
 
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Mestrado em Enfermagem Médico -Cirúrgica ɀ Área de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica  

 Relatório de Estágio  

 

 

 

 

Adesão ao regime medicamentoso na pessoa em 

hemodiálise e com sintomas depressivos  

Adherence to the medication regimen  in the person on hemodialysis and 

with depressive sympto ms 

 

 

 

 

Ana Sofia Botão Mendes  

 

 

 

 

 

 

 

 
Lisboa  

2024 



 
 

 

 

 

 

 

 

Mestrado em Enfermagem Médico -Cirúrgica ɀ Área de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica  

 Relatório de Estágio  

 

 

 

 

Adesão ao regime medicamentoso na pessoa em 

hemodiálise e com sintomas depressivos  

 

 

 

 

 

Ana Sofia Botão Mendes  

 

 

 

 

 

 

 

 

Não contempla as correções resultantes da discussão pública  
 

Lisboa  

2024 

Orientadora: Professora  Doutora Eunice Henriques  

 

 

 

 
 

Adherence to the medication regimen  in the person on hemodialysis and  

with depressive sympto ms 

 



 
 

Agradecimentos  

 

 Agradeço  de coração  às minhas filhas pela compreensão pelas minha s ausências, ao 

meu marido Vitor e família por todo o suporte, apoio e  motivação  pois  sem eles não teria 

sido possível .  

Agradeço também à senhora Professora Doutora Eunice Henriques, pela sua 

orientação  e apoio nos momentos essenciais, à professora Doutora Helga Rafael pelo 

apoio, como também a todos os docentes  que contribuíram para o meu desenvolvimento . 

 Agradeço a toda a  equipa  da Suldiálise pela compreensão,  ajuda  durante as  minhas 

ausências e incentivos  para continuar . 

Aproveito também para agradecer a todos os Enfermeiros orientadores que me 

ajudaram a alcançar  os meus objetivos .  

Gostaria de deixar uma palavra de agradecimento também a todos  os que 

percorreram juntamente comigo nesta etapa desafiante em todos os sentidos da minha 

vida e a todos os que colaboraram no desenvolvimento de novas aprendizagens, o meu 

sincero muito obrigada.  

Eternamente grata a todos.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Resumo  

Ao longo dos últimos anos, tem se verificado um  aumento do número de pessoas 

com Doença Renal Crónica por todo o mundo. Este facto poderá estar relacionado com a 

alta prevalência de doenças crónicas e com o  envelhecimento da população em geral, 

decorrente d o aumento da esperança média de vida.  

É no estádio 5 da Doença Renal Crónica que surge a necessidade de realização de 

um tratamento de substituição da função renal, que na maioria das vezes é a hemodiálise. 

Um dos pilares de adesão terapêutica nos tratamentos de hemodiálise é a adesão 

medicame ntosa. A não adesão à medicação  interfere direta e negativamente nos 

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

No caso da pessoa com doença renal crónica terminal , em programa regular de 

hemodiálise, a sintomatologia depressiva, é uma condição bastante comum, gerando  

consequências graves na adesão ao regime medicamentoso.  

Na literatura vários estudos apresentam como fator de não adesão medicamentosa, 

os sintomas e o humor depressivo s e/ou a mesmo a depressão . Sendo assim  é 

fundamental atuar e contribuir para a melhoria da adesão medicamentosa, garantindo 

estabilidade da qualidade de vida, redução do impacto da patologia, redução das taxas de 

hospitalização e de mort alidade, bem como, a redução significativa de custos na área da 

saúde.  

Este relatório tem como objetivo a descrição das atividades desenvolvidas para a 

aquisição das competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico -Cirúrgica 

na área de enferma gem à pessoa em situação crónica, bem como, partilhar a pesquisa 

resultante da Revisão Integrativa da Literatura com o tema Adesão ao Regime 

Medicamentoso na Pessoa em Hemodiálise com Sintomas Depressivos.  

Palavras -Chave:  Hemodiálise, Adesão medicamentosa,  Sintomas depressivos, 

Intervenções 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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Introdução  
 

O presente trabalho surge como  uma das formas  de avaliação da Unidade 

Curricular, Estágio com Relatório, inserido no 1º Curso de Mestrado em Enfermagem 

Médico Cirúrgica ɀ Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica, da Escola Superior 

de Enfermagem de Lisboa (ESEL).  

Ao longo dos últimos anos, te m se verificado um aumento do número de pessoas 

com Doença Renal Crónica (DRC), por todo o mundo. Este facto está relacionado com a alta 

prevalência de doenças crónicas, como a hipertensão e/ou a diabetes, causadoras de DRC.  

Um dos pilares de adesão aos tr atamentos de Hemodiálise ( HD), é a adesão 

medicamentosa. A não adesão à medicação, interfere direta e negativamente nos 

resultados de saúde e é bastante frequente n esta população , sendo considerado como um 

problema de saúde pública.  

Na literatura vários es tudos apresentam como fator de não adesão medicamentosa, 

os sintomas e o humor depressivo s e/ou a depressão . Por essa razão é fundamental atuar 

e contribuir para a melhoria da adesão medicamentosa, garantindo estabilidade da 

qualidade de vida, redução do i mpacto da patologia, redução das taxas de hospitalização e 

de mortalidade, bem como,  a redução significativa de custos na área da saúde.  

De forma a obter contributos, para adquirir as competências essenciais para ser 

Enfermeira Especialista e Mestre, real izei estágio em três contextos , relacionados com a 

nefrologia e com o tema do meu relatório , o hospital de dia de nefrologia, o internamento 

de nefrologia e uma unidade de Diálise Peritoneal.  

A realização deste relatório teve como objetivo geral a descriç ão e reflexão 

detalhada da aquisição de competências de enfermeiro especialista e de Mestre em 

enfermagem Médico Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica.  

Delineei como  objetivos específicos : 
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- Desenvolver  competências na prestação de cuidados à pessoa com doença renal 

nas múltiplas fases da doença ; 

- Contribuir  para a intervenção de enfermagem personalizada à adesão 

medicamentosa da pessoa em hemodiálise com sintomas depressivos.  

De forma a adquirir e dese nvolver competências de mestre, utilizei como base o 

Modelo de Dreyfus utilizado por Patricia Benner, ɈDe iniciado a peritoɉ, conseguindo assim 

realizar uma análise dos níveis em que me encontrava em cada local de estágio, relativos a 

minha perícia clínica . Realizei também, uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), de forma 

a poder contribuir com partilhas recentes acerca das melhores práticas de enfermagem 

entre pares e para a pessoa em situação de doença crónica.  

Sustentei a prática de Enfermagem, util izando como base a Teoria do Défice de 

Autocuidado de Dorothea Orem, pelo facto da pessoa em situação crónica terminal em 

tratamento de HD e com sintomas depressivos, ter dificuldade em gerir as suas 

necessidades reais.  

O presente relatório é composto por dois  capítulos. No primeiro capítulo, apresento 

o enquadramento teórico relacionado com o tema e os modelos teóricos de Patrícia 

Benner e de Dorothea Orem . No segundo capítulo , apresento as atividades desenvolvidas 

que d eram resposta à aquisição das competências comuns do Enfermeiro Especialista (EE), 

as competências especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem Médico Cirúrgica 

(EEEMC) e as competências do EEEMC - na Área à Pessoa em situação Crónica. Por fim, são  

apresentadas a conclusão , as referências bibliográficas , apêndices e anexos . 

O presente relatório foi elaborado de acordo com as orientações para a realização 

de trabalhos escritos da ESEL. 
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1) Enquadramento Teórico  
 

1.1) Hemodiálise  

 

A constante evolução tecnológica e científica dos cuidados de saúde, tem  vindo a 

contribui r para que no nosso país exista um aumento da esperança média de vida da 

população em geral, com decorrente envelhecimento da mesma e o aumento do número 

de pessoas com doença cr ónica, sendo a Doença Renal Crónica (DRC) uma dessas 

patologias.  

A DRC carateriza-se pela destruição gradual e irreversível do parênquima renal, 

levando ao comprometimento funcional dos rins, que desencadeia alterações excretoras, 

reguladoras e metabólicas , como, a acumulação de toxinas no sangue e desregulação do 

equilíbrio hidroeletrolítico, sendo a Hemodiálise (HD) um dos tratamentos disponíveis.  

De acordo com Silva et al (2020), ɈO crescente envelhecimento populacional e o 

aumento dos fatores de risco t radicionais, tais como hipertensão, diabetes e doenças 

cardiovasculares, projetam a DRC como um dos maiores desafios à saúde pública mundial 

deste século.ɉ (p.2), colocando nesta patologia uma necessidade acrescida de adoção de 

medidas quer para a sua prev enção, quer para o seu tratamento.  

É no estádio 5 da DRC que surge a necessidade de realização de um tratamento de 

substituição da função renal, de forma a controlar sinais e  sintomas  da patologia , 

preservando a manutenção e longevidade da vida das pessoas nesta situação.  

A Direção Geral de Saúde (DGS) (2012, p.1), através da norma 017/2011, determina que 

a transplantação renal, a HD, a diálise peritoneal e o tratamento médico conservador são 

as opções de escolha para a pessoa , consoante a sua vontad e e a sua condição clínica.  

Segundo Prata (2021, p.63) , ɈPortugal tem a maior incidência de doentes em tratamento de 

HD da Europa e uma das mais elevadas do mundo .ɉ Através dos dados obtidos por Galvão 

(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),  

ɈA diálise é definida como a difusão de moléculas numa solução, através de uma membrana 

semipermeável, ao longo de um gradiente de concentração eletroquímico. O objetivo principal 

da hemodiálise é restaurar as características do fluido intracelular e extracelular, próprias do 

rim normal, o que é realizado pelo transporte de solutos do sangue para o dialisado e da 

solução dialisante pa ra o sangue (Ɏ).ɉ (p.305) 

Estes tratamentos , por norma , são realizados inicialmente em meio hospitalar e 

posteriormente em centros periféricos de HD em regime de ambulatório, o mais próximo 

da área de residência da pessoa, utilizando técnicas dialíticas ef icazes e monitores de HD 

com tecnologia recente, que permitem efetuar as trocas metabólicas necessárias para 

eliminar as toxinas e excesso de fluídos do organismo.  

De forma a adaptar -se a este tratamento, a pessoa com DRCT, tem de adotar e ajustar 

vários comportamentos, que levem ao controlo e estabilidade desta patologia, 

nomeadamente, ajuste na sua vida pessoal com alterações ao nível da dinâmica familiar e 

eventualmente profissional, adaptar -se a um tratamento cuja frequência é de três vezes 

por semana c om duração de 4 horas, ao controlo da ingestão alimentar e hídrica rigorosa, 

e a um regime medicamentoso múltiplo e complexo.  

1.2) Adesão ao Regime Medicamentoso na DRCT em HD  

 

De acordo com a Carmaneiro (2021 , p.1) adesão terapêutica é definida pelo Ɉgrau ou 

extensão em que o comportamento da pessoa em relação à toma da medicação, ao 

cumprimento da dieta e à alteração de hábitos ou estilos de vida corresponde às 

recomendações veiculadas pelos profissionais de s aúde.ɉ 

No caso específico da adesão ao regime medicamentoso este pode surgir nas 

múltiplas fases da DRCT, sendo que Padila (2019, p.72), refere:  

Ɉadesão diz respeito à toma da medicação de acordo com a prescrição médica (Ɏ) podendo 

dividir este processo e m três fases: a primeira é a iniciação, que se refere à primeira toma da 

medicação prescrita, a segunda é a implementação, que se refere às tomas desde a iniciação 
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até à descontinuação do tratamento e, por último, a descontinuação, que é a finalização do 

tratamento prescrito.ɉ 

A pessoa com DRCT em programa de HD, apresenta um regime medicamentoso 

Ɉextensoɉ e complexo decorrente da população em HD ser maioritariamente idosa, 

apresentarem outras comorbilidades associadas e pela incapacidade de o tratamento de  

HD substituir na íntegra a função renal. É assim imprescindível complementar este 

tratamento  de HD com terapêutica medicamentosa de forma a manter a função hormonal 

e metabólica do organismo, direcionada para o controlo da hipertensão, anemia e do 

metabol ismo mineral, como é o caso do cálcio, fósforo e vitamina D, entre outros, fazendo 

com que seja elevado o número de fármacos prescritos.  

Segundo Alikari et al. (2018 , p.1), ɈA média de medicamentos prescritos recebidos por 

pacientes em HD é de 10 a 12, enq uanto o número médio de comprimidos por dia é de 

19.ɉ, já Michel et al (2021 p.7), referem que Ɉ(Ɏ) a maior parte dos pacientes fazia uso de 

polifarmácia, 92,2%, (Ɏ) a quantidade de fármacos prescrita aos pacientes participantes do 

estudo variou de 02 a 18 medicamentos e o número médio encontrado foi de oito.ɉ 

Derivado da  complexidade do regime medicamentoso , insepar ável dos tratamentos 

de HD, é bastante frequente nesta população existir não adesão a o regime prescrito, o que 

pode comprometer a qualidade d o tratamento e da vida,  descontrolo da patologia,  

alterações ao nível social e económico . 

Tesfaye et al (2024, p.68), refere que Ɉa não adesão às terapias prescritas é 

reconhecida como um grande desafio entre os pacientes com DRC e pode ter implicações 

com resultados desfavoráveis, incluindo progressão da doença, eventos adversos, 

qualidade de vida e custos de cuidados de saúde.ɉ. Factos também referidos por Ghimire et 

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

ɈA não adesão à medicação é altamente prevalente em pacientes com DRC submetidos a 

hemodiálise, com uma taxa média de prevalência de 52,5%, (Ɏ) as consequências da não 

adesão à medicação, são prejudiciais e dispendiosas em hemodiálise, pois esses pacientes 

têm maior carga de doenças coexistent es, com vários regimes complexos, gerando custos de 

US$ 100 bilhões por ano, decorrentes da não adesão à medicação.ɉ 
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No caso particular da DRCT, a adesão ao regime medicamentoso , por  todos os 

fatores  atrás referidos, pode ser considerada como um a doença crónica  complexa e 

multifatorial , tendo repercussões a nível global, social, económico e ambiental, pelo que é  

fundamental identificar os fatores que levam à não adesão  de forma  que  se consiga intervir  

de forma eficiente . 

