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Resumo

Ao longo dos dltimos anos, tem se verificado um  aumento do nimero de pessoas
com Doenga Renal Cronica por todo o mundo. Este facto podera estar relacionado com a
alta prevaléncia de doencas crénicas e com o envelhecimento da populacdo em geral,

decorrente d o aumento da esperanca média de vida.

E no estadio 5 da Doenca Renal Crénica que surge a necessidade de realizaco de
um tratamento de substituicdo da funcéo renal, que na maioria das vezes € a hemodidlise.
Um dos pilares de adesdo terapéutica nos tratamentos de hemodialise é a adesao
medicame ntosa. A ndo adesdo a medicacdo interfere direta e negativamente nos

resultados de salde destas pessoas, comprometendo a qualidade do tratamento e de vida.

No caso da pessoa com doenca renal cronica terminal , em programa regular de

hemodidlise, a sintomatologia depressiva, € uma condi¢cdo bastante comum, gerando

consequéncias graves na adesao ao regime medicamentoso.

Na literatura varios estudos apresentam como fator de ndo adesédo medicamentosa,
0s sintomas e o0 humor depressivo s e/ou a mesmo a depressdo. Sendo assim €
fundamental atuar e contribuir para a melhoria da adesdo medicamentosa, garantindo
estabilidade da qualidade de vida, reducéo do impacto da patologia, reducéo das taxas de
hospitalizacdo e de mort alidade, bem como, a reducdo significativa de custos na area da

salde.

Este relatério tem como objetivo a descricdo das atividades desenvolvidas para a
aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico -Cirargica
na area de enferma gem a pessoa em situacdo crénica, bem como, partilhar a pesquisa
resultante da Revisdo Integrativa da Literatura com o tema Adesdo ao Regime

Medicamentoso na Pessoa em Hemodialise com Sintomas Depressivos.

Palavras -Chave: Hemodialise, Adesdo medicamentosa, Sintomas depressivos,

Intervencdes de Enfermagem



Abstrat

Over the past few years, there has been an increase in the number of people with
Chronic Kidney Disease across the world. This fact may be related to the high prevalence of
chronic diseases and th e aging of the population in general, caused by the increase in

average life expectancy.

It is in stage 5 of Chronic Kidney Disease that the need for kidney function
replacement treatment arises, which in most cases is hemodialysis. One of the pillars of
therapeutic adherence in hemodialysis treatments is medication adherence. Non -
adherence to medication interferes directly and negatively with the health outcomes of

these people, compromising the quality of treatment and life.

In the case of people with end-stage chronic kidney disease on a regular
hemodialysis program, depressive symptoms are a very common condition, which

generates serious consequences for adherence to the medication regimen.

In the literature, several studies present depressive symptom s, depressive mood
and/or depression as a factor in medication non -adherence, making it essential to act and
contribute to improving medication adherence, ensuring stable quality of life, reducing the
impact of the pathology, reduction in hospitalization a nd mortality rates, as well as a

significant reduction in healthcare costs.

This report aims to describe the activities developed to acquire the skills of Specialist
Nurse in Medical -Surgical Nursing in the area of nursing for people with chronic conditi  ons,
as well as to share the research carried out on the Integrative Literature Review with the
theme Adhesion to the Medication Regimen in P eople on Hemodialysis with Depressive

Symptoms.

Keywords:  Hemodialysis, Medication adherence, Depressive symptoms, Nursing

interventions
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Introducao

O presente trabalho surge como uma das formas de avaliacdo da Unidade
Curricular, Estdgio com Relatério, inserido no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico Cirtrgica 7 Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo Cronica, da Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Ao longo dos ultimos anos, te m se verificado um aumento do niumero de pessoas
com Doenca Renal Crénica (DRC), por todo o mundo. Este facto esta relacionado com a alta

prevaléncia de doencgas cronicas, como a hipertenséo e/ou a diabetes, causadoras de DRC.

Um dos pilares de adesdo aos tratamentos de Hemodialise (HD), é a adesao
medicamentosa. A ndo adesdo a medicacdo, interfere direta e negativamente nos
resultados de saude e é bastante frequente n esta populacdo , sendo considerado como um

problema de saude publica.

Na literatura varios es tudos apresentam como fator de ndo adesdo medicamentosa,
0s sintomas e 0 humor depressivo s e/ou a depressao . Por essa razédo é fundamental atuar
e contribuir para a melhoria da adesdao medicamentosa, garantindo estabilidade da
gualidade de vida, reducéo do i mpacto da patologia, reducdo das taxas de hospitalizagéo e

de mortalidade, bem como, a reducao significativa de custos na area da saude.

De forma a obter contributos, para adquirir as competéncias essenciais para ser
Enfermeira Especialista e Mestre, real izei estagio em trés contextos , relacionados com a
nefrologia e com o tema do meu relatério , o hospital de dia de nefrologia, o internamento

de nefrologia e uma unidade de Dilise Peritoneal.

A realizacdo deste relatério teve como objetivo geral a descric &o e reflexdo
detalhada da aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista e de Mestre em

enfermagem Médico Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Cronica.

Delineei como objetivos especificos :
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- Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal

nas multiplas fases da doenca ;

- Contribuir para a intervencdo de enfermagem personalizada a adeséo

medicamentosa da pessoa em hemodialise com sintomas depressivos.

De forma a adquirir e dese nvolver competéncias de mestre, utilizei como base o
Model o de Dreyfus wutilizado por Patricia Benner,
realizar uma analise dos niveis em que me encontrava em cada local de estagio, relativos a
minha pericia clinica. Realizei também, uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), de forma
a poder contribuir com partilhas recentes acerca das melhores préaticas de enfermagem

entre pares e para a pessoa em situagdo de doencga cronica.

Sustentei a pratica de Enfermagem, util izando como base a Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem, pelo facto da pessoa em situagdo cronica terminal em
tratamento de HD e com sintomas depressivos, ter dificuldade em gerir as suas

necessidades reais.

O presente relatério é composto por  dois capitulos. No primeiro capitulo, apresento
0 enquadramento tedrico relacionado com o tema e 0s modelos tedricos de Patricia
Benner e de Dorothea Orem . No segundo capitulo , apresento as atividades desenvolvidas
gue d eram resposta a aquisicao das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE),
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem Médico Cirlrgica
(EEEMC) e as competéncias do EEEMC- na Area & Pessoa em situac&o Cronica. Por fim, sdo

apresentadas a concluséao , as referéncias bibliograficas , apéndices e anexos.

O presente relatorio foi elaborado de acordo com as orientagBes para a realizagao

de trabalhos escritos da ESEL.
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1) Enquadramento Tedrico

1.1) Hemodidlise

A constante evolucdo tecnologica e cientifica dos cuidados de saude, tem vindo a
contribui r para que no nosso pais exista um aumento da esperanca média de vida da
populacdo em geral, com decorrente envelhecimento da mesma e o aumento do nimero
de pessoas com doenca cr 6nica, sendo a Doenca Renal Cronica (DRC) uma dessas

patologias.

A DRC carateriza-se pela destruicdo gradual e irreversivel do parénquima renal,
levando ao comprometimento funcional dos rins, que desencadeia alteracdes excretoras,
reguladoras e metabdlicas , como, a acumulacdo de toxinas no sangue e desregulacdo do

equilibrio hidroeletrolitico, sendo a Hemodialise (HD) um dos tratamentos disponiveis.

De acordo com Silva et al (2020) , JO crescert
aumento dos fatores de risco t radicionais, tais como hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares, projetam a DRC como um dos maiores desafios a saude publica mundial
deste sécul o. i (p. 2), colocando nesta patologia

medidas quer para a sua prev encao, quer para o0 seu tratamento.

E no estadio 5 da DRC que surge a necessidade de realizacdo de um tratamento de
substituicdo da funcdo renal, de forma a controlar sinais e sintomas da patologia,

preservando a manutencao e longevidade da vida das pessoas nesta situacao.

A Diregéo Geral de Saude (DGS) (2012, p.1), através da norma 017/2011, determina que
a transplantacao renal, a HD, a didlise peritoneal e o tratamento médico conservador sdo
as opcoes de escolha para a pessoa , consoante a sua vontad e e a sua condi¢do clinica.
Segundo Prata (2021, p.63), JPortugal tem a maior incidéncia de doentes em tratamento de
HD da Europa e uma das mais elevadas do mundo . Através dos dados obtidos por Galvédo
(2022), no ano de 2022, 12.878 pessoas encontravam -se em programa regular de HD ,

sendo a modalidade com maior percentagem .
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Segundo Ponce (2020),

JA di 4lise é definida como a difusédo de mol écul as
semipermeével, ao longo de um gradiente de  concentracéo eletroquimico. O objetivo principal
da hemodialise é restaurar as caracteristicas do fluido intracelular e extracelular, préprias do
rim normal, o que é realizado pelo transporte de solutos do sangue para o dialisado e da

solucdo dialisantepar a o sangue (Y).j{ (p.305)

Estes tratamentos , por norma , sdo realizados inicialmente em meio hospitalar e
posteriormente em centros periféricos de HD em regime de ambulatorio, 0 mais préoximo
da area de residéncia da pessoa, utilizando técnicas dialiticas ef icazes e monitores de HD
com tecnologia recente, que permitem efetuar as trocas metabdlicas necessarias para

eliminar as toxinas e excesso de fluidos do organismo.

De forma a adaptar -se a este tratamento, a pessoa com DRCT, tem de adotar e ajustar
varios comportamentos, que levem ao controlo e estabilidade desta patologia,
nomeadamente, ajuste na sua vida pessoal com alteragcées ao nivel da dinamica familiar e
eventualmente profissional, adaptar -se a um tratamento cuja frequéncia é de trés vezes
por semana ¢ om duracgdo de 4 horas, ao controlo da ingestéo alimentar e hidrica rigorosa,

e a um regime medicamentoso multiplo e complexo.

1.2) Adeséo ao Regime Medicamentoso na DRCT em HD

De acordo com a Carmaneiro (2021 ,p. 1) adesdo terapéutica €é de
extensdo em que o comportamento da pessoa em relagdo a toma da medicagdo, ao
cumprimento da dieta e a alteracdo de habitos ou estilos de vida corresponde as
recomendacdes veiculadas pelos profissionaisdes au de . j
No caso especifico da adesdo ao regime medicamentoso este pode surgir nas
multiplas fases da DRCT, sendo que Padila (2019, p.72), refere:
Jadesdo diz respeito a toma da medicacdo de acor dec
dividir este processo e m trés fases: a primeira € a iniciagao, que se refere a primeira toma da

medicacdo prescrita, a segunda € a implementacao, que se refere as tomas desde a iniciagcao
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até a descontinuacao do tratamento e, por Ultimo, a descontinuacéo, que é a finalizacédo do

trat amento prescrito.j

A pessoa com DRCT em programa de HD, apresenta um regime medicamentoso
Jextensoj e complexo decorrente da populacdo em HD ser maioritariamente idosa,
apresentarem outras comorbilidades associadas e pela incapacidade de o tratamento de
HD substituir na integra a funcédo renal. E assim imprescindivel complementar este
tratamento de HD com terapéutica medicamentosa de forma a manter a fungdo hormonal
e metabdlica do organismo, direcionada para o controlo da hipertensdo, anemia e do
metabol ismo mineral, como € o caso do célcio, fésforo e vitamina D, entre outros, fazendo

com que seja elevado o nimero de farmacos prescritos.

Segundo Alikari et al. (2018, p.1), 3 A médi a de medi camentos presc
pacientes em HD é de 10 a 12, eng uanto o nimero médio de comprimidos por dia é de
19. 14, ja Michel et al ( 2nGabrlparte dog pacientexfdziause de que 3
polifarmaci a, 92, 2%, (Y) a quantidade de far maco

estudovarioude02a 18 medi camentos e 0 numero médi o encon

Derivado da complexidade do regime medicamentoso , insepar avel dos tratamentos
de HD, é bastante frequente nesta populacao existir ndo adesdo a 0 regime prescrito, 0 que
pode comprometer a qualidade d o tratamento e da vida, descontrolo da patologia,

alteracdes ao nivel social e econémico .

Tesfaye et al (2024, p. 6 8) , refere gue Ja nao adesado
reconhecida como um grande desafio entre os pacientes com DRC e pode ter implicacdes
com resultados desfavoraveis, incluindo progressdo da doenca, eventos adversos,
guali dade de vida e custos de cuidados de saude.

al. (2017) (p.1), afirmando que,

JA ndo adesdao a medipeualerdicoem acientes am ®RC seibmetidos a

hemodi al i se, com uma taxa média de preval éncia d
adesd@o a medicagdo, sao prejudiciais e dispendiosas em hemodialise, pois esses pacientes

tém maior carga de doencas coexistent es, com varios regimes complexos, gerando custos de

US$ 100 bil hées por ano, decorrentes da nao adesac
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No caso particular da DRCT, a adesdo ao regime medicamentoso , por todos o0s
fatores atras referidos, pode ser considerada como um a doenca cronica complexa e
multifatorial , tendo repercussfes a nivel global, social, econébmico e ambiental, pelo que é
fundamental identificar os fatores que levam a ndo adesdo  de forma que se consiga intervir

de forma eficiente .

Segundo Bampietal. (2015,p. 13), J3(Y¥) a quantidade de medi
frequente necessidade de mudanca nas doses sdo os principais fatores responsaveis pela
bai xa adesédo medicamentosa em paanéennGhimie eteain h e mo
(2017, p. 1) , r e f e ridadm majsuj@em, cbrmorbidades mais altas, hospitalizactes
frequentes, polifarmacia e alta carga de comprimidos tém sido consistentemente relatados

como preditores de baixa adesdo a medicacao nest

Carmaneiro (2021, p.3,4), agrega varios fato res relacionados com a ndo adesdao,
sendo eles fatores sociais, econémicos e culturais, os fatores relacionados com a doenca de
base e comorbilidades, fatores relacionados com os profissionais e servicos de saude,
destacando a comunicacao entre a pessoa e o profissional de saude, fatores relacionados
com a terapéutica prescrita, nomeadamente na importéncia de esclarecimento acerca do
regime medicamentoso, doses, reacdes adversas e entendimento da prescricdo e 0s
fatores individuais relativos a pessoa, idade, sexo, niveis de escolaridade, literacia em saude

e condigbes psicoldgicas.

Os enfermeiros , pela posi¢éo privilegiada no contacto, proximidade e comunicagéo
empdatica desempenham um papel ativo na detecdo d o0 grau de adesdo ao regime
medicamentoso, permitind o a ado¢cao de comportamentos em saude positivos de forma a
promover a qualidade de vida destas pessoas, podendo utilizar ferramentas disponiveis

para realizarem essa verificagao.

Os métodos para avaliacao da adesdo, podem ser realizados de forma direta ou
indireta . Camarneiro (2021 ,p . 6) , refere que 0s méetodos diretos

com marcadores biolégicos e bioquimicos de rastreio para detetar os niveis de medicagao
15



nos fluidos corporais.j, enquantam uttizarsse m@¥p dos
entrevistas, diérios, contagem de comprimidos, datas de prescri¢cao, taxas de renovacédo de

prescric¢cbes e monitores eletroéonicos de medicacao

Um exemplo de questionario, para realizar esta avaliacdo € a Medida de Adesédo aos
Tratamentos (MAT), instrume nto ja validado para a populacdo portuguesa e que pode ser

utilizado para as doencgas cronicas.

1.3) Adeséo ao Regime Medicamentoso na DRCT  na pessoa em HD com
sintomas depressivos

Perante a condicdo de DRCT e o inicio do tratamento de HD, ocorrem  inUmeras
alteracdes repentinas na vida da pessoa, tendo como consequéncias, a perda da qualidade
de vida, mdultiplas complicagcdes, maior recorréncia aos servicos hospitalares, adocao de
novos habitos, disciplina, como também, limitacdes ao nivel alimentar, hidrico e

profissional, que interferem negativamente nos fatores fisicos e psicologicos.

Silva et al (2023) refere que JA hemodialise pode influenciar as dimensées bioldgica,

psicoldgica, econdmica e social do doente, podendo interferir na sua Qualidade de Vi daj

(p.2).

Todas as alteracdes mencionadas, tornam a pessoa vulneravel a niveis elevados de

ansiedade, stress e/ou de sintomas depressivos, também pela incapacidade de gerir todos
estes sentimentos negativos, de limitacdes fisicas e psiquicas que o trat amento implica,
pela incerteza do futuro, pela perda de autonomia e independéncia e pela alteracdo da
autoimagem.

A depressao é a patologia psiquiatrica mais frequente nesta populacdo, e pode surgir
nas varias fases da DRCT.
Esta pode ser definida como:

J(Y) transtorno de humor grave, no qual O paciente

estado de animo irritavel (Y) e apresenta falta de

instrum ental adaptativo, alteracbes do apetite, do sono, da atividade motora, cansaco, baixa
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autoestima, sentimento de culpa, dificuldades para pensar ou se concentrar, indeciséo, ideacao

suicida e tentativas de suicidio j Rufino et al, 2018, p. 838, 840, 84 1).

No caso da pessoa com DRCT, em programa regular de HD, a sintomatologia
depressiva, € uma condi¢cdo bastante comum. Berdichevski et al (2024 , p. 5766), estima que
3 ( 20y25% dos pacientes com doenca renal cronica tenham tido pelo menos um evento de
depressao, e que até 45% dos pacientes com doencga renal cronica apresentam sintomas
depressivos quando i niNeresehal (2623np. @l2)adcresseata ,(@trayés .
de dados obtidos no seu estudo , qu e a d e pnae & faéto isolddo, sendo mais

preval ent e na popul acao feminina.}

Ainda de acordo com Bai et al. (2019 , p. 231, 232, 236) Jnos doentes com
programa de HD, a depresséo pode estar relacionada com o desemprego, idade avancada,

toma da medicacdo, pouca atividade fisicae aument os dos ni.veis de fadi

Apesar da elevada ocorréncia de depresséo e sintomas depressivos nesta populagéo, o]
seu impacto na saude destas pessoas continua a ser pouco valorizado. De acordo com,
Gebrie et al (2019, p.7) , J(Y) a depr es gliagoostipagla enpaute astadada u b

em pacientes com insufiiciéncia renal terminalj

As pessoas em HD apresentam um predominio elevado de sintomas depressivos, o
que gera consequéncias graves para a adesao ao regime terapéutico, nomeadamente para
a adesdo ao regime medicamentoso , provocando consequéncias, como a reducdo da
eficacia do préprio tratamento, comprometimento do estado global de salde da pessoa,
aumentando assim as taxas de hospitalizacGes e risco de mortalidade , como referem os
autores Klein etal (2019,p.808),3 A ndo adesdao ao tratamento medic
riscos relacionados aos efeitos da propria doenca, afetando a evolugéo do tratamento bem
como a qualidade de vida do paciente, tendo como consequéncias perdas pessoais, sociais
e econdmicas.i e Ohya et al (2019, p.2595) ,( Y Baixa adesdo a terapias multimodais

complexas contribui para o aumento da morbidade e mortalidade (Y) i
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A combinacdo de presenca de sintomas depressivos e a ndo adesdo ao regime
medicamentoso, sdo referidos em mdultiplos estudos como fatores que se encontram

relacionados, pois a depressao pode afetar negativamente a adeséo a esse regime.

