ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE ATLANTICA
1.0
MESTRADO
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM
A

PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Transi¢ao para a Situacao Crdnica de Saude:
Contributo do Enfermeiro Especialista

Maria Fernanda Vieira Fernandes
N.22024920






1.2 MESTRADO
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM
A
PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Transi¢ao para a Situac¢ao Cronica de Saude:
Contributo do Enfermeiro Especialista

Maria Fernanda Vieira Fernandes
N.22024920

ORIENTADORES
Prof2 Doutora Helena José

Prof2 Doutora Isabel Rabiais

Barcarena, 4 de marco 2026






“o autor é o Unico responsavel pelas ideias expressas neste relatdrio”.









Agradecimentos

Agradeco profundamente a minha familia e aos meus amigos, pelo apoio constante, pela pa-
ciéncia e pela forca que me deram em cada etapa deste percurso. A sua presen¢a, mesmo nos

momentos mais exigentes, foi essencial para que este caminho se tornasse possivel e mais
leve.

Agradeco também aos colegas que fizeram parte desta jornada, pelas partilhas, pela entrea-
juda e pela companhia que transformou desafios em oportunidades de crescimento.

Registo ainda um agradecimento as professoras envolvidas no processo, pela orientagdo aca-

démica prestada ao longo do mestrado, que enquadrou e sustentou etapas importantes deste
trabalho.






Resumo

O presente relatério de estdgio, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, analisa criticamente o per-
curso de aprendizagem e aquisicdo de competéncias especializadas bem como, em particular,
o contributo da intervenc¢ao do enfermeiro especialista na promogao de transi¢cdoes saudaveis

da pessoa em situacdo cronica de saude.

O Estdgio | foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados Continuados (UCC), da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e o Estdgio Il foi realizado numa unidade de he-
modidlise, em contexto de intervencdo com pessoas com Doenca Renal Crdnica sendo que
este segundo estagio constitui o enfoque central do trabalho. O enquadramento conceptual
assenta na explanacdo da Teoria das Transi¢coes de Meleis, integrando as dimensdes de adap-
tacdo a cronicidade, centralidade na pessoa e na familia e coordenacdo e continuidade da
abordagem da pessoa em situacdo de doenca crénica. Complementarmente, integram-se os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, que orientam a pratica especializada para a
avaliacao clinica avangada, gestdao da cronicidade, promocdo da autonomia e continuidade
assistencial, constituindo um referencial estruturante para intervenc¢des seguras e baseadas
na evidéncia. Adicionalmente, sdo consideradas as Best Practice Guidelines da Registered Nur-
ses’ Association of Ontario (RNAO), que sustentam a pratica baseada na evidéncia em domi-
nios como a autogestao da doenca crénica, a capacitacdo da pessoa e da familia e o apoio as
transicdes em saude, reforcando a consisténcia tedrica e metodoldgica da intervencao desen-
volvida. Metodologicamente, o relatério estrutura-se numa descricdo analitica do percurso
formativo, sustentada por uma reflexao critico-reflexiva orientada para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas em enfermagem médico-cirurgica. A interven¢do em en-
fermagem especializada operacionalizou-se através do cumprimento de plano de cuidados
estruturado com base na ontologia de enfermagem e complementado por instrumentos de

avaliacdo funcional e subjetiva da pessoa em situacdo de doenca crénica.






Em conclusao pode salientar-se que os dois estagios realizados permitiram o desenvolvimento
de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de En-
fermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, ao nivel da avaliacdo clinica avancada (integracdo de
parametros clinicos e relato da perce¢do sobre a experiéncia vivida), interveng¢do educativa
promotora da literacia em saude, apoio psicossocial, tomada de decisdo em situacdes com-
plexas e coordenacdo interprofissional, bem como colaboracdo em atividades de melhoria
continua e na drea da gestao. Também se desenvolveram competéncias correspondentes ao
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dados centrados na pessoa.






Abstract

This internship report, developed within the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing in
the area of Nursing Care for the Person in a Chronic Situation, presents a critical analysis of
the learning process and acquisition of specialized competencies, with particular emphasis on
the contribution of the specialist nurse’s intervention in promoting healthy transitions for peo-

ple living with chronic illness.