 

Segundo Bampi et al. (2015 , p.13), Ɉ(Ɏ) a quantidade de medicamentos prescritos e a 

frequente necessidade de mudança nas doses são os principais fatores responsáveis pela 

baixa adesão medicamentosa em pacientes em hemodiálise (Ɏ)ɉ. Também Ghimire et al. 

(2017, p.1), referem que: Ɉa idade mais jovem, comorbidades mais altas, hospitalizações 

frequentes, polifarmácia e alta carga de comprimidos têm sido consistentemente relatados 

como preditores de baixa adesão à medicação nestes pacientes.ɉ 

Carmaneiro (2021 , p.3,4), agrega vários fato res relacionados com a não adesão, 

sendo eles fatores sociais, económicos e culturais, os fatores relacionados com a doença de 

base e comorbilidades, fatores relacionados com os profissionais e serviços de saúde, 

destacando a comunicação entre a pessoa e o  profissional de saúde, fatores relacionados 

com a terapêutica prescrita, nomeadamente na importância de esclarecimento acerca do 

regime medicamentoso, doses, reações adversas e entendimento da prescrição e os 

fatores individuais relativos à pessoa, idade,  sexo, níveis de escolaridade, literacia em saúde 

e condições psicológicas.  

Os enfermeiros , pela posição privilegiada  no contacto, proximidade e comunicação 

empática desempenham um papel ativo na deteção d o grau de  adesão ao regime 

medicamentoso, permitind o a adoção de comportamentos em saúde positivos de forma a 

promover a qualidade de vida destas pessoas, podendo utilizar ferramentas disponíveis 

para realizarem essa verificação.  

Os métodos para avaliação da adesão, podem ser realizados de forma direta ou 

indireta . Camarneiro (2021 , p.6), refere que os métodos diretos Ɉ(Ɏ) incluem vários ensaios 

com marcadores biológicos e bioquímicos de rastreio para detetar os níveis de medicação 
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nos fluidos corporais.ɉ, enquanto nos métodos indiretos poderão utilizar -se Ɉ(Ɏ) 

entrevistas, diários, contagem de comprimidos, datas de prescrição, taxas de renovação de 

prescrições e monitores eletrónicos de medicaçãoɉ.  

Um exemplo de questionário, para realizar esta avaliação é a Medida de Adesão aos 

Tratamentos (MAT), instrume nto já validado para a população portuguesa e que pode ser 

utilizado para as doenças crónicas.  

 

1.3) Adesão ao Regime Medicamentoso na DRCT na pessoa em HD  com 

sintomas depressivos  

 

Perante a condição de DRCT e o início do tratamento de HD, ocorrem inúmeras 

alterações repentinas na vida da pessoa, tendo como consequências, a perda da qualidade 

de vida, múltiplas complicações, maior recorrência aos serviços hospitalares, adoção de 

novos hábitos, disciplina, como também, limitações ao nível alimentar, hídrico e 

profissional, que interferem negativamente nos fatores físicos e psicológicos.  

Silva et al (2023) refere  que  ɈA hemodiálise pode influenciar as dimensões biológica, 

psicológica, económica e social do doente, podendo interferir na sua Qualidade de  Vidaɉ 

(p.2). 

Todas as alterações mencionadas, tornam a pessoa vulnerável a níveis elevados de 

ansiedade, stress e/ou de sintomas depressivos, também pela incapacidade de gerir todos 

estes sentimentos negativos, de limitações físicas e psíquicas que o trat amento implica, 

pela incerteza do futuro, pela perda de autonomia e independência e pela alteração da 

autoimagem.  

A depressão é a patologia psiquiátrica mais frequente nesta população, e pode surgir 

nas várias fases da DRCT.  

Esta pode ser definida como:   

Ɉ(Ɏ) transtorno de humor grave, no qual o paciente manifesta sintomas físicos e psíquicos com 

estado de ânimo irritável (Ɏ) e apresenta falta de motivação, diminuição do comportamento 

instrum ental adaptativo, alterações do apetite, do sono, da atividade motora, cansaço, baixa 
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autoestima, sentimento de culpa, dificuldades para pensar ou se concentrar, indecisão, ideação 

suicida e tentativas de suicídio ɉ (Rufino et al, 2018, p. 838, 840, 84 1). 

No caso da pessoa com DRCT, em programa regular de HD, a sintomatologia 

depressiva, é uma condição bastante comum.  Berdichevski et al (2024 , p. 5766), estima que 

Ɉ(Ɏ) 20-25% dos pacientes com doença renal crónica tenham tido pelo menos um evento de 

depressã o, e que até 45% dos pacientes com doença renal crónica apresentam sintomas 

depressivos quando iniciam hemodiálise (Ɏ)ɉ. Neres et al, (2023, p. 212), acrescenta , através 

de dados obtidos no seu estudo , que a depressão Ɉnão é facto isolado, sendo mais 

prevalente na população feminina.ɉ.  

Ainda de acordo com Bai et al. (2019 , p. 231, 232, 236) Ɉnos doentes com DRCT em 

programa de HD, a depressão pode estar relacionada com o desemprego, idade avançada, 

toma da medicação, pouca atividade física e aumentos dos níveis de fadigaɉ. 

Apesar da elevada ocorrência de depressão e sintomas depressivos nesta população, o 

seu impacto na saúde destas pessoas continua a ser pouco valorizado. De acordo com, 

Gebrie et al (2019 , p.7), Ɉ(Ɏ) a depressão permanece subdiagnosticada e pouco estudada 

em pacientes com insuficiência renal terminalɉ. 

As pessoas em HD apresentam um predomínio elevado de sintomas depressivos, o 

que gera consequências graves para a adesão ao regime terapêutico, nomeadamente para 

a adesão ao reg ime medicamentoso , provocando consequências, como a redução da 

eficácia do próprio tratamento, comprometimento do estado global de saúde da pessoa, 

aumentando assim as taxas de hospitalizações e risco de mortalidade , como referem os 

autores  Klein et al (2019, p.808), ɈA não adesão ao tratamento medicamentoso pode causar 

riscos relacionados aos efeitos da própria doença, afetando a evolução do tratamento bem 

como a qualidade de vida do paciente, tendo como consequências perdas pessoais, sociais 

e económicas.ɉ e Ohya et al (2019, p. 2595), Ɉ(Ɏ) baixa adesão a terapias multimodais 

complexas contribui para o aumento da morbidade e mortalidade (Ɏ)ɉ. 
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A combinação de presença de sintomas depressivos e a não adesão ao regime 

medicamentoso, são referidos em múltiplos estudos como fatores que se encontram 

relacionados, pois a depressão pode afetar negativamente a adesão a esse regime.   

Cukor et al. (2009 , p.5), demonstraram através do seu estudo que ɈA depressão surgiu 

como um preditor significativo da adesão à medicação em toda a gama de pacientes que 

receberam tratamento para DRCTɉ. 

1.4) Intervenções de enfermagem  

 

A não adesão medicamentosa na pessoa em HD, com sintomas depressivos, pelas 

circunstâncias acima descritas, pode ser considerada um desafio para os profissionais de 

saúde. Os enfermeiros devem adotar um papel ativo no acompanhamento dest as pessoas, 

cujo regime medicamentoso é complexo e extenso.   

De acordo com  Camarneiro (2021 , p.7), 

(Ɏ) a ação dos profissionais de saúde, bem como a participação ativa do utente é parte 

importante da solução (Ɏ) A adesão terapêutica promove-se através de medidas ed ucacionais e 

comportamentais, métodos combinados, e tecnologias digitais tendo em conta as dimensões 

cognitiva, afetiva e comportamental .ɉ  

 

O enfermeiro durante a prestação de cuidados durante a  HD, poderá aproveitar a 

oportunidade de proximidade para cri ar uma relação de confiança e de empatia, de forma 

a conseguir identificar e intervir nestas situações, podendo também apostar na capacitação 

da adesão medicamentosa da própria pessoa , sempre que possível. Nestas situações a 

avaliação dos níveis de adesão e os fatores que levam à não adesão, é igualmente 

importante, pois pode fornecer ferramentas para a intervenção personalizada e na 

elaboração de planos de cuidados individualizados que espelhem as necessidades reais 

dos sujeitos.  
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Tesfaye et al (2024, p.80), refere que Ɉintervenções mistas que utilizam tecnologias com 

intervenções educacionais, de modificação comportamental e baseadas em lembretes 

podem levar a uma melhoria significativa na adesão à medicação.ɉ  

É ainda fundamental adaptar intervenções 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), Ɉos enfermeiros devem desenvolver fortes relações de 

apoio com o paciente, identificar barreiras e oferecer estratégias para ajudar os pacientes a 

melhorar a adesão. Os planos de cuidados de enfermagem devem ser individualizados e 

utilizados nos cuidados padr ão prestados em unidades de HD.ɉ  

A educação e o envolvimento da família neste processo tornam -se fundame ntais, pois 

a toma da medicação é, por norma, no domicílio. O enfermeiro deve apostar no apoio 

contínuo e de forma regular, nas intervenções personalizadas e ajustadas regularmente, 

utilizando v ários  esquemas e recursos de lembretes , adaptando também à  lit eracia da 

pessoa. 

Gokoel et al. (2020 , p.15) refere que este processo Ɉdeve envolver a participação de 

toda a equipa multidisciplinar, para que em parceria sejam estruturadas as intervenções 

mais ajustadas a cada situação, como o (Ɏ) recurso a estratégias de lembrete da sua toma 

e ações educativas em prol da adesão ao regime (..)ɉ.  

Os profissionais de saúde, particularmente os enfermeiros, desempenham um a 

intervenção  vital neste processo, pela sua proximidade e possibilidade de criar relações 

terapêuticas com as pessoas conseguindo desempenhar ativamente o apoio interventivo 

necessário, com o objetivo de promover e manter a adesão medicamentosa, implementar 

intervenções educativas, estratégias com aplicabilidade prática, apoio emocional, obtendo 

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

 

A aplicação de uma Teoria de Enfermagem deverá ter em conta a sua aplicabilidade 

para a especificidade da problemática que estamos a estudar e a avaliar, particularmente 

na pessoa que revela incapacidade momentânea em conseguir gerir as suas necessidades, 

devido à  condição 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 -relação com três teorias, a Teoria de Autocuidado, a TDAC e a Teo ria de 

Sistemas de Enfermagem.  

Tomey & Alligood (2004, p. 217, 218), referem que Ɉ(Ɏ) a Teoria do Autocuidado, baseia-se 

na função humana reguladora que os indivíduos têm (Ɏ) tem de ser aprendido e executado 

deliberadamente e continuamente, em conformidad e com as necessidades reguladoras dos 

indivíduos (Ɏ) a Teoria do Défice de Autocuidado, exprime a relação entre as capacidades de ação 

dos indivíduos e as suas necessidades de cuidado  (Ɏ) que fornece orientações para a selecção de 

métodos de auxílio e com preensão do papel do doente no auto -cuidado (Ɏ) a Teoria dos Sistemas 

de Enfermagem, são sistemas de acção formados por enfermeiras através do exercício da sua 

atividade de enfermagem para pessoas com limitações de auto -cuidado (Ɏ).ɉ 

Segundo George (2005), conforme citado por Figueiredo (2022, p.2), estas duas teorias 

Ɉ(Ɏ) complementam-se na composição da teoria geral do autocuidado, a favorecer que os 

aspetos relacionados tanto com o indivíduo como com o profissional de enfermagem 

sejam contemplados (Ɏ) Ɉ. 

Assim através da TDAC torna -se viável fomentar a prática do autocuidado na pessoa 

com DRCT em HD com sintomas depressivos e a não adesão medicamentosa. Nesse 

contexto, o enfermeiro assume um papel pr eponderante , destacando -se pela relevância d a 

sua atuação , ao orientar os cuidados de enfermagem para promover o autocuidado. Além 

disso, a sua intervenção também é fundamental quand o o indivíduo não consegue ter 

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

De acordo com Pires et al. (2015 , p.3),  
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(Ɏ) o déficit de autocuidado consiste no resultado deficitário após a relação entre as 

capacidades de autocuidado e a demanda de autocuidado terapêutico. (Ɏ) demonstrando com 

isso a necessidade da pessoa obter conhecimento, habilidades e experiências para nivelar ou 

superar as demandas próprias daquele momento ou período 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, é 

frequentemente aplicada na prática de enfermagem, de forma a promover o autocuidado 

em diferentes contextos de saúde, estando também direcionada para as doenças crónicas. 

Assim sendo, quando relacionada com a adesão medicamentosa em pessoas em HD , com 

sintomas depressivos, a teoria sugere que a promoção do autocuidado é essencial para 

melhorar a gestão da saúde dessas pessoas.  

Baseado nesta teoria e de acordo com o mesmo autor , Pires et al. (2015, p.3,4) Ɉo 

paciente não consegue atender às suas necessidades de autocuidado devido a limitações 

físicas, mentais ou emocionais. (Ɏ) Para implantar a assistência de enfermagem o passo 

inicial é o estabelecimento de uma relação contratual enfermeiro/paciente, de modo a 

propiciar condições para o diagnostico real da situação quanto às necessidades e qual o 

grau de interferência da enfermagem no senti do de suprir os déficits percebidos na 

manutenção do autocuidado.ɉ 

Neste sentido, e por forma a dar resposta à problemática apresentada, torna -se 

essencial a implementação da teoria de Orem no cuidado da pessoa com DRCT em HD e 

que apresentem sintomas depr essivos, especialmente no que concerne à abordagem da 

adesão medicamentosa, destacando a importância de capacitar a pessoa a ter um papel 

ativo na adesão medicamentosa, contrariando os sintomas depressivos que geram falta de 

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

De acordo com Santos (2017 , p.52) Ɉ(Ɏ) a ajuda profissional dos enfermeiros poderá 

assumir -se como: fazer por; orientar; ensinar; proporcionar apoio físico e psicológico e 

providenciar recursos no sentido de manter um meio propício ao desenvolvimento 

pessoalɉ. 
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 A teoria de Orem destaca também uma abordagem holística a este individuo, 

considerando que as necessidades físicas, psicológicas e sociais influenciam ativamente o 

autocuidado, permitindo ao enfermeiro criar e implementar intervenções eficazes e 

centradas  nas necessidades reais da pessoa que são identificadas na avaliação que a 

própria teoria indica.  
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2) Desenvolvimento  de competências   
 

A Ordem dos Enfermeiros  (OE) (2019, p.4744), indica que Ɉ(Ɏ) o enfermeiro 

especialista é aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e humana 

para prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade em 

enfermagem (Ɏ)ɉ.  