Cukor et al. (2009,p . 5) , demonstraram atraveés do seu est
como um preditor significativo da adesdo a medicacdo em toda a gama de pacientes que

receberam tratamento para DRCT}

1.4) Intervencdes de enfermagem

A néo adesdo medicamentosa na pessoa em HD, com sintomas depressivos, pelas
circunstancias acima descritas, pode ser considerada um desafio para os profissionais de
saude. Os enfermeiros devem adotar um papel ativo no acompanhamento dest as pessoas,

cujo regime medicamentoso € complexo e extenso.

De acordo com Camarneiro (2021 , p.7),
(YY) a acdo dos profissionais de saude, bem como
i mportante da soluc¢cao (YY) A-saattavés@eomedidas eal pcdaiohaisea pr on
comportamentais, métodos combinados, e tecnologias digitais tendo em conta as dimensfes

cognitiva, afetiva e comportamental . j

O enfermeiro durante a prestacdo de cuidados durante a HD, podera aproveitar a
oportunidade de proximidade para cri ar uma relacdo de confianca e de empatia, de forma
a conseguir identificar e intervir nestas situacdes, podendo também apostar na capacitacédo
da adesao medicamentosa da propria pessoa , sempre que possivel. Nestas situacbes a
avaliacdo dos niveis de adesdo e os fatores que levam a ndo adeséo, é igualmente
importante, pois pode fornecer ferramentas para a intervencdo personalizada e na

elaboragédo de planos de cuidados individualizados que espelhem as necessidades reais

dos sujeitos.
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Tesfaye et al (2024, p.80), refere que 3dintervengdes mistas
intervencbes educacionais, de modificacdo comportamental e baseadas em lembretes

podem | evar a uma mel horia significativa na ades

E ainda fundamental adaptar intervencées de en fermagem e planos de cuidados,

tendo em conta os fatores culturais, sociais e emocionais da pessoa alvo.

Segundo Ozen et al (2019, p.9) , Jos enfermeiros devem desenvoa
apoio com o paciente, identificar barreiras e oferecer  estratégias para ajudar os pacientes a
melhorar a adeséo. Os planos de cuidados de enfermagem devem ser individualizados e

utilizados nos cuidados padr dopr est ados em uni dades de HD. j

A educacédo e o envolvimento da familia neste processo tornam -se fundame ntais, pois
a toma da medicagdo €, por norma, no domicilio. O enfermeiro deve apostar no apoio
continuo e de forma regular, nas intervencdes personalizadas e ajustadas regularmente,

utilizando v arios esquemas e recursos de lembretes , adaptando também a literacia da

pessoa.

Gokoel et al. (2020, p.15) refere que este processo Jddeve
toda a equipa multidisciplinar, para que em parceria sejam estruturadas as intervencdes
mai s ajustadas a cada situacao,delemnbnt dosua(tomp r ecur

e acbes educativas em prol da adesé&do ao regi me (

Os profissionais de saude, particularmente os enfermeiros, desempenham um a
intervencdo vital neste processo, pela sua proximidade e possibilidade de criar relagbes
terapéuticas com as pessoas conseguindo desempenhar ativamente o apoio interventivo
necessario, com o objetivo de promover e manter a adesdo medicamentosa, implementar
intervengdes educativas, estratégias com aplicabilidade pratica, apoio emocional, obtendo

ganhos em saude, bem-estar e qualidade de vida para os mesmos.
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1.5) Teoria de enfermagem

A aplicacdo de uma Teoria de Enfermagem devera ter em conta a sua aplicabilidade
para a especificidade da problemética que estamos a estudar e a avaliar, particularmente
na pessoa que revela incapacidade momentanea em conseguir gerir as suas necessidades,
devido a condicdo de DRCT e de sintomas depressivos. Sendo assim, resolvi utilizar a
Teoria do Défice de Autocuidado (TDAC) de Dorothea Orem. Esta teoria foi desenvolvida e
aplicada em inter -relacdo com trés teorias, a Teoria de Autocuidado, a TDAC e a Teo ria de

Sistemas de Enfermagem.

Tomey & Alligood (2004, p. 217,21 8) , ref é¥rem (qlieeorda do Awsetocuid

na funcgédo humana regul adora que 0s individuos tém (
deliberadamente e continuamente, em conformidad e com as necessidades reguladoras dos
individuos (Y¥) a Teoria do Défice de Autocuidado, e X
dos individuos e as suas necessidades de cuidado (Y
métodos de auxilio e com preenséo do papel do doente noauto -cui dado ( Y) a Teoria d
de Enfermagem, séo sistemas de acc¢do formados por enfermeiras através do exercicio da sua

atividade de enfermagem para pessoas com limitacbesdeauto -cui dado ( Y) . j

Segundo George (2005), conforme citado por Figueiredo (2022, p.2), estas duas teorias
JY) compl esenardmaasicdo da teoria geral do autocuidado, a favorecer que 0s
aspetos relacionados tanto com o individuo como com o profissional de enfermagem

sejam contempl ados (YY)

Assim através da TDAC torna -se viavel fomentar a pratica do autocuidado na pessoa
com DRCT em HD com sintomas depressivos e a nao adesdo medicamentosa. Nesse
contexto, o enfermeiro assume um papel pr eponderante , destacando -se pela relevancia d a
sua atuacao, ao orientar os cuidados de enfermagem para promover o autocuidado. Além
disso, a sua intervencdo também é fundamental quand o0 o individuo ndo consegue ter

capacidade para realizar o seu autocuidado, que neste caso é a adesdo medicamentosa.

De acordo com Pires et al. (2015 , p.3),
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(Y) (o] déeficit de autocuidado consi ste no resulta
capacidades de autocui dado e a demanda de autocuidado t el
isso a necessidade da pessoa obter conhecimento, habilidades e experiéncias para nivelar ou
superar as demandas préprias daquele momento ou periodo de vida, apontando a necessidade

da enfermagem.

A teoria do déficit de autocuidado de Orem, como tem por base uma estrutura
conceitual que se concentra na capacidade das pessoas cuidarem de si mesm as, €
frequentemente aplicada na pratica de enfermagem, de forma a promover o autocuidado
em diferentes contextos de saude, estando também direcionada para as doencas cronicas.
Assim sendo, quando relacionada com a adesdo medicamentosa em pessoas em HD , com
sintomas depressivos, a teoria sugere que a promocao do autocuidado & essencial para

melhorar a gestdo da salde dessas pessoas.

Baseado nesta teoria e de acordo com o mesmo autor , Pires et al. (2015, p.3,4) Jo
paciente ndo consegue atender as suas necessidades de autocuidado devido a limitagdes
fisicas, ment ai s ou e moa a assidénca.de dnférmagéimaa passoi mp | an
inicial é o estabelecimento de uma relagdo contratual enfermeiro/paciente, de modo a
propiciar condicdes para o diagnostico real da situacdo quanto as necessidades e qual o
grau de interferéncia da enfermagem no senti do de suprir os déficits percebidos na

manutencdo do autocuidado. j

Neste sentido, e por forma a dar resposta a problematica apresentada, torna -se
essencial a implementacéo da teoria de Orem no cuidado da pessoa com DRCT em HD e
que apresentem sintomas depr essivos, especialmente no que concerne a abordagem da
adesdo medicamentosa, destacando a importancia de capacitar a pessoa a ter um papel
ativo na adesdo medicamentosa, contrariando os sintomas depressivos que geram falta de

motivacao, efeitos colaterais e grande impacto n o bem -estar dos mesmos.

De acordo com Santos (2017 , p.52) J(Y) a ajuda profissional d
assumir -se como: fazer por; orientar; ensinar; proporcionar apoio fisico e psicolégico e
providenciar recursos no sentido de manter um meio propicio ao desenvolvimento

pessoal i
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A teoria de Orem destaca também uma abordagem holistica a este individuo,
considerando que as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais influenciam ativamente o
autocuidado, permitindo ao enfermeiro criar e implementar intervencdes eficazes e
centradas nas necessidades reais da pessoa que sdo identificadas na avaliacdo que a

prépria teoria indica.
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2) Desenvolvimento de competéncias

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019, p.4744), i ndi ca ogeaenfermeifo( Y)
especialista € aguele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem (Y)j

Nesse sentido, de forma a desenvolver e adquirir estas competé ncias, colmatar as
necessidades evolutivas aos cuidados individualizados em saude, prestar os melhores
cuidados de saude a esta populacdo e obter o grau de especialista e de mestre, foi
necessario a realizacdo de estagios previstos no plano de estudos, um no segundo
semestre com a duracdo de 9 semanas e outro no 3° semestre com a duracdo de 18

semanas.

Estes estagios foram realizados em varios contextos de pratica clinica : unidade d e
didlise peritoneal, internamento de nefrologia e  especialidades médicas e dois periodos
de estagio em unidades de HD. Os mesmos decorreram em trés unidades hospitalares
diferentes , um na regido de Lisboa e dois na regido sul do Tejo, espelhados em

cronograma (apéndice 1) .

A escolha destes locais (apéndice Il), decorreram da necessidade de um contacto
proximo com a populagédo alvo do meu projeto de estagio, em situagdes diferentes do
meu contexto prof issional, bem como, conseguir ter a experiéncia de acompanhar a
pessoa com DRC nas suas multiplas fases da doenca e procurar atingir estes objetivos
em unidades de referéncia no sector da Nefrologia, pela sua diferenciacdo dos cuidados

prestados .

O objetivo pri ncipal destes estagios (apéndice Ill) foram o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista na area médico -cirlrgica, e aquisicdo de
competéncias de enfermagem na intervencdo a pessoa e familia em situacdo crénica e

de mestre em en fermagem, em locais onde as pessoas DRCT realizam o0s seus
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tratamentos de substituicdo renal, tendo por base os objetivos e atividades delineados

Nno meu projeto.

De acordo com a OE, os dominios das competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista sao:

JResponsabilidade profissional, étic
Melhoria continua da qualidade;
Gestao dos cuidados;

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais { (OE,2019, p.4745).

Todas estas competéncias, bem como o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, e stiveram presentes em todos 0s ¢ ontextos de estagio.

De forma a adquirir competéncias de E EMC, baseei a minha atuagdo de acordo com a s

competéncias indicadas pela OE (2018, p.19359), que séo:

Ja) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos

complexos, decorrentes de doenc¢a aguda ou cronica ;

b) Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou

croénica;

c) Maximiza a prevengao, intervencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirargicos complexos

decorrente de doenca aguda ou cronica .j

De acordo com Sousa (2009, p.95), J(Y) 0 eansue relag&oi cono a pessoa,
necessita demonstrar competéncias técnico -cientificas, psicossociais e ético -deontoldgicas
para que consiga obter os melhores resultados ( Y Que se traduzam na melhoria da

guali dade de vida da. pessoa com DRC (Y)ij

Para dar resposta a esta populacdo com doenca crénica, incidi a minha atuacao na
adesdo ao regime medicamentoso e na sua capacitacdo em enlace ao processo de doenca

cronica, de forma a promover 0 seu bem -estar utilizando como referencial as competéncias
24
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da OE (2018, p.19360), em EEMC na area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Cronica,

que correspondem a :
Ja) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica ;

b) Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores

a vivenciar a doenca crénica j

De forma a desenvolver competéncias de mestre , tendo como base o modelo de
aquisicdo de competéncias de Dreyfus desenvolvido por Benner (2005), foi necessario e
importante realizar uma reflexdo inicial para enquadrar -me nos diferentes niveis de

desenvolvimento de competéncias consoante os  contextos de estagio.

O modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus baseia-se em pressupostos , na
medida em que as compet éncias sdo desenvolvidas ao longo do tempo do exercicio
profissional, nos variados contexto s da prética clinica . Benner (2005, p.45-54), na sua obra
3JDe i ni ci adodesaeve pcmaoi rtivei§ de competéncia para obtencdo do s

conhecimento s, que se diferenciam como:

JAs iniciadas ndo tém nenhuma experiéncia das situagdes com que possam ser confrontadas (Y)
necesstamde ensino par a adquo estadio deirigiadoravaécado jadizeranf Yfente
a situacdes reais em numero suficiente ( Y P instrutor pode dar indicagfes . (Y) No est a
competente a enfermeira comeca a aperceber -se dos seus atosem t er mos objetivos (Y
estd consciente ( Y) No estadio d enfernpeirao ffeic @ciodan asesituacdes na sua
gl obali dade e néadao de faoperitaatemfuma enomaenexperitacia (,Ydmpreende

agora de maneiraintuitva cada situacdo e aprende diretamente 3

Para tal e segundo o Decreto-Lei n.° 65/2018 (2018, p.4162), as competéncias que se
devem adquirir para obter o grau de mestre  estdo divididas em diferentes dominios, as
competéncias de autoaprendizagem baseadas nos conhecimentos prévios e
desenvolvendo -os, a investigacdo, a aplicacdo de conhecimentos , a sua compreensdo e sua
comunicagdo , a emissdo de juizos, a tomada de decisdes e ter uma aprendizagem ao longo

da vida de forma auténoma.
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De acordo com Benner (2005),3 (Y) as competéncias para a exc.

cuidados, surgem quando se ganha pericia profissional ( %.)(p.54)

No ensino clinico que teve lugar na unidade de dialise peritoneal, inicialmente
classifiquei-me no nivel de competéncia iniciado, pois nunca tinha tido experiéncia com
esta populacdo, nem com estas técnicas utilizadas, mas por iniciativa propria estudei
aprofundadamente todos os conceitos relacionados com a didlise peritoneal, observei
todos os proc edimentos realizados pela enfermeira orientadora , pude participar
ativamente nos treinos e ensinos realizados no local de estagio , reunindo competéncias
tedricas e préticas, por forma a conseguir reco nhecer situacbes pertinentes de serem

avaliadas e assim no final do estagio atingi o nivel de iniciado avancado

Nos estagios que tiveram lugar nas unidades de HD, utilizando a minha experiéncia
profissional na area, coloquei -me inicialmente no estadio proficiente , pois consigo ter uma
visdo holistica e abrangente da pessoa em tratamento, antecipar situagdes de urgéncia e

ajustar os planos de cuidados de acordo com as necessidades especificas da pessoa

No entanto , no seu decurso consegui alcancar o estadio de perito , pois consegui ter
uma percecdo global do DRC, consegui acompanhar o0s individuos em todas as fases da
doenca, permitindo -me desenvolver uma compreensao afinada , fluente e espontanea a um
nivel complexo dos cuidados de saude, quer ao nivel de reflexdo critic a como da atuacéo

pratica.

De acordo com Nunes (2010 , p.4) , JO proficiente percebe e
como partes de um todo; toma decisdes baseadas na compreensdo mais holistica e
aprende com a experiéncia o que esperar em certas situagcbes e como modificar os seus

planos de acc¢cédo. i

Este capitulo é representativo d as atividades que permitiram o desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, seguidas pelas competéncias adquiridas
como Enfermeiro EMC e aquisi¢cdo das competéncias de enfermeiro EMC na érea a pessoa

em situacdo cronica , bem como as de mestre.
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2.1) Dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
2.1.1) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio como futura enfermeir a especialista, mantive a minha atuacao
baseada no codigo de ética e deontologia presente na profissédo de enfermagem, que tenho
vindo a desenvolver durante toda a minha pratica profissional. Com a realizacdo dos

estagios, foi possivel desenvolver e aprofundar os conhecimentos neste dominio .

A pessoa DRCrequer cuidados c omplexos, exigindo a coordenacdo de toda a equipa
multidisciplinar no seu cuidad 0. Assim e apesar da minha experiéncia profissional na area
da HD, foi necessario proceder a um ajuste as caracteristicas de cada pessoa e dos
diferentes contextos de estagio . Em cada contexto de estagio, tentei sempre atuar
respeitosamente, criando uma relacdo empatica e de confianga com o doente, utilizando os
meus conhecimentos , agindo de forma a respeitar a autonomia, crencas, valores e
individualidade da pessoa, envolvendo a pessoa nos seus cuidados e nas decisdes

necessarias a tomar , com o objetivo de assegurar a autonomia e autogestdo do mesmo.

Nos locais de estagio foram varias as situagdes que surgiram diariamente que me
conduziram a uma refle xdo sobre a prética realizada e que influenciaram a minha atuacao.
Assisti e participei e m consultas de esclarecimento , indicadas na Norma n° 017/2011
atualizada a 14/06/2012 da DGS em trés unidades hospitalares diferentes . Todas estas
consultas sédo realizadas por trés profissionais de saude, o enfermeiro, o nefrologista ea
nutricionista. C ontudo cada contexto tem a sua forma individual de apresentar os
conteudos obrigatorios, mas todos com o mesmo objetivo, esclarecer a pessoa com DRC ,
antes do momento de iniciar os tratamentos , sobre as modalidades de tratamento
disponiveis para a DRC no estadio 5. Em todas é também fornecido material informativo no

final desta consulta com um resumo dos assuntos abordados na mesma.

Todas estas consultas foram extremamente bem conduzidas pelos enfermeiros,
sempre adaptadas a literacia de cada pessoa que foi a consulta, com tempo disponivel para
esclarecer todas as duvidas e inquietacdes dos mesmos. Tive a oportunidade de participar

ativamente em dois contextos, utilizando a minha pratica profissional e 0s meus
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conhecimentos, de forma a poder esclarecer a pessoa 0 melhor possivel . Pessoalmente
senti-me extremamente Util ao perceber em conjunto com a enfermeira orientadora , de
que um cas al se encontrava desconfortavel durante toda a consulta . Apds dialogo com os
mesmos, foi possivel identificar 0 motivo , que estava relacionado com experiéncias vividas
relativamente a um seu conhecido que realizava tratamentos de hemodialise e que a sua

saude se degradou rapidamente, ficando assim o casal assustado e com receio que o
mesmo pudesse vir a acontecer com o membro do casal em questdo. A tomada de deciséo
ética nestas situacdes torna -se uma h abilidade fundamental, exigindo ter a capacidade de
tomar decisdes em situacdes complexas e rapidas, colocando o respeito pela autonomia e

esclarecimento da pessoa e sua familia em primeiro plano , de acordo com a ética.

