma pessoa com acesso vascular para hemodialise, em
ambos os bracos, avalio qual o acesso funcionante antes de efetuar
qualguer procedimento.

13.Avalio se um acesso vascular de hemodialise esta funcionante.

14.Avalio a presenca de sinais de infecdo do acesso vascular para
hemodialise.

15.Avalio a presenca de parestesias e dificuldade em deambular,
para despistar a hipercaliemia.

16.Administro fluidos endovenosos sem restricdo, no doente
hemodialisado.

17.Avalio a necessidade de restricdo de fluidos endovenosos, no
doente hemodialisado.

18.Realizo o balanco hidrico do doente hemodialisado

19.Avalio o risco de: caibras musculares, nduseas, cefaleias e
edema agudo do pulméo, para diagnosticar a ingestdo excessiva de
liquidos.




20.Avalio o débito urinario destes doentes, e caso ndo urinem
aumento a ingestdo hidrica.

21. Avalio a necessidade de uma sessdo de Hemodialise apos a
administracdo de sangue, tendo em consideragdo o volume
administrado e os valores analiticos de potéssio.

22.Informo-me sobre as rotinas do doente em programa regular de
hemodialise.

23.0bservo se a pessoa em programa regular de hemodialise, traz
roupa muito apertada no membro do acesso vascular.

24.Avalio se nos posicionamentos a pessoa ndo permanece deitada
sobre 0 membro do acesso vascular para hemodialise

25. Realizo ensinos sobre contraindicagcdes do uso de pulseiras e
relégios no membro do acesso vascular.

26. Avalio a adeséo terapéutica do doente hemodialisado

27. Avalio o conhecimento da pessoa sobre os efeitos secundarios
da medicagéo.

28.Avalio a necessidade de restri¢do de fosforo.

29.Permito que o doente hemodialisado ingira produtos lacteos.

30.Permito que o doente hemodialisado ingira produtos ricos em
potassio

31.Permito que o doente hemodialisado ingira regularmente
liquidos.

32.Estabeleco facilmente uma relacdo empatica com estes doentes.

Terminou o questionario: obrigado pela sua colaboracao!




ANEXO 11

Pedido de Autorizacédo de Investigacdo ao Centro Hospitalar do Oeste



IPL a3

E:i".iﬂd s:pmm sxm?. Senhor N )
P residente do Conselho de Administragéo
Do Centro Hospitalar do Oeste
Rua Diario de Noticias
2500-176 Caldas da Rainha
1
GUA REFLAENCIA SUA COMUMCACAD DF CATA | NOSSA NEFLRENCIA SECTOR
Sac - To|g00C (3958
A6 03 .90k

ASSUHTO

PEDIDO PARA APLICAGAO DE QUESTIONARIO PARA O TRABALHO DE INVESTIGAGCAQ

A Direga@o da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria vem solicitar a V. Exa.
autorizagao para que a estudante Vera Duarte, do 2° ano do Mestrado em Enfermagem a Pessoa
em Situag@o Critica possa aplicar o questionario no &mbito da dissertagdo de mestrado que esta
a desenvolver, orientada pela Professora Doutora Sonia Ramalho, cujo tema & “Pratica dos
Enfermeiros no Servico de Urgéncia perante o Doente Hemodialisado®, no Hospital de Caldas
da Rainha, S@o Pedro Gongalves Telmo e no Hospital de Torres Vedras.

Este projeto tem como objetivo:

e - Construir um instrumento de medida sobre as préticas dos enfermeiros no Servigo de
Urgéncia perante o doente hemodialisado.

= Validar um instrumento de medida sobre as préticas dos enfermeiros no Servigo de
Urgéncia perante o doente hemodialisado.

E assim, neste contexto, que a Diregdo da Escola Superior de Sa(ide de Leiria solicita a V. Exa.
a aplicagéo do questionario a enfermeiros (as) que no exercicio das suas fungdes prestem
cuidados no Servigo de Urgéncia.

Informamos ainda, V. Exa. que os questionarios seréo aplicados pelos investigadores e que sera
garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. Em caso de interesse enviaremos os
resultados da investigagao.

Gratos pela vossa colaboragéo, ficamos ao dispor para quaisquer informagdes adicionais que
entenda necessarias.

Com os melhores cumprimentos, 14 pessowis

A Diretora,

%—C/ﬂ'ﬂ" L d o4av

Marai Clarisse Carvalho Martins Louro

Campys 2 - Morro do Lens - Alta do Vieiro
Apsrtado 4137 | 2471-801 Lewla - PORTUGAL

Tol,: (+351) 244 845 300 | Fax: (+351) 244 845 309

oIkt arsiei@iploiria ot | www estloi piairia. pt



ANEXO I11

Pedido de Autorizacdo de Investigacdo ao Centro Hospitalar de Santarém



IPL

Exmo. Senhor

sm:'upmim Presidente do Conselho de Administracéo
STy pofitcnic
Do Hospital Distrital de Santarém
Av. Bernardo Santareno
2005-177 Santarém
SUA REFERENDA SUA COMUNICACAD DE DATA | NOSSA REFERENCIA SECTOR
S TP P06 34S3
16 03.900¢
ASSUNTD

PEDIDO PARA APLICAGAO DE QUESTIONARIO PARA O TRABALHO DE INVESTIGAGAO

A Diregéo da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Leiria vem solicitar a V. Exa.
autorizagdo para que a estudante Vera Duarte, do 2° ano do Mestrado em Enfermagem a Pessoa
em Situagao Critica possa aplicar o questionario no @ambito da dissertagado de mestrado que esta
a desenvolver, orientada pela Professora Doutora Sénia Ramalho, cujo tema & “Pratica dos
Enfermeiros no Servigo de Urgéncia perante o Doente Hemodialisado®, no Hospital que V. Exa.
superiormente dirige.