Nesse sentido , de forma a desenvolver e adquirir  estas competê ncias, colmatar as 

necessidades evolutivas aos cuidados individualizados em saúde, prestar os melhores 

cuidados de saúde a esta população  e obte r o grau de especialista e de mestre,  foi 

necessário a realização de estágios previstos  no pl ano de estudos , um no segundo 

semestre com a duração de  9 semanas e outro no 3º semestre  com a duração de 18 

semanas.  

Estes estágios foram realizados  em vários  contextos de prática clínica : unidade d e 

diálise peritoneal, internamento de nefrologia e especialidades médicas  e dois períodos  

de estágio em unidades  de HD. Os mesmos  decorreram  em três unidades hospitalares 

diferentes , um na região de Lisboa e dois na região sul do Tejo, espelhados em 

cronograma (apêndice I) .  

A escolha destes locais  (apêndice II) , decorreram da necessidade de  um contacto  

próximo com a população alvo do meu projeto de estágio, em situações diferentes do 

meu contexto prof issional, bem como, conseguir ter a experiência de acompanhar a 

pessoa com DRC nas suas múltiplas fases da doença e procurar atingir estes objetivos 

em unidades de referência  no sector da Nefrologia, pela sua diferenciação dos cuidados 

prestados .  

O objetivo pri ncipal  destes estágios (apêndice  III) foram o desenvolvimento de 

competências de enfermeiro especialista na área médico -cirúrgica, e aquisição de 

competências de enfermagem na intervenção à pessoa e família em situação crónica  e 

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

no meu projeto.  

De acordo com a OE , os domínios das competências comuns do Enfermeiro 

Especialista são:  

¶ ɈResponsabilidade profissional, ética e legal; 

¶ Melhoria continua da qualidade;  

¶ Gestão dos cuidados;  

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

Todas estas competências, bem como o desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, e stiveram presentes em todos os c ontextos  de estágio.  

De forma a adquirir competências de E EMC, baseei a minha atuação de acordo com a s 

competências indicadas pela  OE (2018, p.19359), que são : 

 Ɉa) Cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos 

complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica ; 

b) Otimiza o ambiente e os processos terapêuticos na pessoa e família/cuidadores a 

vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou 

crónica ; 

c) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos complexos 

decorrente de doença aguda ou crónica .ɉ 

De acordo com Sousa (2009 , p.95), Ɉ(Ɏ) o enfermeiro na sua relação com a pessoa,  

necessita demonstrar competências técnico -científicas, psicossociais e ético -deontológicas 

para que consiga obter os melhores resultados  (Ɏ) que se traduzam na melhoria da 

qualidade de vida da pessoa com DRC (Ɏ)ɉ. 

Para dar res posta a esta população com doença crónica,  incidi a minha atuação na 

adesão ao regime medicamentoso  e na sua capacitação em enlace ao processo de doença 

crónica , de forma a promover  o seu bem -estar  utilizando como referencial as competências 
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da OE (2018, p.19360), em EEMC na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crónica , 

que correspondem a :  

Ɉa) Cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar a doença crónica ; 

 b) Maximiza o ambiente terapêutico em articulação com a pessoa e família/cuidadores 

a vivenciar a doença crónica ɉ. 

De forma a desenvolver  competências de mestre , tendo como base o modelo de 

aquisição de competências de Dreyfus desenvolvido por Benner  (2005), foi necessário  e 

importante realizar uma reflexão inicial para enquadrar -me nos diferentes níveis de 

desenvolvimento de competências consoante os contextos  de estágio.  

O modelo de aquisição de competências de Dreyfus  baseia-se em pressupostos , na 

medida em que  as compet ências são desenvolvidas ao longo do tempo do exercício 

profissional,  nos variados contexto s da prática clínica . Benner (200 5, p.45-54), na sua obra 

ɈDe iniciado a peritoɉ descreve cinco níveis de competência para obtenção do s 

conhecimento s, que se diferenciam como:  

ɈAs iniciadas não têm nenhuma experiência das situações com que possam ser confrontadas (Ɏ) 

necessitam de ensino para adquirir experiência. (Ɏ) o estádio de iniciado avançado já fizeram  frente 

a situações reais em número suficiente (Ɏ) o instrutor  pode dar indicações . (Ɏ) No estádio 

competente a enfermeira começa a aperceber -se dos seus atos em termos objetivos (Ɏ) dos quais 

está consciente  (Ɏ) No estádio de proficiente a enfermeira perc eciona as situações  na sua 

globalidade e não de forma fragmentada (Ɏ) a perita tem uma enorme experiência , compreende 

agora de maneira intuitiva cada situação e aprende diretamente Ɉ. 

Para tal  e segundo o Decreto -Lei n.º 65/2018 (2018, p.4162), as competências que se 

devem adquirir para obter o grau de mestre estão divididas em diferentes  domínios , as 

competências de autoaprendizagem  baseadas nos conhecimentos prévios e 

desenvolvendo -os, a investigação , a aplicação de conhecimentos , a sua compreensão  e sua 

comunicação , a emissão de juízos,  a tomada de decisões  e ter uma aprendizagem ao longo 

da vida  de forma autónoma.  
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De acordo com  Benner (200 5), Ɉ(Ɏ) as competências para a excelência das práticas dos 

cuidados, surgem quando se ganha  perícia profissional  (Ɏ)ɉ. (p.54) 

No ensino clínico que teve lugar  na unidade de diálise peritoneal, inicialmente 

classifiquei -me no nível de competência iniciado, pois nunca tinha tido experiência com 

esta população, nem com estas técnicas  utilizadas, mas por iniciativa própria estudei 

aprofundadamente todos os conceitos relacionados com a diálise peritoneal, observei 

todos os proc edimentos realizados pela enfermeira orientadora , pude participar 

ativamente nos treinos e ensinos realizados no local de estágio , reunindo competências 

teóricas e práticas, por  forma a conseguir reco nhecer situações pertinentes de serem 

avaliadas e assim no final do estágio atingi o nível de iniciado avançado . 

Nos estágios que tiveram lugar nas unidades de HD, utilizando a minha  experiência 

profissional na área, coloquei -me inicialmente  no estádio proficiente , pois consigo  ter uma 

visão holística e abrangente da pessoa em tratamento, antecipar situações de urgência e 

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

No entanto , no seu decurso  consegui alcançar o estádio de perito , pois consegui ter 

uma perceção global do DRC, consegui acompanhar os indivíduos  em todas as fases da 

doença,  permitindo -me desenvolver uma compreensão afinada , fluente  e espontânea  a um 

nível complexo dos cuidados de saúde, quer ao nível de reflexão crític a como  da atuação 

prática.  

De acordo com Nunes (2010 , p.4), ɈO proficiente percebe e compreende situações 

como partes de um todo; toma decisões baseadas na compreensão mais holística e 

aprende com a experiência o que esperar em certas situações e como modificar os seus 

planos de acção.ɉ  

Este capítulo é representativo d as atividades que permitiram  o desenvolvimento de  

competências comuns do Enfermeiro Especialista , seguidas pelas competências adquiridas 

como Enfermeiro EMC e aquisição das competências de enfermeiro EMC na área  à pessoa 

em situação crónica , bem como as de mestre.  
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2.1) Domínios das competências comuns do Enfermeiro Especialista  

2.1.1) Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal  

 

Neste domínio  como futura enfermeir a especialista , mantive  a minha atuação  

baseada no código de ética  e deontologia presente na profissão de enfermagem, que tenho 

vindo a desenvolver durante toda a minha prática profissional. Com a realização dos 

estágios, foi possível desenvolver e aprofundar os conhecimentos  neste domínio . 

A pessoa DRC requer  cuidados c omplexos, exigindo a coordenação de  toda a equip a 

multidisciplinar  no seu cuidad o. Assim e apesar da minha experiência profissional na área 

da HD, foi necessário  proceder a  um ajuste  às características de cada pessoa e dos  

diferentes contextos de estágio . Em cada contexto de estágio, tentei sempre atuar 

respeitosamente, criando uma relação empática e de confiança com o doente,  utilizando os 

meus conhecimentos , agindo  de forma a respeitar a autonomia, crenças, valores e 

individualidade da pessoa, envolvendo a pessoa nos seus cuidados  e nas decisões 

necessárias a tomar , com o objetivo de assegurar a autonomia e autogestão do mesmo.  

Nos locais de estágio foram várias as situações que surgiram diariamente que me 

conduziram a uma  refle xão sobre a prática realizada e que influenciaram a minha atuação. 

Assisti e participei e m consultas de esclarecimento , indicadas na Norma nº 017/2011 

atualizada a 14/06/2012  da DGS, em três unidades hospitalares  diferentes . Todas estas 

consultas são realizada s por três profissionais de saúde, o enfermeiro, o nefrologista e a 

nutricionista. C ontudo cada contexto tem a sua forma  individual  de apresentar os 

conteúdos obrigatórios, mas todos com o mesmo objetivo, esclarecer a pessoa com DRC , 

antes do momento de iniciar os tratamentos , sobre as modalidades de tratamento  

disponíveis  para a DRC no estádio 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 à literacia de cada pessoa que foi à consulta , com tempo disponível para 

esclarecer todas as dúvidas e inquietações dos mesmos.  Tive a oportunidade de participar  

ativamente  em dois contextos, utilizando a minha prática profissional e os meus 
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conhecimentos, de forma a poder esclarecer a pessoa o melhor possível . Pessoalmente  

senti -me extremamente útil ao perceber em conjunto com a enfermeira orientadora , de 

que um cas al se encontrava desconfortável durante toda a consulta . Após diálogo com os 

mesmos, foi possível identificar  o motivo , que estava relacionado com experiências vividas 

relativamente a um seu conhecido que realizava tratamentos de hemodiálise e que a sua 

saúde se degradou rapidamente, ficando assim o casal assustado e  com receio que o 

mesmo pudesse  vir a acontecer com o membro do casal em questão.  A tomada de decisão 

ética nestas situações torna -se uma h abilidade fundamental, exigindo ter a capacidade de 

tomar decisões  em situações complexas e rápidas , colocando o respeito pela autonomia  e 

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

No Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE), o art igo n.º  105, 

relativo ao dever de informação, indica que o enfermeiro deverá  de: 

Ɉa) Informar o indivíduo e a família 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 informação ou 

explicação feito pelo indivíduo em matéria de cuidados de enfermagem;  

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

maneira de os obter.ɉ (2015, p.84) 

Com este propósito , o enfermeiro deverá  assegurar o direito à autodeterminação, 

contribuindo para a autonomia , direito de escolha  e autogestão d e cada indivíduo.  

Durante o estágio final , apliquei questionários  à população alvo  definida  no estudo  

que realizei. Todas  as atividades relacionadas com esta tarefa , tiveram  sempre a garantia 

da confidencialidade das informações  fornecidas, bem como o garantir da privacidade 

durante o preenchimento dos mesmos . Outro aspeto essencial foi a  proteção de dados  

clínicos fornecidos, através da designação de números nos questionários, bem como, o 

direito de  não participar no estudo, fornecendo antecipadamente o consentimento 

informado, com tod os os dados  importantes  relativos ao mesmo . 
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Segundo a OE (2019, p.4746), o enfermeiro especialista deve Ɉpromover práticas de 

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionaisɉ, e foi 

essa, uma condição presente e que respeitei durante todos os cuidados prestados 

diretamente a esta população . Tive ainda, sempre uma conduta respeitadora da pessoa e 

familiares, no seu processo de doença e de realização de tratamentos, que me permitiu 

desenvolver a competência no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal.  

Todas estas atividades contribuíra m para o meu desenvolvimento  pessoal e 

profissional,  bem como atingir as competências deste domínio.  

2.1.2) Melhoria contínua da qualidade  

 

Os cuidados ao DRC implica m uma prática diária centrada em boas práticas . O 

enfermeiro especialista deve fomentar no seio da equipa este espírito , utilizando os seus 

conhecimentos e experiência s, praticando  o pensamento crítico, sustentado pela evidência 

científica  atual,  procurando  oportunidades de melhoria e garanti ndo que existe uma 

continuidade na qualidade nos serviços prestados.  

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

Ɉ(Ɏ) o enfermeiro deve colaborar na realização de atividades na área da qualidade, deter 

conhecimentos avançados sobre diretrizes na área da qualidade e em melhoria contínua, identificar 

oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades de melhoria bem como selecionar estratégias 

de melhoria e elaborar guias orientadores de boa prática (Ɏ).ɉ 

Nos diferentes  contextos  de estágio  tive  a oportunidade de trocar ideias com os 

enfermeiro s orientador es sendo possível identificar  uma lacuna relativa à posição acessível 

dos lavatórios  na sala de diálise , de forma a possibilitar que  os enfermeiros consigam  

proceder à correta lavagem das mãos,  nos momentos preconizados . Esta falha provém das 

limitações físicas da s salas de diálise . O Enfermeiro Especialista deve desempenhar um 

papel ativo no controlo de infeção na sala de hemodiálise,  tendo em conta a condição  

imunossupr essora dos doentes , como também pelo elevado número de procedimentos 

invasivos com o acesso vascular d os mesmos .  
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A lavagem das mãos  é um pilar chave  no controle de infeção, sendo que os enfermeiros 

são os principais responsáveis por realizar esse procedimento .  