Internship | was carried out in a Continuing Care Unit (UCC) within the National Network of
Integrated Continuing Care (RNCCI), and Internship Il took place in a hemodialysis unit, involv-
ing direct intervention with people with Chronic Kidney Disease. This second internship con-
stitutes the central focus of the report. The conceptual framework is grounded in Meleis’ Tran-
sitions Theory, integrating dimensions related to adaptation to chronicity, person- and family-
centred care, and the coordination and continuity of care for individuals experiencing chronic
illness. Additionally, the Quality Standards for Specialized Care in Medical-Surgical Nursing-
Chronic Care Area are incorporated, guiding specialized practice in advanced clinical assess-
ment, chronic disease management, promotion of autonomy, and continuity of care, thus
providing a structured and evidence-based framework for safe interventions. The Best Prac-
tice Guidelines of the Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) are also considered,
supporting evidence-based practice in domains such as chronic disease self-management, em-
powerment of the person and family, and support during health transitions, reinforcing the

theoretical and methodological consistency of the intervention.

Methodologically, the report is structured around an analytical description of the training
pathway, supported by a critical-reflective analysis oriented towards the development of com-
mon and specific competencies in medical-surgical nursing. Specialized nursing intervention
was operationalized through the implementation of a structured care plan based on the nurs-
ing ontology and complemented by functional and subjective assessment tools for people liv-

ing with chronicillness.

In conclusion, the two internships enabled the development of competencies required of a

Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing—Chronic Care Area, particularly in advanced cli-






nical assessment (integrating clinical parameters and the person’s lived experience), educa-
tional interventions promoting health literacy, psychosocial support, decision-making in com-
plex situations, and interprofessional coordination, as well as participation in continuous qual-
ity improvement and management-related activities. Competencies corresponding to the

Master’s Degree level were also achieved.

Keywords: Transition; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Specialist Nurse; Person-cen-

tred care.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) constitui um desafio crescente para os sistemas de saude, ndo
apenas pela exigéncia de cuidados clinicos e custos econdmicos, mas também pelas conse-
quéncias que se projetam no funcionamento diario, na autonomia e na participa¢do social da

pessoa, com impacto relevante na familia e nos cuidadores informais (Francis et al., 2024).

Com a progressao da doenca para estadios avangados, torna-se frequentemente necessaria a
implementacdo de terapéuticas de substituicdo da funcdo renal, como a hemodialise. En-
quanto tratamento vital e prolongado, a hemodialise implica uma reorganizagao estrutural do
quotidiano, integrando dependéncia tecnoldgica, vigilancia clinica rigorosa e gestdo continua
de sintomas e restri¢des, exigindo ajustamentos emocionais e sociais sustentados no tempo.
Estas exigéncias repercutem-se de forma significativa no bem-estar fisico, psicolégico e social,
sendo frequentes sentimentos de incerteza, ansiedade e vulnerabilidade, bem como limita-
¢cOes na participacdo social e laboral que condicionam rotinas, papéis e projetos de vida (Elias

et al., 2025).

Neste processo, a familia assume um contributo central, respondendo a exigéncias acrescidas
de apoio, reorganizacdo de rotinas e tomada de decisdes, muitas vezes num contexto de so-
brecarga emocional e logistica. Esta realidade reforca a importancia de uma abordagem de
cuidados centrada na pessoa e no contexto familiar, sensivel as dimensdes biopsicossociais da
pessoa com DRC e as necessidades de informacao e capacita¢ao do cuidador ao longo do per-

curso terapéutico (Kim & Lee, 2022).

A complexidade da situagao vivida pela pessoa em programa de hemodialise evidencia a rele-
vancia da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, cuja pra-
tica de uma enfermagem avancada integra vigilancia e seguranca, educacdo terapéutica,
apoio psicossocial e coordenacao de cuidados. Neste ambito, o enfermeiro assume uma in-
tervencdo determinante na monitorizagdo sistematica de sintomas, na prevencao de compli-

cacdes e na promocao da adesdo, articulando-se com a equipa interdisciplinar e com a familia
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para favorecer a comunicacdo, a decisdo informada e o autocuidado, orientando a interven-
¢do para a autonomia e para a melhor adaptagao possivel ao tratamento (Bennett et al.,

2024).

Como referencial conceptual central, mobiliza-se a Teoria das Transicdes de Meleis por per-
mitir compreender a hemodidlise como uma transi¢ao saude-doenga complexa e prolongada,
marcada por mudanga, instabilidade e reconstrucdo de significado. Este enquadramento
apoia a identificagcdo de condigdes facilitadoras e fatores inibidores do processo de transicao,
orienta intervencdes de enfermagem (clinicas, educativas e psicossociais) e sustenta a moni-
torizacdo de padrdes de resposta e resultados, clarificando o contributo do enfermeiro espe-
cialista na avaliacdo, planeamento e acompanhamento ao longo do percurso de adaptacdo

(Meleis, 2010; Wang et al., 2025).