Este projeto tem como objetivo:

e - Construir um instrumento de medida sobre as praticas dos enfermeiros no Servigo de
Urgéncia perante o doente hemodialisado.

e Validar um instrumento de medida sobre as préticas dos enfermeiros no Servigo de
Urgéncia perante o doente hemodialisado.

E assim, neste contexto, que a Diregdo da Escola Superior de Satde de Leiria solicita a V. Exa.
a aplicag@o do questionario a enfermeiros (as) que no exercicio das suas fungdes prestem
cuidados no Servigo de Urgéncia.

Informamos ainda, V. Exa. que os questiondrios serao aplicados pelos investigadores e que sera
garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. Em caso de interesse enviaremos os
resultados da investigacéo.

Gratos pela vossa colaboragao, ficamos ao dispor para quaisquer informagoes adicionais que
entenda necessarias.

Com os melhores cumprimentos,
A Diretora,

’.ﬂ.\ C[Qu‘a L 0w

Marai Clarisse Carvalho Martins Louro

Campus 2 Morro do Lens « Alte do Vielro
Aparlaco 4137 1 2411901 Leiria - PORTUGAL
Tal: 1+35%) 244 845 300 | Fax: (+3571 244 845 308

DIRicm esaloifMiploiria.pl | www.esslon ipleiia pt



ANEXO IV

Resposta ao Pedido de Autorizacdo de Investigacdo: Centro Hospitalar do Oeste



R enT—\QL - 2006 - 16014 4 ? SOVERNO DE
3 A0S Q016 e R
il S t e MINSSTERIO DA SAUDE

Sua Referéncia
Sai - IPL 2016/3452
Exma. Senhora
Dr.2 Maria Clarisse Louro

Sua Comunicac¢do de Diretora da

16/03/2016 Escola Superior de Saude de Leiria
Campus 2 ~ Morro do Lena

Nossa Referéncia/Data Alto do Vieiro - Apartado 4137

2411-901 LEIRIA

3029520916

ASSUNTO: PEDIDO PARA APLICAGAO DE QUESTIONARIO PARA O TRABALHO DE
INVESTIGACAO.

Na sequéncia do pedido efectuado por V. Exa. para aplicagio de um questiondrio aos
enfermeiros a exercerem fungdes nos Servicos de Urgéncia do CHO, no ambito do
Mestrado em Enfermagem — a Pessoa em Situacdo Critica, somos a informar que o
mesmo foi autorizado, sendo que a formagdo deverd ser agendada com os respetivos

Enfermeiros Chefes de cada uma das Unidades.

Mais informamos, que os resultados dever3o ser apresentados e divulgados junto das

respetivas equipas envolvidas no estudo.

Desejando o maior éxito no trabalho a desenvolver, apresentamos os melhores

s

Lurdes Ponciano
Enfermeira Diretora

cumprimentos.

a0 Mospitalar do QOeste
Jnidaoe mmas da Rginha | Torres Vearas | Peniche
Auz Diano oe Hoticias 2500-176 Caloas da Rainha

20 300 | F 262 880 5739 wwawv.choaste min-saude .ot



ANEXO V

Resposta ao Pedido de Autorizacdo de Investigacdo: Centro Hospitalar de Santarém



Mod. HDS - 3.07

LT -TPL .16 - )PP
Q6 0d-wole

Em'a. Senhora -I

Directora do Conselho Directivo da

Escola Superior de Satde de Leiria

Dr.* Maria Clarisse Carvalho Martins Louro
Campus 2 - Morro do Lena - Alto do Vieiro
Apartado 4137

2411 - 901 LEIRIA

Sua Referéncia Sua Comunicagéo Nossa Referéncia Data
SAl - IPL - 2016 - 3453 16/03/2016

Assunto: Pedido para aplicagdo de questionario para o Trabalho de Investigagao

Em resposta ao pedido formulado no vosso oficio supra referido, sobre a aplicagio de
questionario, informamos que o mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos.

A Enfermeira Directora

roavere.

lida Veiga

DGS - Tern feito planeamento femitiar?

A, Bomnrda Soalorers 2005177 Sontetéen . . N
;;; 243300200 | fax 243 370 220 Sempre consigo, o cuidar de si
mn worw.bds minvsoude.pt

(BETYERT. -l .y |



ANEXO VI

Consentimento Informado e Esclarecido aos Participantes na Investigacéo



CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Eu, Vera lucia Cardoso Duarte, Enfermeira e Aluna de Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para preenchimento do
questionario, intitulado “Pratica dos Enfermeiros no Servico de Urgéncia perante o
Doente Hemodialisado”, instrumento necessario ao desenvolvimento deste trabalho de

investigacéo.

O principal objetivo deste estudo é criar e validar um instrumento de medida sobre as

praticas dos enfermeiros no servico de urgéncia perante o doente hemodialisado.

A confidencialidade e anonimato dos dados que ird fornecer no questionario serdo

garantidos.
Enfermeira Investigadora Vera Duarte
E-mail: duartvera@gmail.com Telemdvel: 913811755
Cortar pelo picotado e devolver, depois de assinado)
Eu, , abaixo assinado,

declaro que me foram fornecidas todas as informacdes necessarias, permitindo a minha
livre tomada de decisdo de participar neste trabalho de investigacao, concordando com o

preenchimento do questionario.

Enfermeira(o):

Data: / /