No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o artigo n.° 105,

relativo ao dever de informacdo, indica que o enfermeiro devera de:
Ja) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;
b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;

c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou

explicacao feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a

maneira de os obter. j (2015, p.84)

Com este propdsito , o enfermeiro devera assegurar o direito & autodeterminacéo,

contribuindo para a autonomia , direito de escolha e autogestao d e cada individuo.

Durante o estagio final , apliquei questionarios a populacéo alvo definida no estudo
que realizei. Todas as atividades relacionadas com esta tarefa , tiveram sempre a garantia
da confidencialidade das informacdes fornecidas, bem como o garantir da privacidade
durante o preenchimento dos mesmos . Outro aspeto essencial foi a protecdo de dados
clinicos fornecidos, através da designacdo de numeros nos questionarios, bem como, o]
direito de ndo participar no estudo, fornecendo antecipadamente o0 consentimento

informado, com tod os os dados importantes relativos ao mesmo .
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Segundo a OE (2019, p.4746),oenf er mei ro especialista deve

cuidados que respeitem os direitos humanos
essa, uma condicdo presente e que respeitei durante todos os cuidados prestados
diretamente a esta populacdo . Tive ainda, sempre uma conduta respeitadora da pessoa e
familiares, no seu processo de doenca e de realizacdo de tratamentos, que me permitiu

desenvolver a competéncia no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Todas estas atividades contribuira m para o meu desenvolvimento  pessoal e

profissional, bem como atingir as competéncias deste dominio.

2.1.2) Melhoria continua da qualidade

Os cuidados ao DRC implicam uma préatica diaria centrada em boas praticas . O
enfermeiro especialista deve fomentar no seio da equipa este espirito, utilizando os seus
conhecimentos e experiéncia s, praticando o pensamento critico, sustentado pela evidéncia
cientifica atual, procurando oportunidades de melhoria e garanti ndo que existe uma

continuidade na qualidade nos servigos prestados.

De acordo com a OE (2019, p.4747),

e

J(Y) o enfermeiro deve <colaborar na realizacéo

conhecimentos avancgados sobre diretrizes na area da qualidade e em melhoria continua, identificar
oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades de melhoria bem como selecionar estratégias

de mel horia e el aborar guias orientadores de boa

Nos diferentes contextos de estagio tive a oportunidade de trocar ideias com o0s
enfermeiro s orientador es sendo possivel identificar uma lacuna relativa a posicéo acessivel
dos lavatérios na sala de dialise, de forma a possibilitar que o0s enfermeiros consigam
proceder a correta lavagem das méaos, nos momentos preconizados . Esta falha provém das
limitacdes fisicas da s salas de diadlise. O Enfermeiro Especialista deve desempenhar um
papel ativo no controlo de infe¢cdo na sala de hemodialise, tendo em conta a condicdo
imunossupr essora dos doentes, como também pelo elevado nimero de procedimentos

invasivos com o0 acesso vascular d os mesmos.
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A lavagem das maos é um pilar chave no controle de infe¢&do, sendo que os enfermeiros

s&0 0s principais responsaveis por realizar esse procedimento
A DGS pela norma 007/2019 definiu 5 momentos chave para a lavagem das maos

)} Antes do contacto com o doente;

1)} Antes de um procedimento limpo/assético;

1) Apbs risco de exposicdo a fluidos organicos, secrecbes, excrecgles,
membranas mucosas, pele néo intacta ou penso;

V) Apéds o contacto com o doente ;

V) Apbs o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do

doente ;

Realizei a interliga ¢cdo com o regulamento das competéncias comuns do  enfermeiro
especialista neste dominio referido na unidade de competéncia , participa na gestdo do
risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais , fazendo cumprir o critério de
avaliacdo, coordena a implementacdo e manutencdo de medidas de  prevengéo e controlo

da infecdo acerca da lavagem das maos .

Foi possivel como futura enfermeira especialista sensibilizar todos os pares para esta
situacdo e incentivar para que se proceda a correta lavagem das maos nos momentos
indicados . Tentei sempre ser um exemplo pela minha pratica adotando uma postura
responsavel através das medidas basicas de precaucdo , uso de equipamento de protecéo
individual de acordo com a sua necessidade , e na pungdo dos acessos vasculares e

manipulacao do cateter venoso central, cumpricom os  procedimentos assépticos

2.1.3) Gestéao dos cuidados

Durante o estagio n o servico de internamento de nefrologia foi possivel ter um
contacto diario e préximo com a area da gestdo com a orientadora do local de estagio
tendo a oportunidade de participar em  multiplas atividades relacionadas com a gestéo, tais
como, inventarios, realizacdo de escalas de enfermagem, gestdo de recursos materiais

como a organizacdo de produtos, de medicacdo e equipamentos, o que contribuiu
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positivamente para desenvolver competéncias neste dominio . A intervencdo do enfermeiro
especialista reine competéncias fundamentais de forma a garantir a gestdo dos cuidados ,
e que estes relnam a qualidade que se pretende e garantia de todos 0s recursos materiais

disponiveis, d e uma forma eficiente e rentavel.

No Regulamento da OE (2019, p.4748), este considera que o Enfermeiro Especialista
gere os cuidados, na medida em que otimiza a resposta da equipa de enfermagem, que
articula com a equipa multiprofissional e que adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as

situagdes e ao contexto, visando a otimizagdo da quali dade dos cuidados .

Em contexto de sala de HD, a carga de trabalho no momento do inicio e final do
tratamento é elevad o, sendo que as rotinas durante o0 turno acabam por ser muito
semelhantes pelo que cabe ao enfermeiro especialista no ambito da gestdo  manter a
motivagdo da equipa promovendo um ambiente de trabalho positivo e estimulante,
reconhecendo e valorizando o esforco de cada membro da equip a. Verifiquei que essa
valorizagdo poderd s er alcangad a através do estabelecimento de metas claras e alcangaveis
partiihadas e discutidas com a equipa tornando os seus membros ativos na tomada de
decisdo, oferecendo um retorno construtivo , apoio emocional e incentivando o

desenvolvimento profissional.

Ao cultivar um clima de trabalho colaborativo e inspirador, o enfermeiro especialista
ndo apenas melhora a satisfacdo e o desempenho da equip a, mas também contribui para a

prestacao de cuidados de saude de qualidade da pessoa que depende des te tratamento.

Nos servigos de HD a imprevisibilidade € uma constante, pois  séo recebidos doentes
encaminhados do servico de urgéncia, com necessidades de realizar tratamentos de HD
imediatos. O enfermeiro especialista tem de ter a capacidade de garantir que todas as
condicbes estdo asseguradas de forma a gerir a situacdo, sendo necessario ter
competéncia ao nivel tedrico, pratico e técnico e de ripida adaptacdo em contexto de

gestdo complexa na sala de HD.

Em contexto de HD, a intervencdo do enfermeiro especialista € crucial,

especialmente nas situaces de maior instabilidade e descompensacdo d a pessoa em

31



tratamento . No entanto, foi possivel reconhecer que nem sempre o0 racio
enfermeiro/doente é o adequado para garantir uma atuacao eficaz ne ssas circunstancias. A
sobrecarga de trabalho, a complexidade dos cuidados necesséarios, a falta de recursos
materiais e as caracteristicas fisicas dos servicos podem representar um desafio
significativo para a equip a de enfermagem , o que pode comprometer a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados. Diante des tas limitacBes, o enfermeiro especialista
desempenha um a intervencdo fundamental na gestéo eficiente dos recursos disponiveis,

priorizando as necessidades e coordenando a e quip a para uma resposta rapida e eficaz

2.1.4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tive a
oportunidade de alargar os meus conhecimentos tedricos e praticos através da
possibilidade de assistir a técnicas que ndo tive oportunidade de observar durante toda a
minha prética profissional, nomeadamente a ob servacado de varios tipos de construcéo de
acessos vasculares, fistulas e protese s, colocagdo e substituicdo de cateteres venosos
centrais e visita a sala de angiografia , observando trés tromb ectomias e uma angiografia
diagnostica de uma fistula arteriovenosa que se encontrava com problemas de maturagéo

e consequentes dificuldades na sua pungao.

Esta experiéncia permitiu ter uma visdo mais diferenciada, percebendo melhor os
conceitos que no meu dia a dia tomava conhecimento apenas através dos relatérios
enviados para as clinicas de HD e percebendo as complicagbes que no exame fisico ndo sdo
detetadas . A Unica forma de serem realizados tratamentos de HD é através de um aceso
vascular. Assim, alguma disfuncdo do mesmo pode prejudicar a eficacia de didlise, bem
como, provocar sintomas indesejaveis de mal-estar nas pessoas, caso a situacdo nao seja

resolvid a.

Durante todos os procedimentos, os enfermeiros e o s nefrologista s explicaram -me
0s mesmos detalhadamente. Tive ainda a oportunidade de esclarecer as minhas davidas,

bem como , participar nas intervencdes realizando as hemdéstases . Esta experiéncia fez com
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que reforcasse ainda mais a importancia de as clinicas satélite de HD possuirem um

ecografo de forma a auxiliar as puncdes dos acessos e na detecdo de eventuais problemas.

Num outro hospital no servico de HD, complementando esta experiéncia, tive a
oportunidade de realizar uma formacdao teodrica e préatica ministrada por um Enfermeiro de
referéncia na area, sobre a utilizacdo d o ecodoopler na detecdo de alteragcbes no acesso
vascular (anexo ). Este contributo, foi essencial para a minha prética profissional, obte ndo
ganhos teédricos e praticos que vém co ntribuir para a aquisicdo de competéncia s, neste

dominio.

Durante o periodo de est &gio tive também a oportunidade de participar no Encontro
Renal, organizado pela APEDT (anexo Il), onde pude assistir a varias apresentagfes e
partilhas de conhecimento que elucidaram e transmitiram as informagdes relacionadas
com a evidencia cientifica mais atual na area da nefrologia, contribuindo assim para o

desenvolvimento de competéncias neste dominio.

E fundamental assegurar cuidados de enfermagem de exceléncia & pessoa com DRC,
especificamen te aos que se encontram em tratamentos de HD, por se encontrarem
fragilizad os e expostas a multiplos riscos . O enfermeiro especialista nas mudltiplas fases da
doenca age como agente facilitador no processo , garantindo assim cuidados de salde
diferenciados, bem como, garantir padrbes elevados de cuidados e um envolvimento dos
recursos humanos nesse processo. Para tal, e tendo como base a minha experiéncia
profissional, consegui desenvolver e incorporar novos conhecimentos na area da prestacao
de cuidados individualizados, focados para as necessidades individuais das pessoas e suas

familias.

Outra atividade realizada ao longo de todo o estagio foi, a consulta de protocolos :
normas e procedimentos do s servicos. Em uma dessas consultas foi possivel identificar que
o procedimento de controlo de adesdo medicamentosa, bem como, o p rocedimento para
Monitorizac@o/Validagdo relativa ao fornecimento da Medicacdo  extradialitica, se
encontravam por atualizar . Apés didlogo com a enfermeira orientadora e com a enfermeira

chefe do servico, sendo que a é&rea de enfoque do meu projeto, ser a adeséo
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medicamentosa, fez todo o sentido que colaborasse nessa atualizacdo (apéndice V),
derivado da necessidade desta tarefa carecer de autorizagdo da administracdo do respetivo

hospital , em tempo Gtil ndo foi possivel concluir, mas colaborei nessa atualizacao.

Simultaneamente foi criado em conjunto com a enfermeira orientadora  uma tabela
para explanar a entrega dos medicamentos extradialiticos aos doentes crénicos em
programa regular de HD do servico, bem como identificar  -se de imediato e objetiva através
de um esquema de cores (verde, amarelo e vermelho) , que permite o controle da adeséo
da medicacéo extradial itica e de gestdo medicamentosa a estes doentes e assim de forma

rapida identificar -se os doentes ndo aderentes e atuar em conformidade (apéndice V).

Para além disso, disponibilizei contributos, visando que num futuro possa existir um
campo préprio no programa informatico semelhante a esta tabela criada , que reflita a
progressdo da adesdo ao regime medicamentoso destes clientes, permitindo visualizar e
atuar precocemente e assim dar continuidade a este projeto , que por impossibilidade de
tempo néo foi possivel concluir . Foi também elaborado um panfleto ( apéndice V) para ser
entregue aos doentes crénicos em programa regular de HD, simultaneamente com a

entrega da medicacdo extradial itica.

A realizacédo da RIL (apéndice VII), também foi importante no sentido de  promover a
partilha da evidéncia cientifica recente, com a equipa do servico, partiihando experiéncias
que promovem a adesdo medicamentosa na pessoa com sintomas depressivos, bem como
reforcar os meus conhecimentos , permitindo o meu crescimento na area da investigacéo e
realizacdo de praticas baseada na evidéncia mais atual, desenvolvendo competéncias de

mestre.

Pela minha falta de experiéncia em contexto de internamento, este contexto de
estagio também permitiu o contacto com o DRC nas mdltiplas fases da doenca, com grande
aquisicdo de conhecimentos a este nivel e das técnicas realizadas , como a biépsia renal e
acompanhamento do doente nos cuidados pés transplante, o que contribuiu para 0 meu

desenvolvimento na area nefrolégica e alcancar o nivel de perito nesta area.
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De acordo com Benner (2005 p.136) o enfermeiro per i t o, deve de ter
de aprender rapidamente o problema, de intervir de f orma apropriada e de avaliar e

mobilizar toda a ajuda possivelj

Tomey & Alligood (2004, p.193), referem que o enf ermeiro perito
aspetos-chave da préatica de enfermagem o dominio clinico e uma préatica baseada na

investigacdo, know-how i ncor porado, ver a situac¢cdo nho seu

Neste contexto de estagio, consigo classificar -me como perit a, decorrente da minha
experiénci a profissional, conhecimentos da pessoa com DRC e DRCT, bem como, ter a
capacidade durante a prética clinica de estar atenta, conseguindo detetar antecipadamente
as alteragbes das condic¢des clinicas das pessoas, e atuar em conformidade contribuindo

para evitar situaces de rapida deterioragéao.

No mesmo servico, foi identificado que existia falta de conhecimentos dos
enfermeiros em relagdo aos tratamentos de HD, existia desconhecimento em relagéo as
diferentes modalidades que existem, trocas efetuadas duran te o tratamento,
funcionamento das maquinas de HD , acesso vascular e complicagdes na HD . Nesse sentido
realizei um levantamento d as necessidades especificas da equipa de enfermagem e com
base no mesmo realizei umaa¢do de formacdo no s gleyBagsimmsdeom o
Hemodi al i se par aApéBdicé &ll)ndarde assim resposta a essa lacuna do

servico. Foi gratificante obtendo um retorno positivo  por parte dos formandos.
De acordo com a OE (2018, p.19359),

JCom o evoluir do conhecimento é exigido ao enfermeiro especialista, que desenvolva uma
pratica baseada na mai s recente evidéncia cientifica, sendo um lider para projetos de formacéo,
assessoria e de investigacdo, potencializando e atualizando os seus conhecimentos dentro d a area

de especializagdo. §

A realizagéo desta formagéo permitiu 0 meu desenvolvimento nas competéncias de
enfermeira especialista e de mestre, na medida em que foi possivel identificar as
necessidades desta equipa de enfermagem , partilhar conhecimentos , reflexdes das

praticas de enfermagem e divulgacdo de conhecimentos , de forma a contribuir na
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formacdo de pares utilizando a minha experiéncia na a&rea e com recurso a investigacao

para a seguranca do doente em HD e melhorar os cuidados presta dos.

Foi também possivel perceber que a comunicacdo do servigo de internamento de
nefrologia com o servico de hemodialise, pod ia ser mais eficaz. Nesse sentido, ao transmitir
a equipa de enfermagem estas informacfes, penso que também contribui para essa
aproximacdo e para realcar a importancia de consultar os registos de enfermagem
realizados durante o tratamento de HD, de forma a que a continuidade dos cuidados
relativos a todas as ocorréncias verificadas du rante o tratamento de HD seja uma

realidade .

Com a realizagdo deste s estagios e de acordo com este dominio, foi util refletir
acerca das minhas préaticas diarias e perceber que ao longo do s estagios houve uma
mudanga comportamental pessoal, com aumento da visdo critica, com maior consciéncia

de forma a conseguir tornar -me perita na area de HD .

2.2) Competéncias Especificas do EEMC e Competéncias EEMC na area a
pessoa em situacao crénica

2.2.1) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos
médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica; e Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doencga
cronica;

No decorrer dos estagios foi possivel também desenv olver e adquirir competéncias
especificas do EEMC e competéncias especificas do EEBVC? na area de enfermagem a

pessoa em situacao crénica .

No ultimo periodo de estagio , foi possivel acompanhar uma senhora de 60 anos que
deu entrada pelo servigo de urgéncia por IRC descompensada, com sintomas de f adiga,
edemas nos membros inferiores, nauseas, anorexia e dispneia . A mesma ja era seguida na
consulta de nefrologia do proprio hospital , conhecedora do seu estado de salde e da
imin éncia de ter de iniciar os tratamentos de HD, escolha ja por si tomada no ambito da

consulta de opcdes realizada anteriormente. Devido a sua situacdo atual de saude, foi
36



colocado um cat éter venoso central de urgéncia e iniciou de imediato os tratamentos de
HD. Esta situacdo teve um impacto significativo na sua qualidade de vida e dos seus
familiares, pois ela é o principal suporte da familia e tinha os pais a seu cargo, situacéo que
gerou maior ansiedade perante este internamento. Tive a oportunidade de estar pre  sente
no servico de HD no dia em que esta pessoa iniciou 0s seus tratamentos e poder colaborar

na sua integracao aos tratamentos e ajuda -la a adaptar -se, realizando uma escuta ativa nas
davidas e receios , respondendo de forma a tranquiliza -la o mais possivel, prestando ainda
apoio a toda a equipa multidisciplinar com compreensdo e atencdo as necessidades
especificas identificadas. O marido e a filha e stavam presente s na sala de espera e a
ansiedade e o receio eram notérios. Como futura enferme ira especialista estes momentos
permitiram -me treinar e prestar cuidados individualizados, centrados na pessoa a quem
estamos a prestar cuidados, bem como poder intervir ativamente para a sua educagdo em
saude, abordando temas relacionados com a sua doenca cronica, como a gestdo de
alimentos, regime hidrico, cuidados com 0 aces so vascular, gestdo medicamentosa e apoio

psicoldgico.