A DGS, pela norma 007/2019, definiu 5 momentos chave para a lavagem das mãos :  

I) Antes do contacto com o doente;   

II) Antes de um procedimento limpo/assético;  

III) Após risco de exposição a fluidos orgânicos, secreções, excreções, 

membranas mucosas, pele não intacta ou penso;  

IV) Após o contacto com o doente ; 

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

doente ; 

  Realizei a interliga ção com o regulamento das competências comuns do enfermeiro 

especialista neste domínio  referido na unidade de competência , participa na gestão do 

risco ao nível institucional e/ou de unidades funcionais , fazendo cumprir o critério de 

avaliação, coordena a implementação e manutenção de medidas de prevenção e controlo 

da infeção  acerca da lavagem das mãos .  

 Foi possível como futura enfermeira especialista sensibilizar todos os pares para esta 

situação e incentivar para que se proceda à correta lavagem das mãos nos momentos 

indicados . Tentei sempre ser um exemplo pela minha prática adotando uma postura 

responsável  através das medidas básicas de precaução , uso de equipamento de proteção 

individual de acordo com a sua necessidade , e na punção dos acessos vasculares  e 

manipulação do cateter venoso central, cumpri com os  procedimentos assépticos . 

2.1.3) Gestão dos cuidados  

 

Durante o estágio n o serviço de internamento de nefrologia foi possível ter um 

contacto diário e próximo com a área da gestão  com a orientadora do  local de estágio  

tendo a oportunidade de participar em  múltiplas atividades relacionadas com a gestão, tais 

como,  inventários,  realização de escalas de enfermagem, gestão de recursos materiais 

como a organização de produtos, de medicação e equipamentos, o que contribuiu 
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positivamente para desenvolver competências neste domínio . A intervenção  do enfermeiro 

especialista reúne competências fundamentais de forma a garantir a gestão dos cuidados , 

e que estes reúnam a qualidade que se pretende  e garantia de todos os recursos materiais 

disponíveis, d e uma forma eficiente e rentável.  

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 liderança e a gestão dos recursos às 

situações e ao contexto, visando a otimização da quali dade dos cuidados . 

Em contexto de  sala de HD, a carga de trabalho no momento do início e final do 

tratamento é elevad o, sendo que  as rotinas  durante o turno  acabam por ser muito  

semelhantes  pelo que  cabe ao enfermeiro especialista no âmbito da gestão  manter a 

motivação da equipa  promovendo um ambiente de trabalho positivo e estimulante, 

reconhecendo e valorizando o esforço de cada membro da equip a. Verifiquei que essa 

valorização poderá s er alcançad a através do estabelecimento de metas claras e alcançáveis  

partilhadas e discutidas com a equipa tornando os seus membros ativos na tomada de 

decisão, oferecendo um retorno  construtivo , apoio emocional  e incentivando o 

desenvolvimento profissional.  

Ao cult ivar um clima de trabalho colaborativo e inspirador, o enfermeiro especialista 

não apenas melhora a satisfação e o desempenho da equip a, mas também contribui para a 

prestação de cuidados de saúde de qualidade da pessoa que depende des te tratamento.  

Nos serviços de HD a imprevisibilidade é uma constante, pois são recebidos doentes  

encaminhados  do serviço de  urgência, com necessidades de realizar tratamentos de HD  

imediatos.  O enfermeiro especialista tem de ter a capacidade  de garantir que  todas as 

condições  estão asseguradas de forma a gerir a situação, sendo necessário ter 

competência ao nível teórico, prático e técnico  e de rápida  adaptação  em contexto  de 

gestão complexa na sala de HD.  

Em contexto de HD, a intervenção do enfermeiro especialista é crucial, 

especialmente nas situações de  maior  instabilidade e descompensação d a pessoa em 
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tratamento . No entanto, foi possível reconhecer que nem sempre o rácio 

enfermeiro/doente é o adequado para garantir uma atuação eficaz ne ssas circunstâncias. A 

sobrecarga de trabalho, a complexidade dos cuidados necessários, a falta de recursos 

materiais e as características físicas dos serviços pode m representar um desafio 

significativo para a equip a de enfermagem , o que pode comprometer a qualidade e a 

segurança dos cuidados prestados. Diante des tas limitações, o enfermeiro especialista 

desempenha um a intervenção  fundamental na gestão eficiente dos recursos disponíveis, 

priorizando as necessidades e coordenando a e quip a para uma resposta rápida e eficaz .  

2.1.4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais  

 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tive a 

oportunidade de alargar os meus conhecimentos teóricos e práticos  através da 

possibilidade de assistir a técnicas que não tive oportunidade de observ ar durante toda a 

minha prática profissional, nomeadamente a ob servação de vários tipos de construção de 

acessos vasculares, fístulas e prótese s, colocação e substituição de cateteres venosos 

centrais  e visita à sala de angiografia , observando três  tromb ectomias e uma angiografia 

diagnóstica de uma fístula arteriovenosa que se encontrava com problemas de maturação  

e consequentes  dificuldades na sua punção .  

Esta experiência permitiu ter  uma visão  mais diferenciada, percebendo melhor os 

conceitos que no meu dia a dia tomava conhecimento apenas através d os relatórios 

enviados para as clínicas de HD  e percebendo as complicações  que no exame físico não são 

detetadas . A única forma de serem realizados  tratamentos de HD é através de um aceso 

vascular . Assim, alguma disfunção do mesmo pode prejudicar a eficácia de diálise, bem 

como , provocar sintomas indesejá veis de mal -estar nas pessoas , caso a situação não seja 

resolvid a.  

Durante todos os procedimentos, os enfermeiros e o s nefrologista s explicaram -me 

os mesmos  detalhadamente.  Tive ainda  a oportunidade de esclarecer as minhas dúvidas, 

bem como , participar nas intervenções realizando as hemóstases . Esta experiência fez com 
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que reforçasse  ainda mais a  importância de as clínicas satélite de HD  possuírem um 

ecógrafo de forma a auxiliar as punções  dos acessos e na deteção de  eventuais  problemas.  

Num  outro hospital  no serviço de HD , complementando esta experiência, tive a 

oportunidade de realizar uma formação teórica e prática  ministrada por um Enfermeiro de 

referência na área,  sobre a utilização d o ecodoopler na deteção de alterações no acesso 

vascular  (anexo  I).  Este contributo, foi essencial para  a minha prática profissional,  obte ndo  

ganhos teóricos e práticos que vêm co ntribuir  para a  aquisição de  competência s, neste 

domí nio .  

Durante o período de est ágio tive também a oportunidade de participar no Encontro 

Renal, organizado pela APEDT (anexo II), onde pude assistir a várias apresentações  e 

partilhas de conhecimento  que elucidaram e transmitiram  as informações relacionadas 

com a evidencia científica  mais atual  na área da nefrologia, contribuindo assim para o 

desenvolvimento de competências neste domínio.  

É fundamental assegurar cuidados de enfermagem de excelência  à pessoa com DRC, 

especificamen te aos que se encontram  em tratamentos de HD, por se encontra rem  

fragilizad os e expost as a múltiplos riscos . O enfermeiro especialista  nas múltiplas fases da 

doença  age como agente facilitador no processo , garantindo assim  cuidados de saúde 

diferenciados, bem como, garantir padrões elevados de cuidados e um envolvimento dos 

recursos humanos nesse processo. Para tal, e tendo como base a minha experiência 

profissional, consegui desenvolver e incorporar novos conhecimentos na área da prestação 

de cuidados individualizados, focados para as necessidades individuais das pessoas e suas 

famílias.  

Outra atividade realizada ao longo de todo o estágio foi, a consulta de protocolos , 

normas e  procedimentos do s serviços. Em uma dessas consultas foi possível identificar que 

o procedimento de controlo de adesão medicamentosa, bem como, o p rocedimento para  

Monitorização/Validação relativa  ao fornecimento da Medicação  extradialítica,  se 

encontravam por atualizar . Após diálogo com a enfermeira  orientadora e  com a enfermeira 

chefe do serviço , sendo que a área de enfoque do meu projeto, ser a adesão 
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medicamentosa, fez todo o sentido que colaborasse nessa atualização  (apêndice  IV), 

derivado da necessidade desta tarefa  carecer de autorização da administração do respetivo 

hospital , em tempo útil não foi possível  concluir, mas colaborei nessa atualização.  

Simultaneamente  fo i criado  em conjunto com a enfermeira orientadora  um a tabela 

para explanar a entrega  dos medicamentos extradialiticos  aos doentes  crónicos em 

programa regular de HD do serviço, bem como identificar -se de imediato  e objetiva através 

de um esquema de cores (verde, amarelo e vermelho) , que permite  o controle da adesão 

da medicação extradial itica e de gestão medicamentosa  a estes doentes  e assim de forma 

rápida identificar -se os doentes não aderentes e atuar em conformidade (apêndice  V).  

Para além disso , disponibilizei contributos, visando que num futuro possa existir um 

campo próprio no programa informático semelhante a esta tabela criada , que reflita a 

progressão da adesão ao regime medicamentoso destes clientes, permitindo  visualizar e 

atuar precocemente e assim dar continuidade a este projeto , que por impossibilidade de 

tempo não foi possível concluir . Foi também elaborado  um panfleto ( apêndice VI) para ser 

entregue aos doentes crónicos em programa regular de HD, simultaneamente com a 

entrega da medicação extradial ítica.  

A realização da RIL (apêndice  VII), também foi importante no sentido de promover a 

partilha da evidência científica recente, com a equipa do serviço, partilhando experiências 

que promovem a adesão medicamentosa na pessoa com sintomas depressivos, bem como 

reforçar os meus conhecimentos , permitindo o meu crescimento  na área da investigação  e 

realização de práticas baseada na evidência mais atual, desenvolvendo competências de 

mestre.  

Pela minha falta de experiência em contexto de internamento, este contexto  de 

estágio  também permitiu  o contacto com o DRC nas múltiplas fases da doença, com grande 

aquisição de conhecimentos a este nível e das técnicas realizadas , como a biópsia renal e 

acompanhamento do doente  nos cuidados  pós transplante, o que contribuiu para o meu 

desenvolvimento na área nefrológica e alcançar o nível de perito nesta área.  
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De acordo com Benner (200 5 p.136) o enfermeiro  perito, deve de ter a Ɉcapacidade 

de aprender rapidamente o problema, de intervir de f orma apropriada e de avaliar e 

mobilizar toda a ajuda possívelɉ. 

 Tomey & Alligood (2004, p.193), refere m que o enfermeiro perito Ɉ(Ɏ) tem como 

aspetos -chave da prática de enfermagem o domínio clínico e uma prática baseada na 

investigação, know -how incorporado, ver a situação no seu todo e ver o inesperado (Ɏ)ɉ.  

Neste contexto de estágio, consigo classificar -me como perit a, decorrente  da minha 

experiênci a profissional, conhecimentos da pessoa com DRC  e DRCT, bem como, ter a 

capacidade durante a prática clínica de estar atenta, conseguindo detetar antecipadamente 

as alterações das condições clínicas das pessoas, e atuar em conformidade contribuindo 

para ev itar situações de rápida deterioração.  

No mesmo  serviço , foi  identificado que existia falta de conhecimentos dos 

enfermeiros em relação aos tratamentos de HD, existia desconhecimento em relação às 

diferentes modalidades que existem, trocas efetuadas duran te o tratamento, 

funcionamento das máquinas de HD , acesso vascular e complicações na HD . Nesse sentido 

realizei um  levantamento d as necessidades especificas da equipa  de enfermagem  e com 

base no mesmo realizei  uma  ação de formação no serviço com o tema ɈNoções Básicas de 

Hemodiálise para Enfermeirosɉ (Apêndice VIII), dando assim resposta a essa lacuna do 

serviço. Foi gratificante obtendo um retorno positivo  por parte dos formandos.  

De acordo com a OE (2018, p.19359), 

ɈCom o evoluir do conhecimento é exigido ao enfermeiro especialista, que desenvolva uma 

prática baseada na mai s recente evidência científica, sendo um líder para projetos de formação, 

assessoria e de investigação, potencializando e atualizando os seus conhecimentos dentro d a área 

de especialização.ɉ 

A realização desta formação permitiu o  meu  desenvolvimento nas competências de 

enfermeira especialista  e de mestre, na medida em que foi possível identificar as 

necessidades desta equipa de enfermagem , partilhar conhecimentos , reflexões das 

práticas de enfermagem  e divulgação de conhecimentos , de forma a contribuir na 
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formação de pares  utilizando a minha experiência na área  e com recurso à investigação  

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

Foi também possível perceber que a comunicação do serviço de internamento de 

nefrologia com o serviço de hemodiálise, pod ia ser mais eficaz. Nesse sentido, ao transmitir 

à equipa de enfermagem estas informações, penso que também contribuí para essa 

aproximação e para realçar  a importância de consultar os registos de enfermagem 

realizados durante o tratamento de HD, de forma  a que a continuidade dos cuidados 

relativos a  todas as ocorrências verificadas du rante o tratamento de HD  seja uma 

realidade . 

Com a realização deste s estágios e de acordo com este domínio, foi útil refletir 

acerca das minhas práticas diárias e perceber que ao longo do s estágios houve uma 

mu dança comportamental  pessoal, com aumento da visão crítica , com maior consciência 

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

2.2) Competências Específicas do EEMC e Competências EEMC na área á 

pessoa em situação crónica  

 

2.2.1) Cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar processos 

médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou 

crónica; e Cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar a doença 

crónica;  

 

No decorrer dos estágios foi possível também desenv olver e adquirir competências 

específicas do EEMC e competências específicas do EEEMCɁ na área de enfermagem à 

pessoa em situação crónica .  

No último período de estágio , foi possível acompanhar uma  senhora de 60 anos que 

deu entrada pelo serviço de urgência por  IRC descompensada, com sintomas de f adiga, 

edemas nos membros inferiores, náuseas, anorexia e dispneia . A mesma já era seguida na 

consulta de nefrologia do próprio hospital , conhecedora do seu estado de saúde  e da 

imin ência de ter de  iniciar os tratamentos de HD, escolha já por si tomada no âmbito da 

consulta de opções realizada  anteriormente.  Devido à  sua situação atual de saúde, foi 
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colocado um cat éter venoso central de urgência  e iniciou de imediato os tratamentos de 

HD. Esta situação teve um impacto significativo na sua qualidade de vida e dos seus 

familiares, pois ela é o principal suporte da família e tinha os pais a seu cargo, situação que 

gerou maior ansiedade  perante este internamento. Tive a oportunidade de estar pre sente 

no serviço de HD no dia em que esta pessoa iniciou os seus tratamentos e poder colaborar 

na sua integração aos tratamentos e ajudá -la a adaptar -se, realizando uma escuta ativa nas 

dúvidas e receios , respondendo de forma a tranquilizá -la o mais possível, prestando ainda 

apoio  a toda a equipa multidisciplinar com compreensão  e atenção às necessidades 

especificas identificadas. O marido e a filha e stavam presente s na sala de espera  e a 

ansiedade e o receio  eram notórios. 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 educação em 

saúde, abordando temas relacionados com a sua doença crónica, como a gestão de 

alimentos, regime hídrico, cuidados com o aces so vascular, gestão medicamentosa e apoio 

psicológico.   

Sendo o enfermeiro especialista um membro essencial na prestação de cuidados de 

excelência à pessoa DRC e DRCT, centrei a minha prestação e realização da RIL para uma 

situação de identificação e moni torização de uma ação de enfermagem, a adesão 

medicamentosa nesta população em HD e com sintomas depressivos, atuando com 

intervenções especificas individualizadas eficazes na prevenção de complicações, 

garantindo o bem -estar, adesão e sobrevida dos mesmos .  

Um conceito atual e pertinente é o de enfermeiro de referência, de acordo com 

Santos et al (2019), o enfermeiro de referência consiste Ɉ(Ɏ) num modelo de prestação de 

cuidados que enfatiza a entrega de cuidados de enfermagem completos, individualizados e 

contínuos por meio de um enfermeiro de referência que assume a responsabilidade da 

gestão (Ɏ)ɉ. (p269) 

Na minha perceção este conceito faz todo o sentido e o enfermeiro especialista tem 

todas as condições para realizar este tipo de abordagem , na medida e m que permite que o 

enfermeiro especialista conheça a individualidade  da pessoa, compreenda as necessidades 
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reais com quem está a desenvolver os cuidados  e que seja um agente facilitador aquando 

da alteração para uma condição de doença , ou já em processos de doença , como no caso 

do DRCT em programa regular de HD , tendo capacidade para avaliar, acompanhar e 

desenvolver estratégias individualizadas para essa  pessoa.  

No último contexto de estágio  foi possível perceber e observar um pouco do 

trabalho do enfermeiro de referência, na medida em que os doentes crónicos do hospital 

de dia de HD, sempre que possível , são distribuídos em plano de sala para os  seus 

enfermeiros de referência . Assim consegui observar o trabalho desenvolvido e a forma em 

que o autocuidado nestes casos manifestam -se mais rapidamente através da comunicação 

e do acompanhamento personalizado que existe, nomeadamente em situações de dúvidas, 

receios e desconhecimentos . 

Santos et al (2019 , p.272), refere que  Ɉ(Ɏ) com a continuidade dos cuidados 

prestados, o doente demonstra mais satisfação devido ao aumento do contacto com um só 

enfermeiro que possui mais conhecimentos dele enquanto doente, orig inando uma criação 

de confiança e comunicação mais aberta  (Ɏ)ɉ.  

Nesse sentido , o trabalho por mim desenvolvido,  e com a partilha dos resultados 

dos questionários realizados, foi possível partilhar e alertar os enfermeiros de referência 

para a problemática e  as intervenções extraídas da minha RIL , para que possam ter 

conhecimento d as ferramentas para ajudar a pessoa nessa situação, quer para a questão 

dos sintomas depressivos  quer , maioritariamente  para as relacionada s com a adesão 

medicamentosa . 

2.2.2) Otimiza o ambiente e os processos terapêuticos na pessoa e 

família/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirúrgicos 

complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica;  e Maximiza  o 

ambiente terapêutico em articulação com a pessoa e família/ cuidadores a 

vivenciar a doença crónica ; 

 

Com este objetivo , num dos c ontextos  de estágio propus  a implementação de um plano 

de cuidados individualizado  e um estudo de caso  (apêndice IX) que seja planeador dos 
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cuidados aos doentes crónicos 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 específicas, como exemplo, para que a equipa pudess e continuar com a 

criação e implementação destes planos de cuidados .  

A implementação de um plano de cuidados individualizado para  esta população , é uma 

iniciativa crucial para garantir a prestação de cuidados de qualidade centrados n os 

mesmos . Ao agir desta forma , o enfermeiro especialista dá resposta às necessidades 

especificas e imediatas d a pessoa, como também, estabele ce uma estrutura sólida pa ra a 

continuidade e eficácia dos cuidados  de enfermagem prestados , demonstrando a sua 

capacidade de avaliar de forma holística as necessidades da pessoa , incorporando dados 

da sua condição clínica, emociona l, social e psicológicos que influencia m o seu bem -estar e 

a adesão ao tratamento , adaptando intervenções e estratégias de forma  a maximizar os 

ganhos em  saúde e a sua qualidade de vida.  

Esta atividade desenvolvida  foi essencial e  condutora para a aquisição de stas 

competências especificas, bem como reflete m a importância do enfermeiro especialista 

neste plano de cuidados.   

A temática da  RIL realizada foi de encontro à  necessidade identificada  nesta população  

acerca da adesão ao regime medicamentoso na pessoa em HD com sintomas depressivos . 

Foi realizad a uma investigação primária  (protocolo em apêndice  X), de forma a v erifica r a 

adesão medicamentosa n esta população  e de relacionar a adesão medicamentosa com os  

sintomas depressivos,  a idade, sexo e habilitações literárias . Para tal recorr i à aplicação de 

duas escalas, a Escala de Depressão Geriátrica e a escala Medida de Adesão aos 

Tratamentos .  

A Escala de Depressão Geriátrica  versão reduzida  (anexo III) foi  aplicada a 28 pessoas . É 

uma ferramenta útil para a investigação e em contextos clínicos  com fiabilidade ao 

rastreamento de sintomatologia depressiva na população idosa , fácil aplicabilidade e 

utilidade . Neste contexto , inclui 15 questões de resposta sim ou não,  resultando em scores 
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de intervalos, onde de  0 ɀ 1 sem depressão , 2-3 depressão  leve e 4-5 depressão grave . 

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

A Escala Medida de Adesão aos Tratamentos (MAT)  (anexo IV), foi aplicada a 35 pessoas. 

Esta é constituída por sete questões em escala de Likert (de 1 a 6, onde a classificação 1 

corresponde a sempre e a classificação 6 a nunca) , optei por esta escala , pois encontra -se 

validada para a população portuguesa, está centrada para a problemática em questão da 

RIL, permite uma boa consistência interna , é sensível e apresenta uma elevada relação com 

as medidas objetivas de adesão aos tratamentos, nomeadamente à adesão 

medicamen tosa, conseguindo -se calcular a adesão  (scores iguais ou superiores a 5)  e pela 

soma dos resultados de cada resposta divido pelo numero de questões  (Delgado e Lima, 

2001, p.87). 

 Apresentação de Resultados  

Em termos de caracterização da população, obtive  uma amostra total de 35 pessoas, 

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

 

 

 

 

 

Gráfico 1 - Caracterização da população ɀ variável sexo  

 

A idade média situou -se nos 72,6 anos, com desvio padrão de 12,9  (tabela 1) .  

 

 

Tabela 1- Caracterização da população ɀ variável idade  

 N Mínimo  Máximo  Média  Desvio padrão  

Idade 35 20 89 72,6 12,9 

54%
46%

Sexo

F

M
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91%

3% 6%

Habilitações literárias

4º Ano

9ºAno

Licenciatura

Quanto às habilitações literárias  verificou -se que 32 pessoas possuíam o 4º ano, 

seguidos de 1 pessoa com o 9º ano e de 2 pessoas com licenciatura (gráfico 2).  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2- Caracterização da população ɀ variável habilitações literárias  

Com a aplicação da Escala de Depressão  Geriátrica versão reduzida, foi possível 

extrair  que 10 pessoas (29%) não apresentavam  depressão, 11 pessoas  (31%) 

apresentaram depressão leve e 14 pessoas 40%) apresentaram depressão severa , sendo 

que  a sete indivíduos da população estudada  não foi aplicada a escala, pois já  tinham o 

diagnóstico de depressão presente  (gráfico 3) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3-Resultados Escala Depressão Geriátrica  

Mesmo tendo a limitação da amostra ser relativamente pequena, c omparando estes 

dados com outros estudos realizados, pode -se verificar  que  60% da mesma  tem presente a 

29%

31%

40%

ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA

normal leve severa
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condição de depressão  (em grau leve e severo) , dados semelhantes no estudo de Mizé 

(2023, p.57) que verificou a ocorrência de depressão em 88% d a sua amostra . Já Oliveira et 

al (2021, p.1), também obt iveram  valores elevados de depressão na população 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 à análise realizada em termos de níveis de depressão, nos mesmo s 

estudo s foi identificad a depressão em  grau leve de 13,3% a 23,3%, 20% a 25% no grau 

moderado e36,7% no grau grave, sendo que no que foi realizado nesta amostra revelou 

40% em grau severo e 31% em gra u leve. Com base nos dados explanados, existe  a mesma 

tendência  entre os resultados da amostra dos dois estudos.  

Cruzando os fatores de idade com a variável de depressão, foi possível perceber que , na 

nossa amostra , a depressão não está associada apenas à idade mais avançada, o mesmo 

também foi possível perceber no estudo  de Padilla (2019, p.132) onde  a prevalência de 

sintomatologia depressiva era de 28,9% e que existia uma correlação negativa entre  estes 

dois fatore s. 

Através d a escala MAT, foi possível obter -se que para  os níveis mais altos de adesão 

(nível 5 e 6) verificou -se uma taxa de 4 3% e para níveis mais baixos de adesão do nível 2 ao 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4-Resultados Escala MAT 
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Estes dados fornecem uma visão geral dos níveis de adesão ao regime medicamentoso 

desta população, podendo -se realizar a leitura de que existe uma percentagem de 

população não aderente ao regime medicamentoso  nesta amostra .  

Comparando com Ferreira (2022, p.9),  que realizou um e studo  de adesão 

medicamentosa  à população em hemodiálise  (101 pessoas), este obteve 82,18%  que foi 

considerada aderente e 17,82% não aderente , esta discrepância de valores poderá estar 

relacionada com os sintomas depressivos afetarem negativamente a adesão ao regime 

medicamentoso.  Em outro estudo realizado por Sgnaolin  et al (2011, p.109) , a 65 pessoas 

Ɉ(Ɏ) a percentagem de pacientes não aderentes situou -se entre 22 -74%ɉ. 

Realizando a análise da  escala MAT (Delgado Lima, 2001)  de percentagem  de não 

adesão para  cada questão  (tabela 2), obteve -se que: da amostra , a maior percentagem de 

não adesão está relacionada com a questão ɈAlguma vez se esqueceu de tomar os 

medicamentos para a sua doença? ɉ e ɈAlguma vez foi descuidado com as horas da toma 

dos medicamentos para a sua doença? ɉ, com 54% e 65% respetivamente. Onde se obteve 

maior  percentagem de adesão medicamentosa foi nas questões ɈAlguma vez deixou de 

tomar os medicamentos para a sua doença, por sua iniciativa, após se ter sentido pior? ɉ e 

ɈAlguma vez tomou mais um ou vários comprimidos para a sua doença, por su a iniciativa, 

após se ter sentido pior? ɉ com 29% de resposta nestas questões . 

 

Questões MAT  

% de respostas de 

não adesão  (sempre  / 

quase sempre / com 

frequência  / por 

vezes) 

Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua 

doença?  

54% 

Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos 

para a sua doença?  

65% 

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença 

por se ter sentido melhor?  

34% 
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Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença, 

por sua inici ativa, após se ter sentido pior?  

29% 

Alguma vez tomou mais um ou vários comprimidos para a sua 

doença, por sua iniciativa, após se ter sentido pior?  

29% 

Alguma vez interrompeu a terapêutica para a sua doença por ter 

deixado acabar os medicamentos?  

40% 

Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença 

por alguma outra razão que não seja a indicação do médico?  

31% 

 

 Tabela 2- % de não adesão para as questões MAT  (Delgado e Lima, 2001)  

Relacionando a  escala MAT (Delgado Lima, 2001) , com os resultados da escala de 

depressão geriátrica versão reduzida, obte ve-se que níveis normais de depressão estão 

relacionad os com maior adesão ao regime medicamentoso e que a depressão severa e leve 

estão relacionados com menor ade são ao regime medicamentoso.  

Através da avaliação da adesão ao regime medicamentoso e sua correlação com os 

diversos fatores  na população em HD e com sintomas depressivos , não se obteve 

correlação significativa entre as variáveis , o que demonstra que as variáveis que 

caracterizavam a população, com exceção dos sintomas depressivos, não influenciam a 

adesão medicamentosa. Derivado da  amostra ter uma dimensão reduzida  esta não poderá 

ser representativa, devendo o  estudo  ser replicado  com amostras superiores . 

  

 2.2.3) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência 

 a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou 

 cirúrgicos complexos decorrente de doença aguda ou crónica.  

A DGS propõe a existência de um programa de prevenção e controle de i nfeções e 

de resistência aos antimicrobianos (PPCIRA)  em todas as unidades de saúde . A equipa que 

gere este programa é constituída por médicos e enfermeiros, tendo como um dos objetivos 

a monitorização,  auditoria e verificação do cumprimento na prevenção e controle de 

infeção, garantindo assim a segurança da pessoa. Por esse motivo e após verificar a 
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crescente existência 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 estágio. E sta experiência contribuiu para que eu conseguisse ter um 

olhar mais reflexiv o com a necessidade de  tomadas de decisão  rápidas e eficazes , 

efetivamente na gestão  dos isolamentos necessários  em contexto hospitalar.   