Sendo o enfermeiro especialista um membro essencial na prestagédo de cuidados de
exceléncia a pessoa DRC e DRCT, centrei a minha prestagéo e realizagdo da RIL para uma
situacdo de identificacAo e moni torizagdo de uma acdo de enfermagem, a adesédo
medicamentosa nesta populacdo em HD e com sintomas depressivos, atuando com
intervencbes especificas individualizadas eficazes na prevencdo de complicagles,

garantindo o bem -estar, adeséo e sobrevida dos mesmos

Um conceito atual e pertinente é o de enfermeiro de referéncia, de acordo com
Santos et al (2019) , o enfermeiro de referéncia
cuidados que enfatiza a entrega de cuidados de enfermagem completos, individualizados e

continuos por meio de um enfermeiro de referéncia que assume a responsabilidade da

g est ajo(p269y)

Na minha percecdo este conceito faz todo o sentido e o enfermeiro especialista tem
todas as condicdes para realizar este tipo de abordagem , ha medida e m que permite que o

enfermeiro especialista conheca a individualidade da pessoa, compreenda as necessidades
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reais com quem estd a desenvolver os cuidados e que seja um agente facilitador aquando
da alteracdo para uma condicdo de doenca , ou ja em processos de doenca , COmo no caso
do DRCT em programa regular de HD , tendo capacidade para avaliar, acompanhar e

desenvolver estratégias individualizadas para essa pessoa.

No ultimo contexto de estagio foi possivel perceber e observar um pouco do
trabalho do enfermeiro de referéncia, na medida em que os doentes crénicos do hospital
de dia de HD, sempre que possivel , sdo distribuidos em plano de sala para os seus
enfermeiros de referéncia . Assim consegui observar o trabalho desenvolvido e a forma em
gue o autocuidado nestes casos manifestam -se mais rapidamente através da comunicacao
e do acompanhamento personalizado que existe, nomeadamente em situacfes de dividas,

receios e desconhecimentos .

Santos et al (2019, p.272), refere que 3 ( X9m a continuidade dos cuidados
prestados, o doente demonstra mais satisfacéo devido ao aumento do contacto com um s6
enfermeiro que possui mais conhecimentos dele enquanto doente, orig inando uma criagéo

de confian¢ca e comunicagdo mais aberta ( Y) }

Nesse sentido, o trabalho por mim desenvolvido, e com a partilha dos resultados
dos questionarios realizados, foi possivel partilhar e alertar os enfermeiros de referéncia
para a problematica e as intervencdes extraidas da minha RIL , para que possam ter
conhecimento d as ferramentas para ajudar a pessoa nessa situacao, quer para a questdo
dos sintomas depressivos quer, maioritariamente para as relacionadas com a adesédo

medicamentosa .

2.2.2) Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica; e Maximiza o
ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/ cuidadores a
vivenciar a doencga cronica

Com este objetivo , num dos c ontextos de estagio propus a implementacdo de um plano

de cuidados individualizado e um estudo de caso (apéndice IX) que seja planeador dos
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cuidados aos doentes cronicos em programa regular de  HD. Para tal, fo ram identificado s os
ponto -chave e foi realizado um plano personalizado a uma pessoa desse programa com
necessidade s especificas, como exemplo, para que a equipa pudess e continuar com a

criacdo e implementacéo destes planos de cuidados

A implementac&o de um plano de cuidados individualizado para esta populagéo , € uma
iniciativa crucial para garantir a prestacdo de cuidados de qualidade centrados n 0s
mesmos. Ao agir desta forma , o enfermeiro especialista da resposta as necessidades
especificas e imediatas d a pessoa, como também, estabele ce uma estrutura solida pa ra a
continuidade e eficacia dos cuidados de enfermagem prestados , demonstrando a sua
capacidade de avaliar de forma holistica as necessidades da pessoa, incorporando dados
da sua condicao clinica, emociona |, social e psicologicos que influencia m o seu bem -estar e
a adesdo ao tratamento , adaptando intervencdes e estratégias de forma a maximizar os

ganhos em saude e a sua qualidade de vida.

Esta atividade desenvolvida foi essencial e condutora para a aquisicdo de stas
competéncias especificas, bem como reflete m a importancia do enfermeiro especialista

neste plano de cuidados.

A tematica da RIL realizada foi de encontro a necessidade identificada nesta populagéo
acerca da adeséo ao regime medicamentoso na pessoa em HD com sintomas depressivos.
Foi realizad a uma investigagdo priméaria (protocolo em apéndice X), de forma a v erificar a
adesdo medicamentosa n esta populacdo e de relacionar a adesdo medicamentosa com 0s
sintomas depressivos, a idade, sexo e habilitagbes literarias . Para tal recorr i & aplicacdo de
duas escalas, a Escala de Depressdo Geriatrica e a escala Medida de Adesdo aos

Tratamentos .

A Escala de Depressdo Geriatrica verséo reduzida (anexo llI) foi aplicada a 28 pessoas. E
uma ferramenta (til para a investigagdo e em contextos clinicos com fiabilidade ao
rastreamento de sintomatologia depressiva na populacdo idosa , facil aplicabilidade e

utilidade . Neste contexto , inclui 15 questdes de resposta sim ou ndo, resultando em scores
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de intervalos, onde de 0 z 1 sem depressédo, 2-3 depressao leve e 4-5 depressao grave .

(Santos, A. et al (2019) p. 407-413)

A Escala Medida de Adesé&o aos Tratamentos (MAT) (anexo IV), foi aplicada a 35 pessoas.
Esta é constituida por sete questdes em escala de Likert (de 1 a 6, onde a classificacdo 1
corresponde a sempre e a classificacdo 6 a nunca) , optei por esta escala , pois encontra -se
validada para a populacdo portuguesa, esta centrada para a problematica em questdo da
RIL, permite uma boa consisténcia interna , € sensivel e apresenta uma elevada relagdo com
as medidas objetivas de adesdo aos tratamentos, nomeadamente a adesao
medicamen tosa, conseguindo -se calcular a adesdo (scores iguais ou superiores a 5) e pela
soma dos resultados de cada resposta divido pelo numero de questbes (Delgado e Lima,

2001, p.87).
Apresentacdo de Resultados

Em termos de caracterizacdo da populagdo, obtive uma amostra total de 35 pessoas,

sendo 46% das pessoas do sexo masculino e 54% do sexo feminino (gréfico 1).

Sexo

)

Gréfico 1- Caracterizagdo da populagdo Zz variavel sexo

A idade média situou -se nos 72,6 anos, com desvio padrao de 12,9 (tabela l).

N Minimo Maximo Média Desvio padréo

Idade 35 20 89 72,6 12,9

Tabela 1- Caracterizacéo da populagdo z variavel idade
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Quanto as habilitacdes literarias verificou -se que 32 pessoas possuiam o0 4° ano,

seguidos de 1 pessoa com 0 9° ano e de 2 pessoas com licenciatura (gréafico 2).

HabilitacBes literarias
3% 6%

= 4° Ano
= 9°Ano

Licenciatura

Gréfico 2- Caracterizagdo da populagdo z variavel habilitagdes literarias

Com a aplicacdo da Escala de Depressdo Geriatrica versdo reduzida, foi possivel
extrair que 10 pessoas (29%) nao apresentavam depressdo, 11 pessoas (31%)
apresentaram depressao leve e 14 pessoas 40%) apresentaram depresséo severa , sendo
gue a sete individuos da populagdo estudada néo foi aplicada a escala, pois ja tinham o

diagndstico de depresséo presente (gréafico 3).

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

mnormal mleve msevera

Gréfico 3-Resultados Escala Depresséo Geriatrica

Mesmo tendo a limitacdo da amostra ser relativamente pequena, comparando estes

dados com outros estudos realizados, pode -se verificar que 60% da mesma tem presente a
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condicdo de depressdo (em grau leve e severo), dados semelhantes no estudo de Mizé
(2023, p.57) que verificou a ocorréncia de depressao em 88% d a sua amostra . Ja Oliveira et
al (2021, p.1), também obt iveram valores elevados de depressao na populacdo em HD, em
cerca de 45% de uma amostra de 60 pessoas. Num estudo de Palmer (2013 , p.180-184), em
que reuniu 41 grupos de amostras com um total de 5105 participantes, 39% da amostra

apresentavam sintomas depressivos.

Relativamente & analise realizada em termos de niveis de depressdo, nos mesmos
estudo s foi identificad a depressdo em grau leve de 13,3% a 23,3%, 20% a 25% no grau
moderado €36,7% no grau grave, sendo que no que foi realizado nesta amostra revelou
40% em grau severo e 31% em grau leve. Com base nos dados explanados, existe a mesma

tendéncia entre os resultados da amostra dos dois estudos.

Cruzando os fatores de idade com a variavel de depressao, foi possivel perceber que , na
nossa amostra , a depresséo ndo esta associada apenas a idade mais avancada, 0 mesmo
também foi possivel perceber no estudo de Padilla (2019, p.132) onde a prevaléncia de
sintomatologia depressiva era de 28,9% e que existia uma correlacdo negativa entre estes

dois fatore s.

Através da escala MAT, foi possivel obter -se que para os niveis mais altos de adeséo
(nivel 5 e 6) verificou -se uma taxa de 4 3% e para niveis mais baixos de adesdo do nivel 2 ao

4, obteve -se uma taxa de 57% (grafico 4).

MAT
9% 12% 2

m3

34% 31% 4
5

14% v m6

Gréfico 4-Resultados Escala MAT
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Estes dados fornecem uma visdo geral dos niveis de adesdo ao regime medicamentoso
desta populagdo, podendo -se realizar a leitura de que existe uma percentagem de

populacdo ndo aderente ao regime medicamentoso nesta amostra .

Comparando com Ferreira (2022, p.9), que realizou um e studo de adesao
medicamentosa a populacdo em hemodialise (101 pessoas), este obteve 82,18% que foi
considerada aderente e 17,82% ndo aderente , esta discrepancia de valores poderd estar
relacionada com os sintomas depressivos afetarem negativamente a adesdo ao regime
medicamentoso. Em outro estudo realizado por Sgnaolin et al (2011, p.109), a 65 pessoas

3 ( ¥ percentagem de pacientes ndo aderentes situou -se entre 22 -74%;

Realizando a andalise da escala MAT (Delgado Lima, 2001) de percentagem de nao
adesdo para cada questdo (tabela 2), obteve-se que: da amostra , a maior percentagem de
ndo adesao esta relaci dAdganthavez c® esquereu gal ear aso 3
medicamentos para a sua doenga? j  Algurda vez foi descuidado com as horas da toma
dos medicamentos para a sua doenca? j, com 54% e 65% respetivamente. Onde se obteve
maior percentagem de adesao medi ¢ amlguma vex deixduae n
tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior? e

JAlguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por su  a iniciativa,

apos setersentidopior?§ com 29 % dmestas guegtbess.t a

% de respostas de
Questbes MAT ndo adesdo (sempre /
quase sempre / com

frequéncia / por

vezes)
Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua 54%
doenca?
Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos 65%
para a sua doenga?
Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca 34%

por se ter sentido melhor?
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Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, 29%
por sua inici ativa, apos se ter sentido pior?

Alguma vez tomou mais um ou Varios comprimidos para a sua 29%
doencga, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter 40%
deixado acabar os medicamentos?

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca 31%

por alguma outra razdo que nao seja a indicacdo do médico?

Tabela 2- % de ndo adeséo para as questdes MAT (Delgado e Lima, 2001)
Relacionando a escala MAT (Delgado Lima, 2001), com os resultados da escala de
depressdo geriatrica versdo reduzida, obteve-se que niveis normais de depressédo estdo
relacionad os com maior adesédo ao regime medicamentoso e que a depresséo severa e leve

estao relacionados com menor ade s&o ao regime medicamentoso.

Através da avaliacdo da adesdo ao regime medicamentoso e sua correlacdo com 0s
diversos fatores na populacdo em HD e com sintomas depressivos , ndo se obteve
correlagdo significativa entre as variaveis, o que demonstra que as variaveis que
caracterizavam a populacdo, com exce¢do dos sintomas depressivos, ndo influenciam a
adesdo medicamentosa. Derivado da amostra ter uma dimenséo reduzida esta ndo podera

ser representativa, devendo o estudo ser replicado com amostras superiores

2.2.3) Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecéo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou

cirurgicos complexos decorrente de doenga aguda ou cronica.

A DGS prop0e a existéncia de um programa de prevencédo e controle de i nfegles e
de resisténcia aos antimicrobianos (PPCIRA) em todas as unidades de salde . A equipa que
gere este programa é constituida por médicos e enfermeiros, tendo como um dos objetivos
a monitorizagdo, auditoria e verificagdo do cumprimento na prevencdo e controle de

infecdo, garantindo assim a seguranca da pessoa. Por esse motivo e apés verificar a
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crescente existéncia de pessoas com bactérias multirresistentes com necessidade de

isolamento em HD, tive a necessidade de realizar um turno com esta equipa num dos
hospitais onde realizei estagio. E sta experiéncia contribuiu para que eu conseguisse ter um
olhar mais reflexiv o com a necessidade de tomadas de decisdo rapidas e eficazes,

efetivamente na gestdo dos isolamentos necessarios em contexto hospitalar.

Esta equipa acompanha todas as pessoas que dao entrada na urgéncia bem como,
todas as pessoas internadas em todos os servicos do hospital ao nivel das bactérias
multirresistentes e seu isolamento, realiz ando visitas aos servigos de forma a garantir 0 uso

de equipamento de protecéo individual apropriado , de acordo com a via de transmissao.

Como futura enfermeira especialista devo garantir a melhor prestacdo de cuidados
de enfermagem em simultdneo com a ga rantia que ajo de acordo com o controlo de
infecdo. Ao longo do estdgio através destas experiéncias foi possivel adquirir as

competéncias neste dominio.

Através das experiéncias e atividades realizadas em estagio consegui desenvolver
competéncias de EEMC ra area a pessoa em situacdo cronica e de mestre . Os estagios nos
variados contextos permitiram -me crescer a nivel profissional, permitiram -me realizar
reflexdes criticas, adquirir novos conhecimentos e desenvolver outr as competéncias ,
realizacdo de formacfes na area da hemodialise e transplante (anexo V), como também
ganhar capacidades de tomada de decisdo de forma autbnoma , existindo em todos os
campos de estagio ganhos ao nivel dessas competéncias , existindo uma interligacdo entre
as competéncias de EEMC e de mestre em variadas atividades . No final dos estagios
considero que o caminho foi longo , mas bastante rico na aquisicdo destas competéncias,

complementando a minha pratica profissional e enriquecendo -me como pessoa.
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Conclusao

Através da elaboracgéo deste relatério foi possivel realizar uma retrospetiva reflexiva
do percurso percorrido durante o periodo d a especialidade e mestrado em EEMGC na area

da pessoa em situagao cronica.

A motivagdo e interesse em estudar a problemética da adesdo medicamentosa na
pessoa em HD com sintomas depressivos, surgiu da minha experiéncia profissional e na
preocupacdo em colmatar as necessidades desta populacdo , em especifico, de forma a
poder prest ar os melhores cuidados de enfermagem, contribuindo para a qualidade e
manutencdo da sobrevida destas pessoas, como também, pela necessidade acrescida de
uma constante evolucdo das necessidades da populacdo e do envelhecimento da
populacdo, resultando num aumento exponencial de doencas crénicas presentes em

Portugal.

Todas as atividades descritas neste relatorio evidenciam o0 meu crescimento
profissional e o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas do EEMC e em
particular & pessoa em situacdo cron ica. Os diversos contextos de estagio permitiram a
aquisicdo dessas competéncias, mas também contribuiram para que tivesse outras
experiéncias e convivéncia com contextos diferentes da minha pratica diaria, com
particularidades diferentes, permitindo o meu crescimento pessoal, profissional,
incremento de conhecimentos tedricos e praticos, capacitacdo de sentido critico e reflexivo

e tomadas de decis &0 com base na evid éncia cientifica.

Durante este percurso elaborei também uma RIL, com o tema Adesdo ao Regim e
Medicamentoso na Pessoa em Hemodidlise com Sintomas Depressivos : Esta permitiu -me
adquirir competéncias de investigacao, partilha de conhecimento cientifico com os pares e
aplicar os resultados na minha pratica diaria, atingindo as competéncias para o gr au de
mestre. A utilizacdo do modelo de Benner (2005), foi fundamental na medida em que
demonstra a minha evolucdo na aquisicao de competéncias em cada  contexto de estagio,

permitindo a visualizagcdo do mesmo.
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Cabe ao enfermeiro especialista garantir a ado¢ &o de uma intervencdo primordial e
ativa na detecao, identificagdo, apoio cont inuo e intervengdo com a pessoa em HD e com
sintomas depressivos, contribuindo para a adesdo medicamentosa , essencial para a
gualidade de vida e sobrevida desta populacdo. A utilizacdo da teoria de enfermagem de
Orem sustentou a minha atuacdo, conseguindo centralizar os cuidados para o individuo e
prestar apoio e educacdo, nas mdultiplas fases de DRC e no impact o0 que o inicio dos

tratamentos de HD geram na vida d estes doentes .