Esta equipa acompanha todas as pessoas que dão entrada na urgência bem como, 

todas as pessoas internadas em todos os serviços do hospital ao nível das bactérias 

multirresistentes e seu isolamento, realiz ando visitas aos serviços de forma a garantir o uso 

de equipamento  de proteção individual apropriado , de acordo com a via de transmissão.  

Como futura enfermeira especialista devo garantir a melhor prestação de cuidados 

de enfermagem em simultâneo com a ga rantia que ajo de acordo com o controlo de 

infeção. Ao longo do estágio através destas experiências foi possível adquirir as 

competências neste domínio.  

Através das experiências e atividades realizadas em estágio consegui desenvolver 

competências de  EEMC na área à pessoa em situação crónica e de  mestre . Os estágios nos 

variados contextos permitiram -me crescer a nível profissional, permitiram -me realizar 

reflexões críticas, adquirir novos conhecimentos e desenvolver outr as competências , 

realização de formações na área da hemodiálise e transplante (anexo  V), como também 

ganhar capacidades de tomada de decisão de forma autónoma , existindo em todos os 

campos de estágio ganhos ao nível dessas competências , existindo uma interligação entre 

as competências de EEMC e de mestre em variadas atividades . No final dos estágios 

considero que o caminho foi longo , mas bastante rico na aquisição destas competências, 

complementando a minha prática profissional e enriquecendo -me como pessoa.  
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Con clusão  
 

Através da elaboração deste relatório foi possível realizar uma retrospetiva reflexiva 

do percurso percorrido durante o período d a especialidade e mestrado  em EEMC, na área 

da pessoa em situação crónica.  

A motivação e interesse em estudar a problemática da adesão medicamentosa na 

pessoa em HD com sintomas depressivos, surgiu  da minha experiência profissional e na 

preocupação em colmatar as necessidades desta população , em específico , de forma a 

poder prest ar os melhores cuidados de enfermagem, contribuindo para a qualidade e 

manutenção da sobrevida destas pessoas, como também, pela necessidade acrescida de 

uma constante evolução das necessidades da população e do envelhecimento da 

população, resultando num aumento exponencial de doenças crónicas presentes em 

Portugal.  

Todas as atividades descritas neste relatório evidenciam o meu crescimento 

profissional e o desenvolvimento de competências comuns, específicas do EEMC e em 

particular  à pessoa em situação crón ica. Os diversos contextos  de estágio permitiram a 

aquisição dessas competências, mas também contribuíram para que tivesse outras 

experiências e convivência com contextos diferentes da minha prática diária, com 

particularidades diferentes, permitindo o meu  crescimento pessoal, profissional, 

incremento  de conhecimentos teóricos e práticos, capacitação de sentido crítico e reflexivo 

e tomadas de decis ão com base na evid ência científica.  

Durante este percurso elaborei também uma RIL, com o tema Adesão ao Regim e 

Medicamentoso na Pessoa em Hemodiálise com Sintomas Depressivos : Esta permitiu -me 

adquirir competências de investigação, partilha de conhecimento científico com os pares e 

aplicar os resultados na minha prática diária, atingindo as competências para o gr au de 

mestre. A utilização do  modelo de Benner  (2005), foi fundamental na medida em que 

demonstra a minha evolução na aquisição de competências em cada contexto de estágio, 

permitindo a visualização do mesmo.  
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Cabe ao enfermeiro especialista garantir a adoç ão de uma intervenção  primordial e 

ativa na deteção, identificação, apoio cont ínuo e intervenção com a pessoa em HD e com 

sintomas depressivos, contribuindo para a adesão medicamentosa , essencial para a 

qualidade de vida e sobrevida desta população. A utilização da teoria de enfermagem de 

Orem sustentou a minha atuação, conseguindo centralizar os cuidados para o indivíduo  e 

prestar apoio e educação, nas múltiplas fases de DRC e no impact o que o início dos 

tratamentos de HD geram na vida d estes doentes . 

Durante este percurso , senti algumas dificuldades, nomeadamente relacionadas 

com o tempo necessário para a realização deste relatório em simultâneo manter a vida 

profissional e pessoal . Contudo, destaco a minha perseverança, dedicação 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 população com d oença crónica . Tudo o atrás mencionado foi realizado com 

visão centrada nas necessidades individuais e reais da pessoa, envolvendo -a em todos os 

processos, e acompanhando as exigências das práticas de enfermagem, atingindo assim os 

objetivos a que me propu s inicialmente.  
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Apêndice I ɀ Cronograma  

  



 
 

Cronograma  

Ano  2023 2024 

Mês  ABR MAI JUN  JUL SET OUT NOV DEZ JAN FEV 

Pesquisa bibliográfica            

Elaboração da RIL           

Entrevista Campo de estágio            

Elaboração do Relatório de Estágio            

Estágio Unidade dia de HD            

Estágio Hospital DP           

Estágio Internamento nefrologia            

Estágio Hospital Dia de HD           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II ɀCaracterização dos locais de estágio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 Unidade de Ambulatório de Nefrologia  

A primeira fase de estágio, c om uma duração de 5 semanas , decorridas no período 

de 16 de maio de 2023 a 17 de junho de 2023, foi realizado em uma  unidade hospitalar de 

um distrito da região sul do país. Esta instituição, abrange uma área de 5064 km², 

prestando apoio a uma população residente de cerca de 774,632 p essoas, e a vários 

concelhos . O serviço de ambulatório de nefrologia desta instituição, pretende  promo ver a 

saúde, a todos os cidadãos, prestando cuidados de saúde especializados, com respeito pela 

dignidade dos doentes e estimulando o desenvolvimento prof issional dos seus 

colaboradores, num quadro de qualidade, eficiência e eficácia organizativa.  

O serviço de ambulatório de nefrologia  engloba : 

¶ Hospital dia , onde são prestados todo o tipo de apoio  e acompanhamento  aos 

doentes e famílias das consultas externas de nefrologia e hematologia, 

nomeadamente, para serviços de  transfusões de sangue, administração de 

medicação e soroterapia , em todos os estádios da DRC, como também, serve de 

recobro após construção dos acessos vasculares.  

¶ Sala de d iálise peritoneal , onde são realizados ensinos , treinos e esclarecimentos  

aos 7 doentes em programa de diálise peritoneal, como também prestação de 

apoio aos doentes em diálise peritoneal em internamento . 

¶ Bloco operatório , que assegura a construção e manut enção dos acessos 

vasculares dos doentes referenciados,  sendo realizadas todas as quintas -feiras por 

um cirurgião vascular externo ao hospital, e duas enfermeiras, um elemento 

circulante e um instrumentista. Esta sala, também é utilizada para colocação de 

cateteres venosos centrais para tratamento de hemodiálise, realização de biópsias 

renais e colocação de cateteres de diálise peritoneal.  

¶ Consultas externas , que incluem as consultas de nefrologia, consulta 

multidisciplinar de opções terapêuticas da substit uição renal e consultas 

multidisciplinar de tratamento médico conservador,   

¶ Realização de angiografia , na sala de técnicas de gastroenterologia, para realização 

de angiografias diagnósticas de disfunção dos acessos vasculares.  



 
 

¶ Salas de hemodiálise , no seu total dispõe de 8 postos, recebendo doentes agudos 

e doentes crónicos, atualmente , garantem tratamentos de hemodiálise a 14 

doentes crónicos, que não têm condições de serem transferidos para as clínicas de 

hemodiálise. Também existem opções de tratamentos de plasmaferese e 

hemoperfusão.  Na unidade aceitam doentes com patologias infecciosas de HIV e 

Hepatite C.  

A equipa multidisciplinar, é composta por 7 nefrologistas, 3 internos de nefrologia, 

um enfermeiro chefe, um enfermeiro adjunto, 22 enfermeiros , dos quais 3 são 

especialistas , 9 auxiliares de ação médica, 3 auxiliares de limpeza e 3 técnicos de 

manutenção , recebendo no serviço estágios para alunos de licenciatura e de mestrado. 

Quando necessário, também existe o apoio da nutricionista, da assistente so cial e psicóloga 

do hospital. O serviço de ambulatório de nefrologia, funciona de 2ª a sábado, das 8h00 às 

0h, funcionando ao domingo com o regime de prevenção (um nefrologista, um enfermeiro 

e uma auxiliar de ação médica).  

Os doentes são referenciados atr avés de outros hospitais da região, centro de 

saúde, da urgência hospitalar, consulta de nefrologia e dos vários internamentos quando 

necessário.  

O objetivo primordial a desenvolver neste estágio , foi o desenvolvimento de 

competências especializadas de enfermagem na intervenção à pessoa e família em 

situação crónica, e aquisição de outras competências ainda não adquiridas, em meio 

dedicado, onde estas pessoas realizam os seus tratamentos de substituição renal, tendo 

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

Este serviço é reconhecido, como sendo uma referência na área da nefrologia, e na 

aplicação das técnicas mais atuais e eficientes no tratamento da DRCT, quer no 

ambulatório quer em internamento, sendo possível, ver ificar a existência de um 

compromisso para com a pessoa e família, e a existência de cuidados de excelência.  

É um serviço com auditorias internas, em que todos os protocolos e procedimentos 

direcionados para o serviço, têm que ser validados pelo serviço de  qualidade da unidade 



 
 

hospitalar, após essa aprovação, ficam disponíveis para consulta por parte de todos os 

elementos, no espaço da intranet do hospital.  

Unidade de Diálise Peritoneal  

Com a duração de quatro semanas de 19 de junho de 2023 a 14 de julho d e 2023, 

sendo a segunda parte do estágio, esta decorreu num hospital do Centro Hospitalar da 

região de Lisboa , no serviço de Diálise Peritoneal . 

Juntamente com este serviço, fazem parte também a unidade de internamento de 

nefrologia, o serviço de hemodiáli se e o hospital de dia. O serviço de internamento, 

encontra -se atualmente em remodelações, dispõe de 33 camas, dividido em duas alas, 

dispõe também , de uma sala de enfermagem, uma sala que funciona como bloco 

operatório, para realização de biópsias renais e colocação de cateteres venosos centrais.  

A unidade de Diálise Peritoneal, é composta por duas salas de ensino dos doentes, 

um gabinete médico para realização de consultas e um armazém onde se acondiciona todo 

o material. De momento, neste serviço são seguidos 71 doentes em programa regular de 

diálise peritoneal de forma manual ou automática, que realizam consultas de rotina de dois 

em dois meses.  

A equipa multidisciplinar , é constituída por médicos, enfermeiros, assistentes 

operacionais, e administrati vas que prestam apoio a todos os erviços anteriormente 

descritos. A assistente social,  a psicóloga  e a dietista , são solicitados pelos profissionais do 

serviço, quando é identificado alguma situação  para atuar.  Na unidade de diálise 

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

especialista.  

 

   



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II I ɀ Objetivos de Estágio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ɀ Unidade de HD - 
Objetivo geral:  Adquirir competências especializadas, para prestar cuidados de 

Enfermagem ao nível hospitalar, à pessoa com insuficiência renal crónica, em programa 

de terapêutica de substituição da função renal, especificamente na hemodiálise  ao nível 

hospitalar  

Objetivos específicos  Atividades  
Conhecer  a dinâmica e 

organização do serviço de 

hemodiálise , e integrar a 

equipa multidisciplinar  

¶ Conhecer o espaço físico do serviço e sua estrutura 

organizativa;  

¶ Conhecer a equipa multidisciplinar;  

¶ Consultar as normas e protocolos do serviço;  

¶ Conhecer o sistema de registos de prestação de 

cuidados de enfermagem  

Adquirir conhecimentos  

específicos , na área da 

hemodiálise hospitalar  

¶ Observação de consulta de esclarecimento (início de 

tratamento);  

¶ Acompanhar todo o processo de início de tratamento 

de hemodiálise de um doente;  

¶ Observar os procedimentos técnicos, realizados pela 

equipa de Enfermagem;  

¶ Observar as práticas de cuidados de Enfermagem;  

Promover a educação à 

pessoa em programa 

regular de hemodiálise, 

para a adesão 

medicamentosa  

¶ Identifica ção das necessidades específicas; 

¶ Observação de promoção de adesão terapêutica, 

pelos Enfermeiros;  

ɀ Unidade de DP  - 
Objetivo geral: Adquirir competências especializadas, para prestar cuidados de 

Enfermagem à pessoa com insuficiência renal crónica, em programa de  terapêutica de 

substituição da função renal, especificamente na diálise peritoneal  

Objetivos específicos  Atividades  

Conhecer  a dinâmica e 

organização do serviço de 

Diálise Peritoneal, e 

integrar a equipa 

multidisciplinar  

¶ Conhecer o espaço físico do serviço e sua estrutura 

organizativa;  

¶ Conhecer a equipa multidisciplinar;  

¶ Consultar as normas e protocolos do serviço;  

¶ Conhecer o s istema de registos de prestação de 

cuidados de enfermagem  

Adquirir conhecimentos 

técnicos e científicos, na 

área da diálise peritoneal  

¶ Observar procedimentos técnicos, realizados pela 

equipa de Enfermagem;  

¶ Realizar pesquisa bibliográfica acerca da modalidade;  



 
 

ɀServiço de Nefrologia / Unidade de HD - 
Objetivo geral:  Desenvolver competências especializadas , para prestar cuidados 

de Enfermagem , à pessoa em processo de internamento, por motivos agudos ou 

crónicos e em hemodiálise hospitalar  
Competências 

específicas do EE 

em EMC - na área 

de enfermagem 

à PSC 

Objetivos 

específicos  

Atividades  

 Conhecer  a 

dinâmica e 

organização do 

serviço de 

hemodiálise , e 

integrar a equipa 

multidisciplinar  

¶ Conhecer o espaço físico do serviço e sua 

estrutura organizativa;  