Durante este percurso , senti algumas dificuldades, nomeadamente relacionadas
com O tempo necessario para a realizacdo deste relatério em simultdneo manter a vida
profissional e pessoal . Contudo, destaco a minha perseveranca, dedicacdo e foco no
sentido de ser enfermeira especialista, poder partilhar os meus conhecimentos e ser um
agente impulsionador , de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados e
sobrevida da populacdo com d oenca crénica. Tudo o atrds mencionado foi realizado com
visdo centrada nas necessidades individuais e reais da pessoa, envolvendo -a em todos o0s
processos, e acompanhando as exigéncias das praticas de enfermagem, atingindo assim os

objetivos a que me propu s inicialmente.
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Cronograma

Ano

2023

2024

Més

ABR

MAI

JUN

JUL

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

Pesquisa bibliografica

Elaboracgado da RIL

Entrevista Campo de estagio

Elaboracao do Relatério de Estagio

Estagio Unidade dia de HD

Estagio Hospital DP

Estagio Internamento nefrologia

Estagio Hospital Dia de HD
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Unidade de Ambulatério de Nefrologia

A primeira fase de estagio, c om uma duracdo de 5 semanas , decorridas no periodo
de 16 de maio de 2023 a 17 de junho de 2023, foi realizado em uma unidade hospitalar de
um distrito da regido sul do pais. Esta instituicdo, abrange uma area de 5064 km?2,
prestando apoio a uma populagédo residente de cerca de 774,632 p essoas, e a VAarios
concelhos. O servico de ambulatério de nefrologia desta instituicdo, pretende promo ver a
salde, a todos os cidadaos, prestando cuidados de saude especializados, com respeito pela
dignidade dos doentes e estimulando o desenvolvimento prof issional dos seus

colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa.
O servico de ambulatorio de nefrologia engloba:

1 Hospital dia , onde séo prestados todo o tipo de apoio e acompanhamento aos
doentes e familias das consultas externas de nefrologia e hematologia,
nomeadamente, para servicos de transfusdes de sangue, administracdo de
medicacdo e soroterapia , em todos os estadios da DRC, como também, serve de
recobro apds construgédo dos acessos vasculares.

i Sala de dialise peritoneal , onde sé&o realizados ensinos , treinos e esclarecimentos
aos 7 doentes em programa de dialise peritoneal, como também prestacdo de
apoio aos doentes em dialise peritoneal em internamento

1 Bloco operatério , que assegura a constru¢gdo e manut engdo dos acessos
vasculares dos doentes referenciados, sendo realizadas todas as quintas -feiras por
um cirurgido vascular externo ao hospital, e duas enfermeiras, um elemento
circulante e um instrumentista. Esta sala, também é utilizada para colocagédo de
cateteres venosos centrais para tratamento de hemodialise, realizacao de biépsias
renais e colocacédo de cateteres de didlise peritoneal.

1 Consultas externas , que incluem as consultas de nefrologia, consulta
multidisciplinar de opc¢les terapéuticas da substit uicdo renal e consultas
multidisciplinar de tratamento médico conservador,

1 Realizacao de angiografia , na sala de técnicas de gastroenterologia, para realizacao

de angiografias diagndsticas de disfuncdo dos acessos vasculares.



1 Salas de hemodialise , no seu total dispde de 8 postos, recebendo doentes agudos
e doentes crénicos, atualmente , garantem tratamentos de hemodiadlise a 14
doentes cronicos, que ndo tém condi¢cbes de serem transferidos para as clinicas de
hemodidlise. Também existem opc¢bes de tratamentos de plasmaferese e
hemoperfusdo. Na unidade aceitam doentes com patologias infecciosas de HIV e

Hepatite C.

A equipa multidisciplinar, € composta por 7 nefrologistas, 3 internos de nefrologia,
um enfermeiro chefe, um enfermeiro adjunto, 22 enfermeiros , dos quais 3 séo
especialistas, 9 auxiliares de acdo médica, 3 auxiliares de limpeza e 3 técnicos de
manutencado , recebendo no servico estagios para alunos de licenciatura e de mestrado.
Quando necessario, também existe 0 apoio da nutricionista, da assistente so  cial e psicéloga
do hospital. O servigo de ambulatorio de nefrologia, funciona de 22 a sabado, das 8h00 as
0Oh, funcionando ao domingo com o regime de prevencdo (um nefrologista, um enfermeiro

e uma auxiliar de agdo meédica).

Os doentes sao referenciados atr avés de outros hospitais da regido, centro de
salde, da urgéncia hospitalar, consulta de nefrologia e dos varios internamentos quando

necessario.

O objetivo primordial a desenvolver neste estagio , foi o desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem na intervencdo a pessoa e familia em
situacdo crénica, e aquisicdo de outras competéncias ainda ndo adquiridas, em meio
dedicado, onde estas pessoas realizam 0s seus tratamentos de substituicdo renal, tendo

por base os objetivo s e atividades delineados no meu projeto.

Este servico é reconhecido, como sendo uma referéncia na area da nefrologia, e na
aplicacdo das técnicas mais atuais e eficientes no tratamento da DRCT, quer no
ambulatério quer em internamento, sendo possivel, ver ificar a existéncia de um

compromisso para com a pessoa e familia, e a existéncia de cuidados de exceléncia.

E um servico com auditorias internas, em que todos os protocolos e procedimentos

direcionados para o servi¢co, tém que ser validados pelo servico de  qualidade da unidade



hospitalar, apds essa aprovacgédo, ficam disponiveis para consulta por parte de todos os

elementos, no espaco da intranet do hospital.
Unidade de Didlise Peritoneal

Com a duracdo de quatro semanas de 19 de junho de 2023 a 14 de julho d e 2023,
sendo a segunda parte do estagio, esta decorreu num hospital do Centro Hospitalar da

regido de Lisboa, no servi¢o de Didlise Peritoneal .

Juntamente com este servi¢o, fazem parte também a unidade de internamento de
nefrologia, o servico de hemodiali se e o hospital de dia. O servico de internamento,
encontra -se atualmente em remodelacdes, dispbe de 33 camas, dividido em duas alas,
dispbe também , de uma sala de enfermagem, uma sala que funciona como bloco

operatorio, para realizacdo de bidpsias renais e colocacdo de cateteres venosos centrais.

A unidade de Dialise Peritoneal, é composta por duas salas de ensino dos doentes,
um gabinete médico para realizacdo de consultas e um armazém onde se acondiciona todo
o material. De momento, neste servico sdo seguidos 71 doentes em programa regular de
didlise peritoneal de forma manual ou automatica, que realizam consultas de rotina de dois

em dois meses.

7

A equipa multidisciplinar , € constituida por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, e administrati vas que prestam apoio a todos 0s ervicos anteriormente
descritos. A assistente social, a psicologa e a dietista, sdo solicitados pelos profissionais do
servico, quando é identificado alguma situacdo para atuar. Na unidade de dialise

peritoneal, a equipa de enfermagem é formada por trés enfermeiras, sendo uma

especialista.
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Z Unidade de HD -

Objetivo geral:

Adquirir competéncias especializadas, para prestar cuidados de

Enfermagem ao nivel hospitalar, & pessoa com insuficiéncia renal crénica, em programa

de terapéutica de substituicdo da funcdo renal, especificamente na hemodialise

hospitalar

Objetivos especificos

Conhecer a dinamica e
organizacdo do servico de
hemodidlise , e integrar a
equipa multidisciplinar

Adaquirir conhecimentos
especificos , na éarea da
hemodialise hospitalar

Promover a educacdo a
pessoa em programa
regular de hemodialise,
para a adesao

medicamentosa

=

ao nivel

Atividades

Conhecer o espaco fisico do servico e sua estrutura
organizativa;

Conhecer a equipa multidisciplinar;

Consultar as normas e protocolos do servico;
Conhecer o sistema de registos de prestacdo de
cuidados de enfermagem

Observacgédo de consulta de esclarecimento (inicio de
tratamento);

Acompanhar todo o processo de inicio de tratamento
de hemodialise de um doente;

Observar os procedimentos técnicos, realizados pela
equipa de Enfermagem;

Observar as préticas de cuidados de Enfermagem;
Identifica ¢cdo das necessidades especificas;
Observacdo de promocdo de adesdo terapéutica,
pelos Enfermeiros;

Z Unidade de DP -

Objetivo geral:

Adquirir competéncias
Enfermagem a pessoa com insuficiéncia renal crénica, em programa de

especializadas, para prestar cuidados de
terapéutica de

substituicdo da fungéo renal, especificamente na dialise peritoneal

Objetivos especificos
Conhecer a dindmica e
organizacdo do servico de
Didlise Peritoneal, e
integrar a equipa
multidisciplinar

Adquirir conhecimentos
técnicos e cientificos, na
area da dialise peritoneal

1

Atividades
Conhecer o espaco fisico do servico e sua estrutura
organizativa;
Conhecer a equipa multidisciplinar;
Consultar as normas e protocolos do servico;
Conhecer o sistema de registos de prestacdo de
cuidados de enfermagem
Observar procedimentos técnicos, realizados pela
equipa de Enfermagem;
Realizar pesquisa bibliografica acerca da modalidade;



zServico de Nefrologia / Unidade de HD -

Objetivo geral:

Desenvolver competéncias

especializadas , para prestar cuidados

de Enfermagem , a pessoa em processo de internamento, por motivos agudos ou
cronicos e em hemodialise hospitalar

Competéncias
especificas do EE
em EMC - na area
de enfermagem

aPSC

1.2) Promove
intervencdes
especializadas,
junto da pessoa,
familia/cuidador,
tendo como
objetivo a
facilitagdo do
processo de
transicao
saude/doenca
decorrente da
doenca crénica

21 Gere o0s
processos
terapéuticos em
resposta a
transicéo
situacional e
adaptagao a

doenca croénica.

Objetivos
especificos
Conhecer a
dindmica e
organizacao do
servigo de
hemodidlise , e
integrar a equipa

multidisciplinar
Acompanhar a
prestacéo de
cuidados de
Enfermagem ao
doente com DRC
estadio5 em
transicao

Promover a
educacdo em saude
a pessoa em
programa  regular
de hemodidlise,
para a adesdo

medicamentosa

=

= =4

==

Atividades

Conhecer o espaco fisico do servico e sua
estrutura organizativa;

Conhecer a equipa multidisciplinar;

Consultar as normas e protocolos do servico;
Conhecer o sistema de registos de prestagéo
de cuidados de enfermagem

Observacdo de procedimentos de construcdo de
acesso vascular (CVC, PTFE, FAV), de técnicas de
vigilancia do acesso vascular (eco doppler) e
técnicas invasivas (biopsia renal);

Observacao de intervencgéo de transplante renal;
Observar os procedimentos técnicos, realizados
pela equipa de E nfermagem;

Refletir acerca da tomada de decisdo ética, na
prestacédo de cuidados;

Promover um ambiente de cuidados tranquilo e
favoravel, de modo a contribuir para a diminuigédo
de stress e ansiedade para a pessoa e familia;
Observar a prestacdo de cuidados, realizados
pela equipa de Enfermagem;

Identificacdo dos doentes com diagnostico de
depressao e ou sintomas depressivos através dos
diagnésticos médicos;

Observacédo de promogdo de adeséo terapéutica,
pelos Enfermeiros;

Estabelecer planos de intervencao
individualizados para a pessoa com sintoma s
depressivos de modo, a promover a adesédo
medicamentosa, prevenindo a ndo adesao;
Promover a autonomia e autogestdo destas
pessoas ao fomentar a adesdo ao regime
medicamentoso;

Aplicacdo de escala MAT, aos doentes com
sintomas depressivos e depressao;

Realizacdo de panfleto para fornecer aos utentes,
acerca da adesdo medicamentosa;
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Procedimento para Data de entrada

em vigor:

Monitorizagdo/Validagé&o relativa ao |verszo 04

fornecimento da Medicacédo Extra-
dialitica,

Préxima revisdo:

Céd. Documento:

1. Objetivo

Uniformizar a atuagdo dos enfermeiros do | na monitorizacéo/validagao relativa

ao fornecimento de medicamentos aos doentes em tratamento de substitui¢ao renal, em ambulatério;

Promover a adesdo a terapéutica extra-dialitica, de forma a garantir o sucesso do tratamento e
consequente melhoria da qualidade de vida.
2. Campo de aplicacao

Enfermeiros do

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

AN — Ambulatério Nefrologia

4. Referéncias

CHKS - Programa de Acreditagao para Organizagtes de Cuidados de Saude, Normas Gerais para
Acreditagao (2020), critérios 12.69, 12.71, 25.50, 25.51.

5. Responsabilidades

Equipa de enfermagem do .- - . 2sponsavel pela aplicagéo do procedimento.

6. Procedimento

A pessoa em programa regular de hemodialise no AN, tem direito & medicacdo extra-dialitica, que €
fornecida pela farmacia do hospital.
Neste sentido:

v Apbs resultados de analises, realizadas na primeira 4% ou 52 feira Uteis de cada més, na sesséo

de hemodialise, é feita prescricdo médica online (nefrologistas responsaveis pela hemodialise).
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Procedimento para Data de entrada

em vigor:

Monitorizag&o/Validagéo relativa ao |versao o4

fornecimento da Medicagéo Extra-
dialitica,

Préxima revisao:

Céd. Documento:

A partir do dia 15 de cada més é fornecida essa medicacao, pelas farmacéuticas responsaveis
pela terapéutica de ambulatério do AN.

Esta é recebida no AN, pela Enfermeira Responsavel pelo Programa de Medicago Extra-Dialitica.

A enfermeira responsavel pela entrega da terapéutica confere-a com a requisicdo enviada pela
farmécia e entrega ao doente, fazendo o registo no anexo 1 e anexo 2.

A enfermeira devera certificar-se ainda, que a medicagio prescrita e néo fornecida pela farmacia
do hospital, esta a ser adquirida e cumprido o plano.

Durante o fornecimento da terapéutica a enfermeira monitoriza o cumprimento da prescrigdo;
avalia as dificuldades do doente e esclarece duvidas ajudando a ultrapassar problemas; define
com o doente/familia estratégias para ultrapassar dificuldades de comunicagcédo em relagao a
terapéutica (por exemplo, trazer a medicacéo de casa); promove comportamentos de saude;
reforca a vantagem da adeséo terapéutica e as desvantagens do ndo cumprimento e reporta ao
nefrologista de referéncia e enfermeira responsavel pelo acompanhamento do doente.

Se o doente é vulneravel e apresenta dificuldade em planear o seu tratamento, a enfermeira que

acompanha o doente deve envolver o cuidador principal neste processo.
Os medicamentos que o doente ndo rececionou serdo devolvidos, conforme procedimento SDM.7.

A enfermeira responsavel pelo projeto da adesao da medicacéo, realiza a auditoria mensal Anexo

"
2.

7. Anexos

Anexo 1 - Folha de registo de recegdo e entrega mensal de medicagéo.

Anexo 2 - Folha de registo e controlo mensal de Indicadores.

Anexo 2 — Indicador de melhoria.

Versio, Revisido, Aprovacao/Ratificagao:

Versao:

Versao Data A rever em Descricao das Modificagcoes Autor(es)
01 01/10/2011 01/10/2014 Vers&o original
02 07/01/2015 07/01/2018
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CENTRO HOSPITALAR
DE SETUBAL, E.P.E.

Monitorizag&o/Validagéo relativa ao
fornecimento da Medicagédo Extra-

Procedimento para

dialitica, no

Data de entrada
em vigor:

Versao 04

Proxima revisao:

Cod. Documento:

Contetido do procedimento:

03 250172015 24/01/2021 encaminhamento n&o ades&o
I
04 02/06/2023 | 02/06/2026 Ana Sofia Mendes
Revisao:
Data da
A rever por: Grupo responsavel- proxima
revisao:
Aprovacao/Ratificacao:
Aprovado por: - Diretor do Servigo Data:
- Orgao/Comissao da Area (quando aplicavel) Data:
Ratificado por: Diretor do Servigo Data:
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Apéndice V - Tabela de controle de entrega da medicacéo extradialitica
e gestdo medicamentosa



IDENTIFICA(;EO DO DOENTE:

N.2 DO PROCESSO:

MEDICAGAO PRESCRITA DOSE ENVIO PELA FARMACIA RECEGCAO AN ENTREGA DEVOLUGAO A FARMACIA
Nifedipina 30 mg/ 2x dia FORNECIDO RECEBIDO ENTREGUE
Cinacalcet 30 mg/ 1x dia FORNECIDO RECEBIDO ENTREGUE
Amlodipina 10mg/ 2x dia FORNECIDO RECEBIDO RECUSA (REFERE NAO TOMAR)
IDENTIFICAGCAO DO DOENTE: N.2 DO PROCESSO:
MEDICAGAO PRESCRITA DOSE ENVIO PELA FARMACIA RECECAO AN ENTREGA DEVOLUGAO A FARMACIA
Osvaren 670 mg/ 3X dia FORNECIDO RECEBIDO ENTREGUE
IDENTIFICAGCAO DO DOENTE: N.2 DO PROCESSO:
MEDICAGAO PRESCRITA DOSE ENVIO PELA FARMACIA RECECAO AN ENTREGA DEVOLUGAO A FARMACIA
Cinacalcet 30 mg/ 1x dia FORNECIDO RECEBIDO RECUSA (SEM NECESSIDADE) SIM




Apéndice VI z Panfleto e Poster



Todos os meses, ira receber toda a medicacdo
necessdria para o seu tratamento relacionado
com a doenca renal.

Pretendemos ajuda-lo desta forma na manu-

tencdo dos sintomas associados a progressdo

ADESAO AO REGIME da sua doenca.
MEDICAMENTOSO . = 2> @
EM HEMODIALISE

Para que o tratamento seja eficaz, é importante
que cumpra com a prescricdo da medicacdo.

Por forma a conseguir ajuda-lo, iremos partilhar
consigo estratégias, que podem contribuir para
uma melhor adesao.

A nao adesdo ao regime medicamentoso, po-
de levar a:

= Doenca Renal Cronica descontrolada;

+  Sintomas inerentes, a ndo adesdo do regi-
me medicamentoso;

+  Maior recorréncia as urgéncias;

«+  Aumento da mortalidade;

+  Diminuicdo da qualidade de vida;

= Desperdicio de medicamentas, com impac-
to ambiental e ao nivel econdmico;

ATOMA ADEQUADA DA MEDlCA(;;&O, £ IM-
NAO TOME outros medicamentos, sem o conhecimento PORTANTE PARA O CONTROLO DE SINTOMAS
do seu nefrologista; ASSOCIADO A DOENCA RENAL CRONICA,
CONTRIBUINDO DESTE MODO PARA PROMO-

® NAO DEIXE de tomar a medicacdo por sua iniciativa; VER A SUA QUALIDADE DE VIDA.

®Nﬁo ALTERE a sua prescricdo da medicagdo, sem o co-

g : Cumpra com o seu regime medicamentoso
nhecimento do seu nefrologista.