¶ Conhecer a equipa multidisciplinar;  

¶ Consultar as normas e protocolos do serviço;  

¶ Conhecer o sistema de registos de prestação 

de cuidados de enfermagem  

 

 

1.2) Promove 

intervenções 

especializadas, 

junto da pessoa, 

família/cuidador, 

tendo como 

objetivo a 

facilitação do 

processo de 

transição 

saúde/doença 

decorrente da 

doença crónica  

 

Acompanhar a 

prestação de 

cuidados de 

Enfermagem ao 

doente com DRC 

estadio5 em 

transição  

¶ Observação de procedimentos de construção de 

acesso vascular (CVC, PTFE, FAV), de técnicas de 

vigilância do acesso vascular (eco doppler) e 

técnicas invasivas (biopsia renal);  

¶ Observação de intervenção de transplante renal;  

¶ Observar os procedimentos técnicos, realizados 

pela equipa de E nfermagem;  

¶ Refletir acerca da tomada de decisão ética, na 

prestação de cuidados;  

¶ Promover um ambiente de cuidados tranquilo e 

favorável, de modo a contribuir para a diminuição 

de stress e ansiedade para a pessoa e família;  

¶ Observar a prestação de cuidados,  realizados 

pela equipa de Enfermagem;  

2.1 Gere os 
processos 
terapêuticos em 
resposta à 
transição 
situacional e 
adaptação à 
doença crónica. 

Promover a 

educação em saúde 

à pessoa em 

programa regular 

de hemodiálise, 

para a adesão 

medicamentosa  

¶ Identificação dos doentes com diagnóstico de 

depressão e ou sintomas depressivos através dos 

diagnósticos médicos;  

¶ Observação de promoção de adesão terapêutica, 

pelos Enfermeiros;  

¶ Estabelecer planos de intervenção 

individualizados para a pessoa com sintoma s 

depressivos de modo, a promover a adesão 

medicamentosa, prevenindo a não adesão;  

¶ Promover a autonomia e autogestão destas 

pessoas ao fomentar a adesão ao regime 

medicamentoso;  

¶ Aplicação de escala MAT, aos doentes com 

sintomas depressivos e depressão;  

¶ Realização de panfleto para fornecer aos utentes, 

acerca da adesão medicamentosa;  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV ɀ Atualização do  Procedimento para 

Monitorização/Validação relativa ao fornecimento da Medicação 

Extradialitica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V - Tabela de controle de entrega da medicação extradialitica 

e gestão medicamentosa  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VI ɀ Panfleto  e Póster  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VIII  ɀ Protocolo da Revisão Integrativa da Literatura  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PROTOCOLO DA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

Adesão ao regime medicamentoso na pessoa em hemodiálise com humor depressivo  

Autores:  

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

Introdução  

Com o aumento da esperança média de vida e da existência da população  mais 

envelhecida em Portugal é expectável que existam cada vez mais pessoas com doenças 

crónicas, como é o caso da Doença Renal Crónica (DRC). Esta apresenta -se como um 

problema de saúde pública a nível 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 hemodiálise (HD) no país, sendo 

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

A adesão terapêutica é fundamental e rigor osa, sendo uma das componentes de 

adesão ao programa regular de hemodiálise a adesão ao regime medicamentoso.  

A não adesão a este regime pode levar a complicações múltiplas, como taxas de 

mortalidade e de hospitalização elevadas, perda de qualidade de vid a, descontrolo da 

doença e aumento dos custos em saúde. Atendendo  a estes fatores, a não adesão ao 

regime medicamentoso deve ser um foco de atenção para os enfermeiros, pois a baixa 

adesão medicamentosa é bastante frequente em pessoas em HD.  

De acordo com Pereira (2022, p.350) ɈO regime terapêutico é essencial para a 

sobrevivência e a segurança dos indivíduos com insuficiência renal crónica terminal. Porém, 

a adesão ao tratamento é um processo dinâmico, (Ɏ), sendo um dos indicativos do regime 

terapêutico a adesão ao regime medicamentoso.ɉ  



 
 

No caso da pessoa com doença renal crónica terminal em programa regular de HD, 

a sintomatologia depressiva, é uma condição bastante comum, que gera consequências 

graves para a adesão ao regime medicamentoso.  

De acordo com Sonza et al. (2022, p.10) Ɉ(Ɏ) os indivíduos com doença renal crónica em 

tratamento hemodialítico, apresentam  comprometimento da sua qualidade de vida e são 

propensos a desenvolver depressão necessitando de estímulos para manter a adesão 

medicamentosa.ɉ 

A combinação d a presença de sintomas depressivos e a não adesão ao regime 

medicamentoso são referidos em múltiplos estudos , como fatores que se encontram 

relacionados, pois a depressão pode afetar negativamente a adesão a esse regime.  

A sintom atologia depressiva em doentes com DRCT, nos últimos anos tem sido 

abordada pontualmente em alguns estudos, mas o seu impacto na saúde destas pessoas 

continua a ser pouco valorizado. De acordo com Gebrie et al (2019, p.9), Ɉ(Ɏ) a depressão 

permanece subdia gnosticada e pouco estudada em pacientes com insuficiência renal 

terminalɉ.   

Segundo outro autor, Kauric, Z. (2017, p.3) num estudo que realizou, verificou que a não 

adesão à medicação, estava significativamente relacionada com a depressão. Já Cukor et al . 

(2009, p.1226) demonstraram através do seu estudo que a depressão surge como um 

preditor significativo da adesão à medicação em toda a gama de pessoas que receberam 

tratamento para DRCT e que esse padrão era verdadeiro em todas as amostras por ele 

estudadasɉ. Validando assim a importância desta revisão integrativa da literatura, a 

realização da correlação dos fatores, sua pertinência nos tempos atuais e necessidade de 

intervenção nesta problemática.  

Segundo Gokoel et al. (2020. p.15), abordando o tema da não adesão medicamentosa , 

refere que deverá envolver a participação de toda a equipa multidisciplinar, para que em 

parceria sejam estruturadas as intervenções mais ajustadas a cada situação, como o (Ɏ) 

recurso a estratégias de lembrete da sua toma e ações educativas em prol da adesão ao 

regime medicamentoso (..).ɉ 



 
 

Os profissionais de saúde, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel 

crucial devido à sua proximidade e capacidade de estabelecer relações terapêuticas com as 

pessoas a quem prestam cuida dos. É essencial fornecer apoio e educação em vários 

momentos distintos, intervindo individualmente, visando a promoção da adesão ao regime 

medicamentoso, de forma  a que estas ações resultem em benefícios significativos para a 

saúde e qualidade de vida des ta população.  

Palavras Chave: Hemodiálise, Sintomas depressivos , Adesão ao regime Medicamentoso, 

Intervenções de Enfermagem  

Questão de revisão:  

Para se poder delinear a estratégia de pesquisa, necessária para a revisão integrativa da 

literatura , foi  fundamental formular uma questão de investigação. Para tal, e de acordo 

com a temática de estudo, a estratégia foi usar a PI[C] O, com a seguinte questão:  

Quais as intervenções de enfermagem, promotoras da adesão ao regime 

medicamentoso da pessoa com sinto mas depressivos , em programa regular de 

hemodiálise?    

A questão de revisão, foi realizada através da mnemónica PI[C]O, sendo o P a população, o I 

a intervenção e o O outcome:  

 

 

 

 

 

Tabela 3- Mnemónica PI[C]O  

 

 

 

 

 

PI[C]O 

População  Pessoa com sintomas depressivos em hemodiálise  

Intervenção  Promoção para a saúde  

[C]  ----------------------------- 

Outcome  Adesão ao regime medicamentoso  



 
 

Critérios de Inclusão:  

¶ Artigos com população adulta  (idade igual ou superior a 18 anos) em 

programa regular de hemodiálise e com sintomas depressivos;  

¶ Artigos em língua portuguesa, inglesa e espanhol;  

¶ Artigos que integrem intervenções de enfermagem que promovam a adesão 

medicamentosa;  

¶ Artigos que abordem a  adesão medicamentosa;  

¶ Literatura cinzenta;  

 

Critérios de Exclusão:  

¶ Artigos com população pediátrica;  

¶ Estudos publicados antes de 201 4; 

¶ Estudos relacionados com o transplante e com diálise peritoneal.  

 

Metodologia  

Inicialmente efetu aram -se pesquisas livre s através do motor de busca Google e 

Google Académico . Posteriormente, após identificação das palavras -chave, transfe riram -se 

as pesquisas com os termos indexados, resultantes do somatório das palavra s-chave 

identificadas, para as plataformas MEDLINE, CINH AL, MEDIC LATINA e SCOPUS, tendo -se 

obtido os artigos relacionados com a minha questão de investigação. Posteriormente , 

realizou -se a escolha dos artigos selecionados, que contribuíram para enriquecer e 

desenvolver os conceitos chave, e obter assim resposta à minha questão de investigação, 

promovendo o contributo na minha vida profissional  e no desenvolvimento das 

competên cias do enfermeiro especialista  e de mestre.  

Tabela de pesquisa nas bases de dados MEDLINE e CINAH L 

Linguagem 

natural  

Termos Mesh  CINAHL  Somatório  

¶ Hemodialyses  

¶ Regular 

hemodialyses 

program  

¶ Depression 

symptoms  

¶ Depression  

¶ Chronic kidney 

ɈHemodialysesɉ OR 

ɈHemodialysisɉ OR 

ɈHemodialyzatesɉ OR 

ɈChronic kidney diseaseɉ OR 

ɈChronic Renal Insufficiencyɉ  

ɈDepressionɉ OR 

ɈDepression physiological long 

termɉ 

¶ Hemodialysis  

¶ ɈHemodialysis  Therapyɉ  

¶ ɈKidney, Artificialɉ 

¶ ɈSymptom  Distressɉ 

¶ Depression  

¶ ɈChronic Kidney Failureɉ 

¶ ɈRenal Insufficiency,  

Chronicɉ 

(ɈHemodialysisɉ OR ɈRegular 

hemodialyses programɉ OR 

Ɉhemodialysesɉ OR 

Ɉhemodialyzatesɉ OR 

Ɉchronic kidney diseaseɉ OR 

ɈKidney artificialɉ OR Ɉkidney 

failure chronicɉ OR Ɉrenal 

insufficiency chronicɉ OR 

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 

¶ Hemodiálise  

¶ Programa 

regular de 

hemodiálise  

¶ Depressão  

¶ Insuficiência 

renal crónica  

¶ ɈKidney Diseasesɉ 

¶ ɈChronic kidney diseaseɉ 

Ɉkidney diseasesɉ OR 

ɈHemodialysis Therapyɉ) 

AND 

(ɈDepressionɉ OR Ɉsymptom 

distressɉ OR ɈDepression 

physiological long termɉ) 

¶ Health 

education  

¶ Health 

promotion  

¶ Training 

(capacitação) 

¶ Health literacy  

¶ Empowerment  

¶ Autonomy  

¶ Promoção da 

saúde 

¶ Autonomia  

¶ Empowerment  

ɈEducation of patientsɉ OR 

ɈAssociate nursing educationɉ 
OR 

ɈAssociate nursing educationsɉ 

OR ɈPromotional healthɉ OR 

ɈEducationɉ OR ɈHealth 

literacyɉ OR ɈPatien 

Participationɉ OR 

ɈEmpowermentɉ OR ɈPersonal 

Autonomyɉ 

¶ ɈHealth  Educationɉ 

¶ ɈHealth promotionɉ 

¶ ɈHealth literacyɉ 

¶ Empowerment  

¶ ɈPatient Autonomyɉ 

¶ ɈSelf Employmentɉ 

(ɈTrainingɉ OR ɈEducationɉ 

OR ɈEducation of patientsɉ 

OR ɈAssociate nursing 

educationɉ OR ɈAssociate 

nursing educationsɉ OR 

ɈPromotional healthɉ OR 

ɈHealth  Educationɉ OR 

ɈHealth promotionɉ OR 

ɈHealth literacyɉ OR ɈPatien 

Participationɉ OR 

ɈEmpowermentɉ OR 

ɈAutonomyɉ OR ɈPersonal 

Autonomyɉ OR ɈPatient 

Autonomyɉ OR ɈSelf 

Employmentɉ) 

¶ Adherence to 

drug regiment  

¶ Medication  

¶ Drug regiment  

¶ Drug 

¶ Drug 

adherence  

Adesão 

medicamentos a 

ɈAdherence, medicationɉ OR 

ɈAdherence patientɉ OR 

ɈMedication Therapy 

Managementɉ OR ɈDrug 

Utilizationɉ OR ɈDrug 

adherenceɉ 

 

¶ ɈMedication  Complianceɉ (ɈAdherence to drug 

regimentɉ OR 

 ɈAdherence, medicationɉ 

OR 

ɈAdherence patientɉ OR 

ɈMedicationɉ OR 

ɈMedication Complianceɉ OR 

ɈMedication Therapy 

Managementɉ OR ɈDrug 

regimentɉ OR ɈDrugɉ OR 

ɈDrug Utilizationɉ OR ɈDrug 

adherenceɉ) 

 

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) ɀ Fluxograma de decisão  dos estudos identificados, 

removidos  e selecionados .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 duplicação, e os restantes foram removidos de acordo com os 

critérios de inclusão e de  exclusão, (20 pelo ano, 1 pela língua, 20 pela população: e 

Resultados identificados na 

MEDLINE (n=10) 
Id

en

tifi

ca

çã

o 

Remoção de artigos duplicados  

(n= 23)  

Artigos em Full -Text (n=1 0) 

S 

E 

L 

E 

Ç 

Ã

O 

 

Artigos Incluídos (n=1 0) 

In

cl

uí

d

os 

Resultados identificados na 

SCOPUS (n=122) 

Resultados identificados na 

MEDIC LATINA (n=12) 

Resultados identificados na 

CINAHL (n=5) 

Total (n=149)  

Remoção de artigos pelos critérios de exclusão 

(n=111) 

Ano: 20 

Língua: 1 

População: 21 

Título e abstract: 7 4 
 

Total (n= 126) 

Total (n= 10) 



 
 

74 após a leitura do título e do abstract.  Resultando assim um total de 10 artigos 

selecionados para integrar a Revisão Integrativa da Literatura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VIII - Plano de sessão e Formação ɈNoções de Hemodiálise 

para Enfermeirosɉ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX ɀ Plano de Cuidados  e Estudo de Caso  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Plano de Cuidados de Enfermagem  

Etapas  Objetivos  Dados  

Avaliação  

 Inicial  

- Realização de uma 

entrevista, onde abordei o 

histórico da pessoa que foi 

identificada, incluindo 

dados acerca da evolução 

da DRCT, bem como da 

duração do tempo em HD;  

- Avaliação do estado geral 

da pessoa, sinais vitais, 

nível de consciência e 

presença de sintomas, 

relacionados com a DRCT;  

- Avaliação do estado 

emocional, incluindo a 

presença de sintomas 

relacionados com humor 

depressivo e DRC; 

- Recolher informações 

relevantes, para poder 

identifica r as causas 

efetivas, para não adesão 

da medicação;  

 

 

 

J.V, 51 anos, natural de moçambique, em 

Portugal há cerca de 40 anos.  

 

Ao nível do suporte social, vive com a mãe e 

com a irmã. Sem aparente dificuldade 

financeira, mas encontra -se desempregado.  

 

AP: DRC estadio5, por síndrome nefrótico, em 

hemodiálise desde 2016.; HTA; Anemia crónica; 

Hiperparatiroidismo secundário; Cancro do 

canal anal (2020, realizou quimioterapia e 

recusou cirurgia); VIH -1 sob TARVc, doença 

controlada até 2022, incumprimento da ades ão 

à medicação; VHC (2015, atualmente tratado); 

Enfisema pulmonar; TXD com múltiplas 

recaídas; Sindrome depressi vo major com 

ideação suicidas; Tabagismo ativo.  

 

Pessoa consciente e orientada no tempo e no 

espaço, bastante reservado, mas com facilidade 

no d iálogo após continuação da convivência. 

Atualmente com DRCT, controlada ao nível dos 

sintomas e aderente aos tratamentos.  

 

Mantem sintomas de humor depressivo, com 

diálogo deprimido, e fácies triste, com perda de 

interesse na vida, com alterações do padrão  de 

sono.  

 

Refere ter conhecimento do seu plano 

medicamentoso, como também a existência de 

múltiplas falhas, na toma dos medicamentos 

conforme estão prescritos. Foi identificad o, não 

adesão medicamentosa, relacionada com a 

DRC, e com o VIH.  

 

Parece ter co nhecimentos e compreensão 

acerca da importância dos medicamentos 

prescritos e d a adesão ao regime 

medicamentoso , mas refere não aderir a toma 

de toma a medicação prescrita , por às vezes se 

esquecer de tomar, bem como,  por serem 

muitos os fármacos que tem de tomar , 

referindo que durante a vida dele , já tomou 

muitas substâncias que lhe degradam o 

organismo  e não quer tomar muitos 



 
 

medicamentos.  

Educação e 

Informação  

Fornecer material 

educativo, nomeadamente 

um  folheto,  como também 

outras documentações  

que contenham em 

detalhe o guia terapêutico 

e instruções de 

administração.  

Fornecer informações claras  e concisas, acerca 

da importância do tratamento medicamentoso.  

 

Irá ser explicado à pessoa a importância d e 

manter um  regime medicamentoso adequado 

para controlar  os sintomas d a DRC e de outras 

patologias associadas, d e forma a  prevenir 

complicações , bem como de falar com a pessoa 

acerca da relação entre a insuficiênci a renal e a 

depressão, destacando a importância do 

tratamento adequado para ambas as 

condições.  

Realizada breve análise a os medicamentos 

prescritos e seus efeitos , incluindo benefícios, 

possíveis efeitos colaterais e riscos da falta de 

adesão. 

Estabelecim ento 

de metas  

- Colaborar com a pessoa, 

de forma a identificar 

metas alcançáveis  e 

personalizadas , 

relacionadas  com a adesão 

medicamentosa ;   

 

Envolver a pessoa no seu estabelecimento de 

metas relacionadas com os focos identificados 

(adesão medicamentosa, imagem corporal e 

alimentação), e colaborar  com a mesma no 

sentido de as atingir.  

 

- Criar rotinas de toma da medicação;  

- Desmitificar a ideia da complexidade de 

múltiplos fármacos;  

Monitor ização 

contínu a  

 

 

- Avaliação dos parâmetros 

bioquímicos, após cada 

realização de análises 

mensal;  

- Monitorização da adesão 

medicamentosa 

mensalmente;  

- Prestar apoio psicossocial 

de forma a identificar os 

fatores que contribuem 

para a falta de adesão 

medicamentosa;  

- Oferecer apoio emoci onal 

e psicológico à pessoa;  

Análise dos parâmetros bioquímicos 

mensalmente após a realização das análises 

mensal;  

 

Colaboração  com a Enf. Responsável pela 

adesão medicamentosa,  no desenvolvimento 

de um documento que permita existir este 

controle em Excel  com toda a informação 

pessoal da pessoa, medicação prescrita, e 

controlo através de esquema de cores , para 

posteriormente se possível poder ser  

incorporado no programa utilizado em serviço , 

o NEFRUS. 

 

Oferecer a poio emocional à pessoa, ouvindo 

suas preocupações e incentivando -o a 

expressar suas dúvidas  e inquietações.  

Garantir uma abordagem multidisciplinar, de 

forma a promover a adesão ao regime 

medicamentoso e otimizar os resultados do 

tratamento em hemodiálise.  



 
 

 

Monitorização d a progressão d os sintomas 

depressivos e r ealizar de interligação com  a 

equipa multidisciplinar (psicologia/ psiquiatria ) 

se necessário.  

 

Mostrar disponibilidade e manter reforço 

positivo para a adesão ao regime 

medicamentoso e participação nas atividades 

que promovem o bem -estar emocional e 

ajustar o plano de cuidados, de forma dinâmica 

e contínua de acordo com as alterações nas 

necessidades específicas da pessoa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Plano de Cuidados de Enfermagem ɀ Serviço de Nefrologia  

 

Unidade de Hemodiálise ɀ Consulta de Acompanhamento de enfermagem da pessoa 

DRC / Família  

 

Nome: J.V                                                   Idade: 51 anos                                           Telef: ------- 

Morada: -------- 

Circunstância familiar / social atual:  Independente nas atividades de vida diárias; Vive 

com a mãe e com a irmã ; Aparentemente sem dificuldades financeiras apesar de estar 

atualmente desempregado.  

Foco Itens abordados  Plano  

Conhecimento sobre a 

doença e Regime 

terapêutico do doente / 

cu idado/ra  

- Abordados aspetos relacionados com 

a doença;  

- Abordados aspetos relacionados com 

o regime terapêutico;  

 

 

-------------------------------------------------------- 

Conhecimento sobre a 

alimentação e restrição 

hídrica do doente / 

cuidador/ra  

- Possui conhecimentos acerca da 

alimentação e dos cuidados a ter com 

a ingestão alimentar e hídrica;  

 

- Tem apetite, mas refere com todas as 

restrições alimentares relacionadas 

com a DRCT, refere que acaba por 

comer em menor quantidade.  

- Realizar ensinos e estabelecimento 

de estratégias de acordo com a 

preferência da pessoa.  

- Promover a ingestão 
nutricional adequada; -
Incentivar a ingestão hídrica, 
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;  

- Alterações no padrão de sono;  

- Relacionado com os sintomas 

depressivos, refere alterações do 

padrão de sono (horas de sono 

trocados).  

- Delinear com a pessoa, estratégias 

promotoras de um padrão de sono de 

qualidade (exemplo estipular rotina s 

com horas para a pessoa se deitar/ 

evitar distrações na hora de deitar 

dormir, como ver TV, ou uso 

prolongado de telemóvel, tentando 

proporcionar ambientes calmos e 

tranquilos).  

- Rever com a equipa médica a 

medicação prescrita e ajustar se 

necessário.  

 

 

Aceitação e adaptação do 

estado de saúde e 

- Adaptado à sua condição de 

doenças. 

 

 

-------------------------------------------------------- 



 
 

terapêutica do doente / 

cuidador/ra  

Adesão / cumprimento ao 

esquema terapêutico  

- Aderente ao esquem a terapêutico no 

presente.  

 

-------------------------------------------------------- 

Adesão à terapêutica 

extra -dialítica  

- Conhecedor do seu plano 

medicamentoso;  

- Não aderente à terapêutica, de 

acordo como está prescrita;  

- Identificado Falta de  adesão ao 

regime medicamentoso . 

 

- Monitorizar a adesão do regime de 

medicamento so, através de escalas; 

- Estabelecimento de relação de 

confiança com esta pessoa, de modo 

que a abordagem seja tranquila e não 

repentina;  

 -Validar  com a pessoa o seu nível de 

conhecimento e compreensão 

relacionados com a prescrição 

medicamentosa e características da 

medicação ; 

- Realização de ensinos relativos aos 

medicamentos prescritos;  

- Informar a pessoa, sobre as 

consequências da não adesão do 

regim e medicamentoso na sua 

situação de doença, e impacto na 

qualidade de vida;  

- Prestar orientações acerca de 

possíveis efeitos adversos de cada 

medicamento;  

- Colaborar com a pessoa, em delinear 

estratégias para que a toma da 

medicação seja cumprida, 

nomeada mente da medicação 

relacionada com a DRCT e com o VIH;  

- Selecionar com a pessoa, os métodos 

e estratégias adequadas, como por 

exemplos: fornecer folhetos 

informativos, plano terapêutico 

sempre atualizado, criação de 

esquemas visuais, lembretes de 

telemóve l, alarmes);  

- Disponibilizar apoio sempre que 

necessário, fornecer os contactos do 

serviço; 

- Prestar reforço positivo e reforçar 

comportamentos de adesão;  

-Incluir os familiares , nestes cuidados, 

cajo seja da preferência da pessoa;  

Complicações inter -

di alíticas  

- Sem complicações relevantes 

durante os tratamentos de 

hemodiálise.  

 

-------------------------------------------------------- 

Risco de Infeção  - Riscos de infeção, relacionados com 

o acesso vascular CVC. 

 - Cumprir com os protocolos de 

assepsia, relacionados com os 

procedimentos;  

- Monitorizar sinais e sintomas 
sistémicos, e de infeção;  
- Ensino à pessoa, acerca das 
precauções básicas de higiene e 
controlo de infeção; 



 
 

Plano de Vacinação - Imunizado para HBV;  

- Vacina SARS-COV2. 

---------------------------------------------------- 

 

Diagnósticos NANDA-I 

¶ Falta de adesão ao regime medicamentoso 

¶ Falta de adesão ao regime dietético 

 

¶ Baixa autoestima situacional  

Á Desafio situacional ao próprio valor 

Á Verbalizações autonegativas 

3 Fatores relacionados  

¶ Alteração da imagem corporal 

¶ Alteração no papel social 

¶ Autoexpectativas não realistas 

¶ Comportamento inconsistente em relação aos valores 

¶ Diminuição do controle sobre o ambiente  

¶ Padrão de desamparo 

¶ Reconhecimento inadequado 

4 Populações em risco  

¶ História de abandono 

¶ História de abuso 

¶ História de negligência 

¶ História de perda 

¶ História de rejeição 

¶ Padrão de fracassos 

¶ Transição de desenvolvimento 

5 Condições associadas 

¶ Doença física 

¶ Prejuízo funcional 

6 NOC 

¶ Auto-estima. 

¶ Adaptação psicossocial: mudança de vida. 

¶ Resolução de luto. 

¶ Tomada de decisões. 

7 NIC 

¶ Autonomia da auto -estima. 

¶ Apoio emocional. 

¶ Melhoria da imagem corporal.  

¶ Apoio na tomada de decisões. 

¶ Aconselhamento. 



 
 

¶ Facilitando o luto. 

¶ Facilitando o luto: morte perinatal.  

¶ Melhorando a cobertura. 

¶ Orientações antecipatórias. 

 

 

Controle ineficaz da saúde  

Padrão de regulação e integração à vida diária de um regime terapêutico para tratamento de doenças e 

suas sequelas que é insatisfatório para alcançar metas específicas de saúde. 

2 Características definidoras  

¶ Dificuldade com o regime prescrito  

¶ Escolhas na vida diária ineficazes para atingir as metas de saúde 

¶ Falha em agir para reduzir fatores de risco 

¶ Falha em incluir o regime de tratamento na vida diária 

3 Fatores relacionados  

¶ Apoio social insuficiente 

¶ Barreira percebida 

¶ Benefício percebido 

¶ Conflito de decisão 

¶ Conflito familiar  

¶ Conhecimento insuficiente sobre o regime terapêutico  

¶ Demandas excessivas 

¶ Dificuldade de controlar um regime de tratamen to complexo  

¶ Dificuldade de transitar por sistemas complexos de cuidados de saúde 

¶ Gravidade da condição percebida 

¶ Número inadequado de indícios de ação 

¶ Padrão familiar de cuidados de saúde 

¶ Sentimento de impotência  

¶ Suscetibilidade percebida 

4 Populações em risco  

¶ Desfavorecido economicamente 

5 NOC 

¶ Comportamento de conformidade.  

¶ Comportamento terapêutico: doença ou lesão. 

¶ Conhecimento do regime terapêutico.  

¶ Participação: decisões sobre cuidados de saúde. 

6 NIC 

¶ Modificação comportamental.  

¶ Ajuda na modificação de si mesmo. 

¶ Incentive o envolvimento da família. 

¶ Gerenciamento de comportamento. 

¶ Guias do sistema de saúde. 



 
 

¶ Educação saudável. 

¶ Identificação de riscos. 

¶ Acordos com o paciente. 

¶ Processo de educação da doença. 

¶ Facilite a auto-responsabilidade. 

¶ Suporte na tomada de decisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

 

 