— MEDICAMENTO CERTO
— No DIA CERTO

— Na HORA CERTA

— Na DOSAGEM CERTA

EST RATEGIAS = Pela VIA CERTA (oral, tépica, inalatéria)

- Defina um horario REGULAR para tomar a medica-
céo;

Em caso de divida, a equipa de
- Coloque alarmes no telemével; enfermagem do servico de
encontra-se sempre disponivel,

- Recorra a caixas de organizacéo de medicamentos para o ajudar.

semanal, de modo a facilitar a toma;

- Tenha a medicacdio sempre disponivel consigo, de
modo a ndo falhar nenhuma toma;

- Caso seja necessério, pode solicitar a outra pessoa
(familia/cuidador/amigos) para o relembrar das to-
mas da medicacéo. .

ESELDy.




U U
Eg No DIA certo

Tome os seus @ |
medicamentos de | E |
acordo com o seu i >

guia terapéutico | /

Em caso de duvida, fale com

o seu profissional de saude

ESELD).
Elborado por Ank Sofia Mendes |#una de ssastrado) @ Enfurmueira Catarina Rebuks (Enfermuira Responsivel pals meciacio =
wxtra - bica do Ambulatéeis cn Nefralogia)
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PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Adesdo ao regime medicamentoso na pessoa em hemodiélise com humor depressivo
Autores:

Ana Sofia Botdo Mendes (NephroCare Seixal) e Professora Doutora Eunice Henriques (ESEL)
Introducéo

Com o aumento da esperanca média de vida e da existéncia da populacdo mais
envelhecida em Portugal é expectavel que existam cada vez mais pessoas com doencas
cronicas, como é o caso da Doenca Renal Crénica (DRC). Esta apresenta -se como um

problema de saude publica a nivel mundial ( Coelho, 2015, p.19).

De acordo com os dados apresentados pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia em
2022, existiam 12.878 doentes em programa regular de hemodidlise (HD) no pais, sendo

que 2.235 novos doentes iniciaram este programa, durante este ano.

A adesdo terapéutica é fundamental e rigor o0sa, sendo uma das componentes de

adesdo ao programa regular de hemodidlise a adesao ao regime medicamentoso.

A ndo adesdo a este regime pode levar a complicagbes multiplas, como taxas de
mortalidade e de hospitalizacdo elevadas, perda de qualidade de vid a, descontrolo da
doenca e aumento dos custos em saude. Atendendo a estes fatores, a ndo adesdo ao
regime medicamentoso deve ser um foco de atencdo para os enfermeiros, pois a baixa

adesdo medicamentosa € bastante frequente em pessoas em HD.

De acordo com Pereira (2022, p.350) JO regime terapéutico
sobrevivéncia e a seguranca dos individuos com insuficiéncia renal cronica terminal. Porém,
a adesdao ao tratamento é um processo dinamico

terapéuticoa adesao ao regi me medi cament oso. j

é



No caso da pessoa com doenca renal cronica terminal em programa regular de HD,
a sintomatologia depressiva, € uma condi¢cdo bastante comum, gue gera consequéncias

graves para a adesao ao regime medicamentoso.

Deacordocom Sonza et al . (2022, p.10) 3(Y) o0s ind
tratamento hemodialitico, apresentam  comprometimento da sua qualidade de vida e séo
propensos a desenvolver depressdo necessitando de estimulos para manter a adeséo

medic ament osa. i

A combinacdo da presenca de sintomas depressivos e a ndo adesdo ao regime
medicamentoso sao referidos em mudltiplos estudos , como fatores que se encontram

relacionados, pois a depressao pode afetar negativamente a adesao a esse regime.

A sintom atologia depressiva em doentes com DRCT, nos udltimos anos tem sido
abordada pontualmente em alguns estudos, mas o0 seu impacto na saude destas pessoas
continua a ser pouco valorizado. De acordo com
permanece subdia gnosticada e pouco estudada em pacientes com insuficiéncia renal

terminalj

Segundo outro autor, Kauric, Z. (2017, p.3) num estudo que realizou, verificou que a ndo
adesdo a medicacao, estava significativamente relacionada com a depressao. Ja Cukor et al
(2009, p.1226) demonstraram através do seu estudo que a depressdo surge como um
preditor significativo da adesao a medicacdo em toda a gama de pessoas que receberam
tratamento para DRCT e que esse padrdo era verdadeiro em todas as amostras por ele
estudad a s} . Validando assim a i mportancia desta
realizacdo da correlacdo dos fatores, sua pertinéncia nos tempos atuais e necessidade de

intervencdo nesta problematica.

Segundo Gokoel et al. (2020. p.15), abordando o tema da n&o adesdo medicamentosa |,
refere que devera envolver a participacdo de toda a equipa multidisciplinar, para que em
parceria sejam estruturadas as intervencdes mai
recurso a estratégias de lembrete da sua toma e acdes educativas em prol da adesao ao

regi me medi camentoso (. .) .}



Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel
crucial devido a sua proximidade e capacidade de estabelecer relacdes terapéuticas com as
pessoas a quem prestam cuida dos. E essencial fornecer apoio e educagcdo em Varios
momentos distintos, intervindo individualmente, visando a promo¢éo da ades&o ao regime
medicamentoso, de forma a que estas acdes resultem em beneficios significativos para a

saude e qualidade de vida des ta populacao.

Palavras Chave: Hemodialise, Sintomas depressivos , Adesdo ao regime Medicamentoso,

Intervencdes de Enfermagem
Questao de reviséao:

Para se poder delinear a estratégia de pesquisa, necessdria para a revisdo integrativa da
literatura , foi fundamental formular uma questdo de investigacdo. Para tal, e de acordo

com a temética de estudo, a estratégia foi usar a PI[C] O, com a seguinte questao:

Quais as intervencdes de enfermagem, promotoras da adesdo ao regime
medicamentoso da pessoa com sinto mas depressivos , em programa regular de

hemodialise?

A questéo de revisdo, foi realizada através da mneménica PI[C]O, sendo o P a popula¢éo, o |
a intervencao e o O outcome:

Populacéo Pessoa com sintomas depressivos em hemodialise
Intervencao Promocéo para a satde

[C]

Outcome Adesao ao regime medicamentoso

Tabela 3- Mnemonica PI[C]O



Critérios de Inclusao:

9 Artigos com populagdo adulta (idade igual ou superior a 18 anos) em
programa regular de hemodialise e com sintomas depressivos;

9 Artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhol;

1 Artigos que integrem intervengdes de enfermagem que promovam a adeséo
medicamentosa;

9 Artigos que abordem a adesdo medicamentosa;

9 Literatura cinzenta;

Critérios de Exclusao:

1 Artigos com populacdo pediatrica;
9 Estudos publicados antes de 201 4;
1 Estudos relacionados com o transplante e com didlise peritoneal.

Metodologia

Inicialmente efetu aram-se pesquisas livre s através do motor de busca Google e
Google Académico . Posteriormente, apos identificacdo das palavras -chave, transfe riram -se
as pesquisas com os termos indexados, resultantes do somatério das palavra  s-chave
identificadas, para as plataformas MEDLINE, CINH AL, MEDIC LATINA e SCOPUStendo -se
obtido os artigos relacionados com a minha questdo de investigacdo. Posteriormente
realizou-se a escolha dos artigos selecionados, que contribuiram para enriquecer e
desenvolver os conceitos chave, e obter assim resposta a minha questédo de investigacao,

promovendo o contributo na minha vida profissional e no desenvolvimento das

competén cias do enfermeiro especialista e de mestre.

Tabela de pesquisa nas bases de dados MEDLINE e CINAH L

Linguagem Termos Mesh CINAHL Somatorio
natural

Hemodialyses JHemodi aORy sesj 1 Hemodialysis (3JHemodi al ysi s
Regular JHemodi ®HRy si s 1 MHemodialysis Ther apjhemodi al yses pi
hemodialyses JHemodi alORzat es |1 Xidney, Artificial } Jhemodi al ysesi
program JChronic ki doORey|T 3ISymptom Distressj Jhemodi al yzate
Depression 3 C h r dRenal ¢tnsufficiency § 1 Depression Jchronic kidne
symptoms JDepr eORi onij T 3 Chr &idriey Failurej JKidney artifi
Depression JDepression phyl|T Xenal Insufficiency, | f ai | ur e chroni
Chronic kidney |t er mj Chronicj insufficiency



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68051436
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CHemodialysis%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C5%24term%7CHemodialysis%20Therapy%20%28Iowa%20NIC%29%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CKidney%2C%20Artificial%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C11%24term%7CSymptom%20Distress%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CDepression%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C4%24term%7CKidney%20Failure%2C%20Chronic%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C5%24term%7CRenal%20Insufficiency%2C%20Chronic%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C5%24term%7CRenal%20Insufficiency%2C%20Chronic%24cmd%7CmeshDetail');

disease

1 Xidney Diseases}

Jkidney sgi se

1 Hemodialise T 3Chronic kidn{3Hemodi alysis
1 Programa AND
regular de (3Depressioni
hemodialise di stressi OR
1 Depressao physiological
1 Insuficiéncia
renal crénica
1 Health JEducation OR p{T XMealth Educationj (3Trainingj OR
education JAssociate nurs|Y 3Health promo|OR J3Educati on
1 Health OR f 3Health Iiter|OR JAssociate
promotion 3JAssociate nur s|q Empowerment educationj OR
1 Training OR 3Promotional | 3Patient Auto|lnursing educat
(capacitag&o) 3Educationj OR !9 3Self EmploymJd3dPromotional h
f Healthliteracy |l i teracyj OR 3P| Health Educationj OR
1 Empowerment |[Participationj 3JHealth promot
f  Autonomy 3JEmpower mentj O 3JHealth litera
1 Promoco da Aut onomyj Participationj
salde JEmpower ment j
1  Autonomia JAutonomyj OR
1 Empowerment Autonomyj OR 3
Autonomyj OR 3
Empl oyment j)

1 Adherence to JAdherence, med|T Medication Compliance (JAdherence to
drug regiment JAdherence pati regi mentj OR
1  Medication JMedication The JAdherence, me

1  Drug regiment Managementj OR OR
1 Drug Utilizationj OR JAdherence pat
1 Drug adherencej 3JMedicationj O
adherence JMedicati on @G
Adeséo 3JMedication Th
medicamentos a Managementj OR
regi mentj OR 3
3JDrug Utilizat
adherencej)

Tabela 4- Tabela de pesquisa nas bases de dados MEDLINE e CINAHL



javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C9%24term%7CKidney%20Diseases%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CHealth%20Education%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CHealth%20Education%24cmd%7CmeshDetail');
javascript:XslPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$ctrlResults','meshDetail','index%7C1%24term%7CMedication%20Compliance%24cmd%7CmeshDetail');

Resultados

Fluxograma Prisma (JBI, 2020)

removidos e selecionados.

Z Fluxograma de deciséo

dos estudos identificados,

Resultados identificados na
MEDLINE (n=10)

Resultados identificados na
CINAHL (n=5)

Resultados identificados na
MEDIC LATINA (n=12)

Total (n=149)

Resultados identificados na

SCOPUS (n=122)

Remocéo de artigos duplicados
(n=23)

Remocéo de artigos pelos critérios de exclusao

(n=111)

Ano: 20

Lingua: 1
Populacdo: 21
Titulo e abstract: 7 4

Artigos em Full -Text (n=1 0)

¥

Artigos Incluidos (n=1 0)

Total (h= 126)

Total (n= 10)

Obteve-se na base de dados MEDLINE 10 artigos, na CINHAL 10 artigos, na

MEDIC LATINA 12 artigos e na SCOPUS 122 artigos. Dos 149 artigos iniciais, foram

removidos 23 por duplicagdo, e os restantes foram removidos de acordo com 0s

critérios de inclusdo e de excluséo, (20 pelo ano, 1 pela lingua, 20 pela populacéo: e



74 apobs a leitura do titulo e do abstract. Resultando assim um total de 10 artigos

selecionados para integrar a Revisao Integrativa da Literatura.
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Plano de sessdo

Formacgao: Nogdes Basicas de Hemodialise
Formadora: Ana 5ofia Mendes
Data: 24 novembro de 2023
Duragéo: 50 minutos

Local: Hospital

Servico de

Populagdo Alve: Enfermeiros do Servico de do Hospital

Objetive Geral: Aquisicio de nogdes basicas de hemodialise

Objetives Especificos: Capacitar os enfermeiros & fornecer cuidados de gualidade aos
doentes com DRCT, em tratamento de hemodidlizse

Metodologia aplicada: Matodo Expositivo, participativo e demonstrativo

Metodologia de avaliagdo: N3o Aplicavel

Etapas Tempo Atividades Métodos Equipamentos
{min)
Introdugao B Boas-vindas Expositivo Computador
Questionario aos enfermeiros Participativo Projetor
Apresentacdo  dos  topicos a Televisdo
desenvalver Internet
Apresentacdo dos objetivos da sessdo Menti.com
Power- Point
Desenvolvimento 32 Anatomia e fisiologia renal; Expositivo Computador
Principais fungdes do rim; Participativo Projetor
Importancia do rim na homeostase e Televisao
eliminagdo de residuos; Power- Point
Insuficiéncia Renal, definicao,
diagndstico e classificacao;
Visdo gerzl dos diferentes tipos de
tratamentos para a DRCT;
Principios basicos da dialise;




Definicac de dialise;

Maguinas e componentes  para
realizagdo do tratamento;
Funcéo e componentes do dialisador e
processo de filtragdo e difusio;
Tipologia de didlise (hemofiltracio,
hemodialise e hemodiafiltracio);
Acesso Wascular (FAY, PTFE, OVC), &
principails vantagens e desvantagens;
Principais complicacdes durante o
tratamento;

Cuideados de  Enfermagem  no
internamento, 30 acesso vascular, ao
estado geral do doente e no proprio
tratamento;

DRC e & adesdc ao regime
medicamentosa, € o papel do
enfermeiro, importdncia da adesdo
medicamentosa na gest3o  da
dosn¢a renal crdénica, estratégias
para promover a adesdo entre
pacientes rensis crinicos.

Conclusdo

10

» Ternpo para guestbes
v Agradecimentos

Expositivo
Participativo

Computador
Frojetor
Televizdo
Power- Point




Percecdo dos enfermeiros acerca da tematica

www.menti.com

Estagio com relatério

Codigo 3940064
Nogdes basicas de Hemodialise

Ana Sofia Mendes n.° 11530

Orientador: Professora Doutora Eunice Henriques
Enfermeiro Tutor: Enf.? Especialista Isabel Nascimento

indice Objetivos
° O Rim .~ -~ 7 . .z
« Insuficiéncia Renal * Aquisicdo de nogdes basicas de hemodidlise;
- Tipos de tratamentos
- Didlise . .
- Tipos de dialise * Capacitar os enfermeiros, de forma a prestarem
- Dialisador cuidados de qualidade, aos doentes com DRCT, em
« Acesso Vascular tratamento de hemodialise.

« Complicagbes
» Cuidados de Enfermagem
« Doenca Renal Crénica e a adesdo medicamentosa

Insuficiéncia Renal

Incapacidade dos rins de filtrar os residuos e o excesso de fluidos do sangue, levando ao

,& acumulo de toxinas e desequilibrios eletroliticos no organismo;
&=
. P O diagnéstico, é realizado através de andlises sanguineas
| 3 Ureia
Creatinina

Taxa de filtracdo glomerular (estima a quantidade de sangue que passa
pelos glomérulos, por minuto).

A National Kidney Foundation, classifica a doenga renal crénica em 5 estéadios.

Estadios da DRC TFGe % da Funcio Renal
ESTADIO 1 Danao renal minimo com fung3o renal normal 90 ou acima 90% - 100%
ESTADIO 2 Dana renal com perda minima 50289 50% - 89%
ESTADIO " | Perda minima a moderada da fungao renal % ason
Excretora ESTADIO 3b | Perda moderada a grave da funcao renal 30% 2 44%
Hormonal ESTADI0 d Perda grave da fungao renal i

Homeostatica — — -

" Doenca Renal Terminal <15 <15%

ESTADIO S




Insuficiéncia Renal

Tipos de Tratamentos

+ Perda subita da capacidade do rim de filtrar;

u d a + Casos de bloqueio do ureteres / uso de medicamentos;

+ Processo longo e por norma lento, em que o rim vai perdendo
gradualmente a sua fungdo;

« Ocorre maioritariamente, derivado de outras doencas cronicas, como a
hipertensdo e/ou a diabetes, e por doencas hereditarias (rins

poliquisticos). /

h Tratamento de substitui¢do da funcdo renal

Dialise Dialise

Todo o processo é controlado, através
de uma maquina, que bombeia o X
sangue, e é adicionado anticoagulante; -

+ Processo extracorporal, que remove 1l
toxinas e o liquido em excesso do .. _
sangue, quando o0s rins j& ndo ? i v
conseguem desempenhar a sua fungéo;

E necessério um Acesso Vascular;

. i Do ‘ » Em média, as pessoas tém 4 a 6 litros |
» O sangue sai para fora do organismo, - 2P

através de linhas descartaveis, atravessa desansue:
o dialisador (rim artificial) onde é =y - Numa sessio, a quantidade de sangue
filtrado, e retorna ao doente; @ 3 x semana que passa através do filtro/minuto, é
entre 200 e 400 ml, dependente da
+ Mantém os niveis de potassio, sédio, velocidade da bomba de sangue e
ureia, creatinina no sangue; tempo de tratamento;

300 ml/min * 60 min/hora * 4 horas =
72.000ml, ou 72 L/ 216 L semana

Dialise

-+ E utilizado uma solugdo dialisante, que é uma solucdo de &gua T
ultrapura, eletrdlitos e sais (bicarbonato e sédio). Hemodidlise

« Adose de didlise, pode ser prescrita, através do tempo de didlise, fluxo
sanguineo e aumento na area de superficie ou porosidade da

membrana;

« Erealizada a avaliagdo da dose de dialise, através do Kt/V > 1,4

Kxt
'/




Componentes \ ' Dialisadores “Rim artificial”

- ‘ / + Dois compartimentos
a - B* « secgdo do dialisante

“ - = « secgao do sangue
\,\ Ve, , "
= [l i i i
I L » Milhares de fibras
S DL F il « finas e ocas

+ poros microscopicos nas paredes

+ Passam apenas algumas
substancias, conservando as
células sanguineas;

Como é que se efetuam as trocas

Tipos de Dialise
+ Os liquidos acumulados, sdo eliminados através de um
processo designado por filtracdo.

+ Os fluidos sdo “empurrados” por uma pressdo mais alta no
lado do sangue, do que no lado do dialisante.

+ A solucdo de didlise, é eliminada juntamente com os Hemodiafiltracio
residuos. Hemodidlise .

On-line

» Os eletrdlitos presentes na solugdo de didlise, também sdo
utilizados para equilibrar os eletrélitos, no sangue dos
doentes.

Tipos de Dialise Tipos de Didlise

Hemodialise

+ A hemodidlise, é a forma mais frequente de tratamento de

= As toxinas e agua em excesso sdo “arrastadas’, através da s %
substituicdo da funcdo renal;

membrana semipermeavel do dialisador;

+ Utiliza o processo de difusdo, através das diferencas na
concentracao entre o dialisante e o sangue, em dire¢cGes opostas,
filtrando assim o sangue;

+ E bastante eficaz, na remocdo de substancias de baixo peso
molecular;

* Remove grandes quantidades de liquido; + O compartimento do dialisante estd sob pressdo negativa, com

uma baixa concentracdo, em relagdo ao compartimento do sangue;
+ O ultrafiltrado, é substituido pelo dialisante;
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Tipos de Dialise

Hemodiafiltracdo on-line (HDF) . .
Tipos de Dialise

+ A HDF, é a combinagdo dos processos de hemodidlise
e hemofiltragdo; HD vs HDF

Do s
Comeecde

» Combina dois principios - difusdo e convec¢do, que
atuam em simultaneo;

Tempo de duragdo da
dialise;

+ Velocidade da bomba
de sangue;
Presenga e velocidade
do fluxo do dialisante;

Difusdo

Técnica
« A filtragdo convectiva, remove impurezas por mais usada
“arrasto”, enquanto que a difusdo, contribui para a

remocdo de solutos através da membrana do filtro;

ESEL7



Plasmaferese Plasmaferese
« E um procedimento com o mesmo principio
do_que -a HD & com utilizacdo de' uma *No filtro, este plasma é removido,

maquina semelhante; gl £
A IS A R eliminando todas as substancias prejudiciais

N o para o organismo;
»Remogdo de elementos constituintes do
plasma do sangue, que estdo a causar

patologias; * Reposto plasma novo e albumina;

+O sangue passa por um circuito +Estd indicado nas seguintes patologias,
extracorporal, € por um filtro, que separa o lapus, mieloma multiplo, crioglobulinemia e
plasma dos outros componentes do sangue; sindrome de Guillain-Barré:

Acesso Vascular Acesso Vascular - Técnicas de
puncao

Técnicas de canulagéo da FAV o = —
= Atécnica de rotacéo dos locais de canulacao também é conhecida como: S

+ Técnica de escada ou de corda (rope-ladder)
 Rotagao de locais de canulacio

= Atécnica de canulagéo regional também é conhecida como:

+ Técnica de drea (ndio aconsethada devido a0
malor risco de formagao de aneurismas)

* Atécnica da botoeira (buttonhole) também é conhecida como técnica de:

Enxerto

Arteriovenoso + Ponto de insersao constante
* Mesmo ponto de inserso
+ Local de canulacao Unico

Acesso Vascular
Acesso Vascular - FAV PTEE
Vantagens
parsvel Vantagens

Menor incidéncia de coagulos

Menor taxa de infecdo

Menor taxa de reagao alérgica e materiais sintéticos
Menor taxa de complicagdes

Maior &rea de canulagao
Torna a pungdo mais facilitada
Pode ser utilizado entre 3 -6 semanas apds construcgdo

Desvantagens

Tempo de maturacdo antes de se iniciar a puncao de 4 a 12 Desvantagens

semanas Maior taxa de trombose

Hemat0~ma; ) Maior taxa de infecdo

FD‘:IZ:'ZGSZO €.aneurismas Possibilidade de resposta alérgica / rejeicdo do material

Doloroso

Alteracdo da imagem corporal

Acesso Vascular - PTFE Acesso Vascular
(aV/ o

Vantagens

Utilizacdo imediata
Facilidade de troca /remog¢ao
Membros livres

Menos doloroso

Desvantagens

Taxa de infecdo elevada
Criacdo de trombos nos ramos
Alteracdo da imagem corporal
Alteragdo na higiene




Acesso Vascular - CVC

Complicac¢des

» Hipotensao

« Caibras - SaTApRIN e
+ Coagulagdo do Circuito
* Prurido

» Hemorragias
+ Complicagbes com o AV

DRC - Adesao ao regime medicamentoso

No caso particular da DRC, esta apresenta-se como um problema de satde pUblica
e a nivel mundial(1).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia em 2022, existiam 12.878 doentes,
em programa regular de HD em Portugal.

As pessoas, em programa regular de HD, devido a todas a limitacdes e
comprometimento da sua qualidade de vida, estdo propensas a uma variedade de

problemas psicoldgicos.

A depressdo é a condi¢do mais comum, desses problemas, com uma taxa de

morbidade que pode chegar a 25%, 4 vezes a taxa entre as populagées normais.(2)

A ndo adesdo ao regime medicamentoso, € muito frequente em pessoas em HD,

sendo que um dos maiores fatores que contribuem para esse facto é a presenca de

sintomas depressivos.

Cuidados de Enfermagem no internamento

Estado Geral do doente
= Mais fragil / debilitado
= Cansaco
 Nutri¢do adequada, com ingestdo de liquidos controlada

No tratamento

Avaliagdo do Peso Seco

Avaliagdo de TA programada

Monitorizagdo do estado geral do doente

Vigilancia de complicages

Monitorizagdo dos parametros da maquina de diélise

Cuidados de Enfermagem no internamento

¢ Acesso Vascular
FAV / PTFE
Vigilancia de parametros inflamatérios, como edema, rubor calor, febre;
Vigiar hemorragias;
Vigildncia de AV funcionante (frémito);
Manter a higienizagdo do membro;
Evitar que o doente faga esforgos fisicos com o membro;
Evitar que o doente durma sobre o membro;
N&o avaliar a TA no membro;
N&o puncionar, nem realizar colheitas sanguineas pelo AV;

= CVC
Vigilancia de parametros inflamatérios, como edema, rubor, calor, febre e
exsudado;
Vigiar hemorragias;
Manter sempre o CVC protegido com a bolsa;
N&o molhar a bolsa;

DRC - Adesao ao regime medicamentoso

O papel do enfermeiro na adesdo medicamentosa, é crucial para
garantir que os doentes cumpram com o seu plano
medicamentoso;

* Educagdo do doente;

* Avaliacdo da compreens3o;

« Identificacdo e Resolugdo de Barreiras;
* Promogdo da Autogestio;

* Apoio Continuo;

Através de um regime medicamentoso bem sucedido, é possivel
a estabilidade da doenga crénica e ganhos para a qualidade de
vida do doente.




Apéndice IX z Plano de Cuidados e Estudo de Caso



Plano de Cuidados de Enfermagem

Etapas Objetivos Dados
Avaliacéo - Realizacdo de uma |J.V, 51 anos, natural de mocgambique, em
Inicial Portugal ha cerca de 40 anos.

entrevista, onde abordei o
historico da pessoa que foi
identificada, incluindo

dados acerca da evolucao
da DRCT, bem como da
duracéo do tempo em HD;

- Avaliacdo do estado geral
da pessoa, sinais Vvitais,
nivel de consciéncia e
presenca de sintomas,

relacionados com a DRCT;

- Avaliacdo do estado
emocional, incluindo a
presenca de sintomas

relacionados com humor
depressivo e DRC;

- Recolher informacbtes
relevantes, para poder
identifica r as causas

efetivas, para ndo adesao
da medicacéo;

Ao nivel do suporte social, vive com a mae e
com a irmad. Sem aparente dificuldade
financeira, mas encontra -se desempregado.

AP: DRC estadio5, por sindrome nefrético, em
hemodidlise desde 2016.; HTA; Anemia cronica;
Hiperparatiroidismo secundario; Cancro do
canal anal (2020, realizou quimioterapia e
recusou cirurgia); VIH -1 sob TARVc, doenca
controlada até 2022, incumprimento da ades &o
a medicacdo; VHC (2015, atualmente tratado);
Enfisema pulmonar; TXD com multiplas
recaidas; Sindrome depressi vo major com
ideacéo suicidas; Tabagismo ativo.

Pessoa consciente e orientada no tempo e no
espago, bastante reservado, mas com facilidade
no dialogo apds continuacdo da convivéncia.
Atualmente com DRCT, controlada ao nivel dos
sintomas e aderente aos tratamentos.

Mantem sintomas de humor depressivo, com
didlogo deprimido, e facies triste, com perda de
interesse na vida, com alteracdes do padrdo de
sono.

Refere ter conhecimento do seu plano
medicamentoso, como também a existéncia de
multiplas falhas, na toma dos medicamentos
conforme estdo prescritos. Foi identificad o, ndo
adesdo medicamentosa, relacionada com a
DRC, e com o VIH.

Parece ter conhecimentos e compreensao
acerca da importancia dos medicamentos
prescritos e da adesdo ao regime
medicamentoso , mas refere ndo aderir a toma
de toma a medicagdo prescrita , por as vezes se
esquecer de tomar, bem como, por serem
muitos os farmacos que tem de tomar
referindo que durante a vida dele , ja tomou
muitas substancias que Ihe degradam o
organismo e ndo quer tomar muitos




medicamentos.

Educacéo e
Informacao

Fornecer material
educativo, nomeadamente
um folheto, como também
outras documentactes
que contenham em
detalhe o guia terapéutico
e instruces de
administragéo.

Fornecer informacdes claras e concisas, acerca
da importancia do tratamento medicamentoso.

IrA ser explicado a pessoa a importancia d e
manter um regime medicamentoso adequado
para controlar os sintomas d a DRC e de outras
patologias associadas, d e forma a prevenir
complicagfes , bem como de falar com a pessoa
acerca da relacdo entre a insuficiénci a renal e a

depressao, destacando a importancia do
tratamento adequado para ambas as
condicoes.

Realizada breve andlise aos medicamentos
prescritos e seus efeitos , incluindo beneficios,
possiveis efeitos colaterais e riscos da falta de
adeséo.

Estabelecim ento
de metas

- Colaborar com a pessoa,
de forma a identificar
metas alcancaveis e
personalizadas ,
relacionadas com a adeséo
medicamentosa ;

Envolver a pessoa no seu estabelecimento de

metas relacionadas com os focos identificados

(adesdo medicamentosa, imagem corporal e

alimentacéo), e colaborar com a mesma no
sentido de as atingir.

- Criar rotinas de toma da medicacao;
- Desmitificar a ideia da complexidade de
multiplos farmacos;

Monitor izag&o
continu a

- Avaliacdo dos parametros
bioquimicos, apds cada
realizacdo de analises
mensal;

- Monitorizacdo da adeséo
medicamentosa
mensalmente;

- Prestar apoio psicossocial
de forma a identificar os
fatores que contribuem
para a falta de adeséo
medicamentosa;

- Oferecer apoio emoci onal
e psicoldgico a pessoa;

Andlise dos parametros bioguimicos
mensalmente apds a realizacdo das andlises
mensal;

Colaboragdo com a Enf. Responsavel pela
adesdo medicamentosa, no desenvolvimento
de um documento que permita existir este

controle em Excel com toda a informacgéo

pessoal da pessoa, medicacdo prescrita, e
controlo através de esquema de cores , para
posteriormente se possivel poder ser

incorporado no programa utilizado em servico
o NEFRUS.

Oferecer apoio emocional a pessoa, ouvindo
suas preocupacdes e incentivando -0 a
expressar suas duvidas e inquietagdes.

Garantir uma abordagem multidisciplinar, de
forma a promover a adesdo ao regime
medicamentoso e otimizar os resultados do
tratamento em hemodidlise.




Monitorizacdo d a progressdo dos sintomas
depressivos e realizar de interligacdo com a
equipa multidisciplinar  (psicologia/ psiquiatria )
se necessario.

Mostrar disponibilidade e manter reforco
positivo para a adesdo ao regime
medicamentoso e participacdo nas atividades
que promovem o bem -estar emocional e
ajustar o plano de cuidados, de forma dinamica
e continua de acordo com as alteracdes nas
necessidades especificas da pessoa.




Plano de Cuidados de Enfermagem

Unidade de Hemodialise

Nome: J.V
Morada:

Circunstancia familiar / social

DRC / Familia

Idade: 51 anos

atual:

Independente nas atividades de vida diarias;

Z Servigo de Nefrologia

Z Consulta de Acompanhamento de enfermagem da pessoa

com a mde e com a irma ; Aparentemente sem dificuldades financeiras apesar de estar

atualmente desempregado.

Foco

Iltens abordados

Plano

Conhecimento sobre a
doenca e Regime
terapéutico do doente /
cuidado/ra

- Abordados aspetos relacionados com
a doenga;

- Abordados aspetos relacionados com
0 regime terapéutico;

Conhecimento sobre a
alimentacao e restricdo
hidrica do doente /

cuidador/ra

- Possui conhecimentos acerca da
alimentagdo e dos cuidados a ter com
a ingestdo alimentar e hidrica;

- Tem apetite, mas refere com todas as
restricbes alimentares relacionadas
com a DRCT, refere que acaba por
comer em menor quantidade.

- Realizar ensinos e estabelecimento
de estratégias de acordo com a
preferéncia da pessoa.

- Promover a ingesta
nutricional adequada; -
Incentivar a ingestao hidrica
conforme apropriado;

Conhecimento sobre
cuidados com o acesso
para a HD do d oente /

cuidador/ra

- Cuidados com o CVC;

- Autoimagem;

- Conhece e adere aos -cuidados
relacionados com o CVC;

Atividade / Repouso

- Independente nas AVD’s;

- Refere ter atividades de passatempo,
como ler;

- Alteragbes no padréo de sono;

- Relacionado com os sintomas
depressivos, refere alteragbes do
padrdo de sono (horas de sono
trocados).

- Delinear com a pessoa, estratégias
promotoras de um padrao de sono de

gualidade (exemplo estipular rotina s
com horas para a pessoa se deitar/
evitar distracbes na hora de deitar

dormir, como ver TV, ou uso
prolongado de telemovel, tentando

proporcionar ambientes calmos e

tranquilos).

- Rever com a equipa médica a
medicagdo prescrita e ajustar se
necessario.

Aceitacdo e adaptacdo do
estado de saude e

- Adaptado a sua condicdo de
doengas.

Vive




terapéutica do doente
cuidador/ra

/

Adeséo / cumprimento ao

esquema terapéutico

- Aderente ao esquem a terapéutico no
presente.

Adeséo a terapéutica
extra -dialitica

- Conhecedor do seu
medicamentoso;

- N&o aderente a terapéutica, de
acordo como esta prescrita;

plano

- ldentificado Falta de adesdo ao
regime medicamentoso

- Monitorizar a ades&@o do regime de
medicamento so, através de escalas;

- Estabelecimento de relacdo de
confianga com esta pessoa, de modo
gue a abordagem seja tranquila e ndo

repentina;
-Validar com a pessoa o seu nivel de
conhecimento e compreens&o

relacionados com a prescricdo
medicamentosa e caracteristicas da
medicagéo ;

- Realizacdo de ensinos relativos aos
medicamentos prescritos;

- Informar a pessoa, sobre as
consequéncias da ndo adesdo do
regime medicamentoso na sua
situagdo de doenga, e impacto na
qualidade de vida;

- Prestar orientacbes acerca de
possiveis efeitos adversos de cada
medicamento;

- Colaborar com a pessoa, em delinear

estratégias para que a toma da
medicagao seja cumprida,
nomeada mente da medicagao

relacionada com a DRCT e com o VIH;
- Selecionar com a pessoa, 0s métodos
e estratégias adequadas, como por
exemplos: fornecer folhetos
informativos, plano terapéutico
sempre  atualizado, criagdo de
esquemas visuais, lembretes de
telemove |, alarmes);

- Disponibilizar apoio sempre que
necessario, fornecer os contactos do
Sservico;

- Prestar refor¢co positivo e reforgar
comportamentos de adesao;

-Incluir os familiares , nestes cuidados,
cajo seja da preferéncia da pessoa;

Complicacgbes inter
dialiticas

- Sem complicagbes relevantes
durante 0s tratamentos de
hemodialise.

Risco de Infecdo

- Riscos de infecéo, relacionados com
0 acesso vascular CVC.

- Cumprir com os protocolos de
assepsia, relacionados com oS
procedimentos;

- Monitorizar sinais e sintoma
sistémicos, e de infe¢éo;
- Ensino a pessoa, acerca d
precaucdes béasicas de higiene

controlo de infecao;




Plano de Vacinagéo - Imunizado para HBV;
- Vacina SARSCOV2.

Diagnosticos NANDA

i Falta de adesé&o ao regime medicamentoso
1 Falta de adeséo ao regime dietético

i Baixa autoestima situacional
A Desafio situacional ao préprio valor
A Verbalizacdesautonegativas

3 Fatores relacionados

Alteracédo da imagem corporal

Alterac&o no papel social

Autoexpectativas néo realistas

Comportamento inconsistente em relacéo aos valores
Diminuigc&o do controle sobre o ambiente

Padrdo de desamparo

Reconhecimento inadequado

4 Populagbes em risco

= =4 -8 -8 -8 A

=

Histdria de abandono

Historia de abuso

Historia de negligéncia
Historia de perda

Historia de rejeicao

Padrédo de fracassos
Transi¢do de desenvolvimento
5 Condic¢des associadas

= =4 -8 & -8 —a -9

1 Doenca fisica
1 Prejuizo funcional
6 NOC
M Auto-estima.
1 Adaptacéo psicossocial: mudanca de vida.
1 Resolucgéo de luto.
1 Tomada de decisdes.
7 NIC

Autonomia da auto -estima.
Apoio emocional.

Melhoria da imagem corporal.
Apoio na tomada de decisbes.
Aconselhamento.

= =4 -8 —a -8




Facilitando o luto.

Facilitando o luto: morte perinatal.
Melhorando a cobertura.
Orientacdes antecipatorias.

= =4 —a -2

Controle ineficaz da saude
Padréo de regulacéo e integracéo a vida diaria de um regime terapéutico para tratamento de doencgas e
suas sequelas que é insatisfatério paraalcancar metas especificas de salde.

2 Caracteristicas definidoras

9 Dificuldade com o regime prescrito
1 Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as metas de salde
1 Falha em agir para reduzir fatores de risco
1 Falha em incluir o regime de tratamento na vida diaria
3 Fatores relacionados

Apoio social insuficiente

Barreira percebida

Beneficio percebido

Conflito de decisédo

Conflito familiar

Conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico
Demandas excessivas

Dificuldade de controlar um regime de tratamen to complexo
Dificuldade de transitar por sistemas complexos de cuidados de saude
Gravidade da condig&o percebida

Ndmero inadequado de indicios de acao

Padréo familiar de cuidados de saude

Sentimento de impoténcia

Suscetibilidade percebida

4 Populagdes em risco

= =4 -8 -4 8 8 -8 -8 _a_9_92_-9_-°2 -9

9 Desfavorecido economicamente

5NOC

i Comportamento de conformidade.

I Comportamento terapéutico: doenca ou leséo.

1 Conhecimento do regime terapéutico.

9 Participacao: decisGes sobre cuidados de saude.
6 NIC

Modificagdo comportamental.
Ajuda na modificacdo de si mesmo.
Incentive o envolvimento da familia.
Gerenciamento de comportamento.
Guias do sistema de saude.

=a =8 =& -8 A



= =4 =8 —a -8 -

Educagédo saudavel.

Identificacdo de riscos.

Acordos com o paciente.
Processo de educacao da doenca.
Facilite a auto-responsabilidade.
Suporte na tomada de decisao.
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Resumo

Como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Crénica, torna-se essencial desempenhar um papel de agente ativo, na otimizacdo da
gestdo da doenca cronica, e consequentemente em todas as dimensdes dos tratamentos

das doengas crénicas, como é o caso da hemodidlise.

Um dos pilares da adesdo ao tratamento de hemodidlise, é a adesdo
medicamentosa, e o seu cumprimento meticuloso, pela parte dos clientes. Um dos factos
que condiciona a adesao medicamentosa sao os sintomas depressivos, que englobam a

ansiedade, existindo uma grande parte da populacao com estes sintomas.

Foi possivel assim, intervir diretamente nestas duas areas especificas, através da
realizacdo deste estudo de caso. Para além da condicdo clinica, este caso, oferece também
uma oportunidade particular de forma a explorar as preocupac¢des deste cliente, obter-se
solu¢Bes e compreensao global da gestdo desta situacdo complexa, bem como a utilizagdo

de estratégias personalizadas, adaptadas a situagdo real do cliente.
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular, Estadgio com Relatério, inserido no 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica - Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio
Crénica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), surge como um dos itens de

avaliacdo, a realizacdo de um estudo de caso.

Com o objetivo de fomentar a investigacdo, o desenvolvimento da profissao de
Enfermagem, e de satisfazer as necessidades da populacdo atual, é fundamental que o
Enfermeiro Especialista, relina competéncias de reflexdo critica e de treino para a sua
capacitacdo, podendo usufruir dos locais de estagio e conseguir aplicar na prética, facto
afirmado por Galdeano e Zago (2003), “O estudo de caso é um método amplo que permite
ser aplicado a uma grande variedade de problemas e contribui, de forma consistente, para
o desenvolvimento de um corpo de conhecimento préprio em enfermagem.”, e tem como
objetivo “(..) realizar um estudo profundo dos problemas e necessidades do paciente,
familia e comunidade, proporcionando subsidios para enfermeira estudar a melhor

estratégia para solucionar ou reverter os problemas identificados.”.

Esta oportunidade surge, com um dos clientes que tive oportunidade de
acompanhar em campo de estagio, que despertou o meu interesse, por ir de encontro
também com o meu projeto de estudo da especialidade, a adesdo medicamentosa, na

pessoa em hemodidlise e com sintomas depressivos.

De acordo com Klei et al (2019) “A ndo-adesdo ao tratamento medicamentoso pode
causar riscos relacionados aos efeitos da propria doenga, afetando a evolugdo do
tratamento bem como a qualidade de vida do paciente, tendo como consequéncia

perdas pessoais, sociais e econdmicas.”

Através deste estudo de caso, pretendo obter uma abordagem multidimensional
deste cliente, com énfase na otimizacdo da gestdo da doenca croénica, e no reforco da

importancia da adesdo medicamentosa.
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Segundo Sousa et al (2020), “Num estudo portugués, o stresse e a ansiedade

estavam presentes em 24% das pessoas que tinham programa de HD semanal.”

Portanto, para além da condicdo clinica, este caso, oferece também uma
oportunidade particular de explorar as preocupagdes do cliente, bem como, obter-se
solugbes e compreensdo global de gestdo em uma situagdo complexa, utilizando

estratégias personalizadas, adaptadas a situacdo de ansiedade do cliente.

Foi utilizada a metodologia Case Report Guidelines Checklist, na realizacao deste

estudo de caso.

12



1) Informacgdes sobre o cliente

1.1) Informagdo especifica do cliente ndo identificada
O Senhor V.Q, tem 75 anos, é do género masculino, de nacionalidade portuguesa, etnia
caucasiana, atualmente reformado de eletricista, casado e com um filho, com os quais

partilha a habita¢do, num apartamento na margem sul do Tejo.
1.2) Preocupagées e Sintomas Primdrios do Cliente

Durante a entrevista, manifestou presenca de sintomas depressivos e de ansiedade,
para o qual, j4 se encontra medicado, mas revelou ser uma preocupacdo. Outra
preocupa¢ao manifestada foi o isolamento social, relacionado com o afastamento familiar,
por motivos de problemas familiares no passado, o que compromete as suas rotinas,

fazendo com que se isole.
1.3) Histéria Clinica de Enfermagem, Familiar e Psicossocial

O dliente V.Q, revela algumas particularidades em relagdo a sua forma de comunicar, é

uma pessoa pouco afavel, apresentando algumas barreiras na comunicagao.

Informou-me que j4 existia histéria familiar para a hipertensdo e para a diabetes tipo Il,
da parte materna, desconhecendo outros pormenores relevantes. Refere ter uma relagao
com a esposa e filho, de apenas habitacado partilhada, sendo que cada um faz a sua vida de
forma individual, derivado de problemas familiares no passado, sendo assim o cliente V.Q
o seu cuidador nas atividades de vida diarias principais (alimentacdo e higiene), ndo
dispondo de apoio familiar caso necessite. Em termos financeiros refere, possuir recursos

monetérios para a realizacdo das atividades béasicas, sem caréncia.
1.4) Intervengdes anteriores

O cliente V.Q é acompanhado no centro de salide da sua area de residéncia, no ambito
da consulta de hipertensdao e diabetes tipo I, que refere que cumpre com os

agendamentos que lhe sdo realizados. Também tem o acompanhamento na clinica de
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hemodialise, onde realiza sessdo de hemodialise, trés vezes por semana, com a duracdo de
4h, e onde lhe é fornecido de forma gratuita toda a medicacdo relacionada com a
disfuncdo renal, nomeadamente a medica¢do para a hipertensdo. Esta medicacdo é
entregue para 30 dias, sendo que uma vez por més tem contacto com o farmacéutico da
clinica, e diariamente com os enfermeiros e médicos da clinica, refere ndo levar todos os
meses a medicacdo para a hipertensdo, pois refere ndo tomar como estd prescrito,

realizando a sua avaliacdo de tensao arterial e depois avalia se toma a medicagao.
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2) Dados Clinicos

Como antecedentes pessoais, refere habitos tabagicos desde 1968, obesidade desde
1990, em 2001 é Ihe diagnosticado hipertensdo, em 2013 diabetes mellitus tipo Il, em 2016
um sindrome coronario agudo, para o qual teve que realizar um cateterismo, que decorreu
sem intercorréncias, em 2017 por alteracdo dos parametros renais, inicia funcdo de
substituicdo renal a hemodidlise, e em junho de 2023, teve um ocorréncia relevante, uma
paragem cardio-respiratéria em contexto vasovagal, durante a colocacdo de um cateter
venoso central para a realizacdo de tratamentos de hemodialise, apds disfun¢do do seu

anterior acesso vascular, uma fistula arterio-venosa.

Nega alergias, e tem como listagem de medicac¢do habitual os seguintes farmacos:

+ Amlodipina 5 mg + Alprazolam 0,5 mg
+ Carvedilol 6,25mg + Clopidrogrel 75 mg
+ Dagravit + Sinvastatina 40 mg
+ Folicil + Trajenta5mg

* Losartan 50 mg

Encontra-se atualmente fora da lista ativa de transplante de rim, por ndao cumprir
com os requisitos.

No dia 5 de novembro, por cefaleias intensas e dispneia pela hora do almogo, chama ao
domicilio um médico que o avalia, e apresenta uma tensdo arterial >200 mmHg, foi
administrado captopril sub-lingual de 25mg sem melhorias significativas, e por apresentar
fala arrastada, € encaminhado para o servico de urgéncia da sua area de residéncia.

A chegada ao servico de urgéncia, apresentava os seguintes sinais e sintomas:

Tensao Arterial: 203/135 mmHg Saturacdo de oxigénio: 96%
Frequéncia Cardiaca: 95 bpm Palidez cutanea
Temperatura: 36,9°C Fraqueza muscular

Frequéncia Respiratéria: 20 cpm
Discreto desvio da comissura labial
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Discurso arrastado, de percecdo dificil, com incapacidade de articular frases completas
Sem défices motores objetivaveis
Membros inferiores sem edemas

Anteriormente, recorreu ao servico de urgéncia em janeiro de 2023, e em maio de
2023, por sobrecarga hidrica e por hipertensdo. Segundo Bialeski et al. (2022), “As
principais doengas de base dos DRC foram hipertensao arterial (60,8%) e diabetes mellitus
(29,2%).", reforcando assim, a importancia da manutencao da hipertensao nestes clientes,

de forma a obter-se um equilibrio na satde.
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3) Avaliagdo Diagnodstica
Foram realizados os seguintes testes e exames diagnosticos:
e GSA(Na 129; K4,63; Ca 1.047; Cl 98; Hb 11,9; SO2 93%)
+ ECG (ritmo sinusal, FC 110bpm, sem altera¢des do segmento ST)
+ TCCE (sem evidéncia de hemorragia/isquemia aguda)
+  RXTérax (com sinais de congestao)
Ficando internado, pelo diagndstico de suspeita de AVC / Crise Hipertensiva.

A avaliacdo de enfermagem, neste hospital segue a abordagem ao doente critico
através da avaliagdo aBCDE, cujo resultado apresento seguidamente:

A- Permeével, sem alteracdes

B- Polipneico, com aporte de 02 a 2L/min, respiracao predominantemente abdominal de
media amplitude, SpO2 de 99%

C- Hipertenso, realizadas anélises, administrado 10mg de labetalol EV + 2 mg de morfina EV
+1 F de ondaestrom EV

D- Glasgow 15; Corado e hidratado; apirético
E- CVC SC esquerda, FAV MSE sem frémito; Anurico

Apds estas intervencdes é encaminhado para o servico de internamento de nefrologia,
& chegada ao servico foi novamente avaliado, com melhoria significativa dos valores de
tensdo arterial (155/94 mmHg).

E durante o segundo dia de internamento, que fico responsavel por acompanhar este
cliente, sendo que a minha abordagem inicial foi perceber a situagao atual, conversa com o
cliente de forma a perceber as suas necessidades, para além dos sintomas que o
motivaram a ir & urgéncia, e identificar os diagndsticos de enfermagem necessarios ndo sé
para tratar a situacdo presente, mas de forma a evitar a recorréncia destes sintomas.

De forma a obter um estudo pormenorizado, realizei também uma observagao fisica
geral do cliente, ao nivel da consciéncia, orientacdo e comunicagdo, apresenta-se vigil,
ansioso, orientado no tempo, espago e pessoa, com discurso pouco percetivel, pouco
comunicativo, ao nivel da pele e das mucosas, ligeiramente descoradas, pele integra, ao
nivel da respiracdo, eupneico em ar ambiente, com respiracdo maioritariamente toréacica,
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sem tosse, ao nivel do abdémen mole, sem problemas de evacuacdo, membros inferiores,
ligeiramente edemaciados, com for¢ca mantida.

Apds esta observacdo e apds entrevista com o cliente, direcionada para identificar os
motivos da hipertensdo, levantei os seguintes diagnésticos de enfermagem. Para tal utilizei
a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermeiros, versdo 2 da Ordem dos
Enfermeiros (2011):

+ Ansiedade real presente

+ Atitude face a gestdo medicamentosa ndo presente

+ Nao adesao ao regime medicamentoso

+ Défice de conhecimentos sobre o regime medicamentoso
+ Risco de capacidade para gerir o regime medicamentoso

+ Regime medicamentoso complexo
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4) Intervencao Terapéutica

Ansiedade
real
presente

Apds o diagnostico, estipulei objetivos, intervencdes e a avaliagdo dos mesmos,
como demonstro nas seguintes tabelas.

Diminuir o estado de
humor depressivo e
de ansiedade

Aplicar técnica de escuta ativa;

Proporcionar um ambiente de partilha e apoio de forma
a encorajar a comunicagao;

Valorizar as emogGes sentidas pelo cliente;

Demonstrar compreensdo e respeito pelas emogdes do
cliente;

Identificar fatores de ansiedade e de depressdo
especificos para a situagao;

Partilhar estratégias de controlo de ansiedade (técnicas
de relaxamento e de respiragdo);

Reforco da importancia da medicagéo para a ansiedade;

Incentivar a pratica regular de exercicios fisicos ligeiros
(caminhadas) de forma a melhorar o humor e reduzir a
ansiedade;

Incluir a familia nos cuidados;

Manifesta
menos
sintomas de
ansiedade

Apresenta
discurso
positivo face a
situagdo
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Atitude face a Garantiraadesdo ¢ Utilizagdo de comunicagdo aberta e tranquila; Treino durante 2
gestdo ao regime . . . semanas
. . ¢ Estabelecimento de uma relagao de confianga e rede
medicamentosa medicamentoso X o . i
de apoio multidisciplinar; Questionar o cliente

ndo presente S0
em relagdo as tomas

* Perceber os motivos especificos da ndo adesdo SN
da medicagao;

medicamentosa, como esquecimentos e défice de
conhecimento da sua importancia; Verificagdo dos

X , . . valores de TA;
¢ Esclarecimento de duvidas em relacado a toda a

medicagdo, e no caso especifico da medicacdo para a Futuramente apos

N&o adesdo ao
regime
medicamentoso

Défice de
conhecimentos

- hipertensao; autorizagao, utilizagao
sobre o regime
. - . . o - . de escalas;
medicamentoso ¢ Explicagdo através de guia terapéutico, e ajustado as
Riccode rotinas do cliente das tomas diarias, com horas e Verificagdo semanal
. dosagem; das quantidades de

Capacidade para K

4 A N i . medicamentos;
gerir o regime e Utilizagdo de caixa da medicagdo preparada
medicamentoso semanalmente; Apresenta valores

: . 5 controlados de TA;
Regime ¢ Estabelecimento de lembretes no telemovel nas
medicamentoso primeiras semanas; Adesdo ao regime
complexo medicamentoso;

¢ Colocagdo de esquema medicamentoso em forma de
tabela no frigorifico, com horas e medicagdo a tomar;

* Entrega de um panfleto, com dicas e informagGes
acerca da administracdo da medicagao;

¢ Excluir causas financeiras da ndo adesdo
medicamentosa;

¢ Envolver a familia, de forma a esclarecé-los e explicar
a importdncia de apoio até as rotinas estarem
estabelecidas;

* Incentivar a autonomia do cliente, no proprio papel
de autogestdo medicamentosa;

¢ Acompanhamento regular;

Alteragdo das intervengbes sempre que necessario;

Paralelamente a estas intervencdes de enfermagem, foi também realizado o ajuste da
medicagdo para o controle da tensdo arterial, com o aumento da frequéncia da toma diaria

para duas vezes (manha e noite).
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5) Acompanhamento e resultados

Durante todo o periodo temporal de internamento, acompanhei o cliente, todas as
intervencGes foram realizadas de acordo com a disposi¢ao do cliente, e ao seu ritmo,
foi entregue um panfleto informativo, relativo a adesdo medicamentosa, ap6s o
internamento foi realizado um telefonema com o objetivo de reforcar o apoio, e a

mostrar disponibilidade para caso fosse necessario entrar em contacto com o servico.

Realizei também, com a Enfermeira Orientadora uma reflexdo das interven¢des
efetuadas, com base na melhoria continua dos cuidados prestados, sobre a
possibilidade de estabelecer uma relagdo terapéutica, facilitada através da relacdo ja

construida no centro de hemodidlise, o que consolidou as intervencdes.

Pela parte do cliente, no Ultimo dia de internamento foi dado um feedback positivo,
no apoio e tempo de dedicacdo com o mesmo. Infelizmente pela fraca adesdo ao nivel
familiar, derivado da condicdo prévia de convivio ser nula, ndo foi possivel incorporar a

familia nestas intervencdes.
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6) Discussdao

Segundo Bialeski et al. (2022), “As principais doencas de base dos DRC foram
hipertensao arterial (60,8%) e diabetes mellitus (29,2%).", reforcando assim, que a
hipertensdo é uma das doencas cronicas, que propicia a outra doenca crénica, sendo que
se torna fundamental a importancia da manutencdo da hipertensdo nestes clientes, de
forma, a obter-se um equilibrio na salde, sendo, que para além do controlo da
alimentagdo e habitos de vida saudaveis, a toma da medicagdo de acordo com o plano

medicamentoso é assim primordial.

O papel do Enfermeiro Especialista, nesta intervencdo é de elevada importancia e
significado para este cliente, no sentido que a ndo adesao ao regime medicamentoso, pode
levar a consequéncias graves e complexas para este cliente, como o descontrolo da doenca
crénica, crises hipertensivas, problemas cardiovasculares e elevadas taxas de
hospitalizacGes, real impacto na qualidade de vida deste cliente, aumento dos custos na

salde e aimportancia e necessidade de interven¢des multidisciplinares.

Existiram algumas limita¢cGes neste estudo de caso, tais como, a falta de suporte
social e familiar deste cliente, a instabilidade emocional do mesmo, o tempo de contacto
durante o internamento, de forma intermitente e nao continuadamente, a preocupagao
constante em garantir a privacidade do cliente, visto os quartos serem partilhados, com
outros clientes e a sensibilizacdo dos pares, para a tematica, com a dificuldade de garantir

os outros cuidados prestados.
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