O presente Relatério de Estagio, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Mé-
dico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, com centralidade no
tema “Transicdo para a situacdo crénica de saude: contributo do enfermeiro especialista”,
tem como finalidade analisar critica e reflexivamente o desenvolvimento de competéncias ao
longo do percurso formativo, com enfoque no contributo do enfermeiro especialista na pro-
mocao de transigdes mais seguras, saudaveis e humanizadas, baseada na evidéncia cientifica

mais atual e orientada para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Assim, analisa-se o percurso do processo formativo, considerando o contributo do enfermeiro
especialista, na promocgao de transi¢cdes mais saudaveis e seguras para a vivéncia da situacao
crénica de saude, com enfoque na adaptacdo da pessoa com Doenca Renal Cronica em hemo-
dialise, mobilizando a Teoria das Transi¢des de Meleis e sustentando-se em evidéncia cienti-
fica. Para esta concretizacdo caracterizam-se os contextos de estagio e as necessidades de
transicdo predominantes ao longo do percurso de cuidados, identificando simultaneamente
as condicdes que facilitam ou inibem o processo de transi¢cdo da pessoa e familia/cuidador, a
luz do referencial tedrico adotado, bem como se sistematiza o raciocinio clinico especializado
por meio da recolha e interpretacao de dados, formulacdo de diagndsticos e planeamento de
cuidados estruturados, incorporando a Ontologia de Enfermagem e instrumentos de avalia-

¢do, centrados na pessoa. A implementacdo de intervengdes especializadas orientadas para a
24
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adaptacdo da pessoa a situacdo crénica, constitui outro eixo central, integrando educacao te-
rapéutica, suporte psicossocial, vigilancia clinica e coordenagdo interprofissional. Comple-
mentarmente, procura-se avaliar os resultados sensiveis aos cuidados e os resultados de tran-
sicdo, recorrendo a indicadores clinicos, funcionais e reportados pela prépria pessoa, inclu-
indo um instrumento, Electronic Patient-Reported Outcome Measures (ePROM), validado e
especificamente concebido para avaliar a qualidade de vida relacionada com a doenca renal.
O contributo para a qualidade e segurancga dos cuidados conseguiu-se através da gestdao do
risco e da organizacao de recursos assistenciais no contexto da hemodialise, incluindo a par-
ticipacdo na gestao de stock de material. Finalmente, o percurso inclui a comunica¢ao da pro-
ducdo académica e cientifica desenvolvida, evidenciando competéncias de nivel de mestre e
aprendizagem ao longo da vida, assim como a identificacdo de forgas, fragilidades, oportuni-
dades e ameacas do percurso formativo (andlise SWOT), de modo a orientar prioridades para

o desenvolvimento profissional continuo.

O relatério adota uma légica integradora: inicia-se com a descrigao e analise do Estagio |, de-
senvolvido numa unidade de Cuidados Continuados da RNCCI, é mobilizado de forma comple-
mentar, permitindo aprofundar a compreensao da transi¢cdo ao longo da continuidade de cui-
dados, nomeadamente na preparacdo da alta, reabilitacdo e reintegracdo no domicilio; e do
Estagio Il, realizado numa unidade de hemodidlise em regime ambulatdrio. Neste capitulo, a
intervengdao em unidade de hemodidlise constitui o contexto central da analise da pratica cli-

nica em prol da aquisicdo de competéncias.

Para reforcar a fundamentacdo do percurso e garantir coeréncia entre teoria e pratica, o re-
latério integra trés eixos articulados: a pratica clinica especializada desenvolvida em contexto
de hemodidlise; o estudo de caso que permitiu sistematizar dados e acompanhar a evolugao
ao longo do tempo e a mobilizacdo de evidéncia cientifica que sustentou a definicdo de inter-
vencgdes, com particular atencdo as dimensdes educativas, psicossociais, preventivas e as com-

peténcias relacionais e éticas que promovem a humanizac¢ao dos cuidados.

A estrutura do relatdrio organiza-se em seis capitulos; sendo que apds a presente nota intro-

dutdria, segue-se o capitulo 1 que apresenta o enquadramento conceptual sustentado na Te-
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oria das TransicGes de Meleis e nos conceitos estruturantes da cronicidade, adaptagao e con-
tinuidade de cuidados. O Capitulo 2 expde a caracterizagdao dos contextos de estagio, com
maior destaque para o Estagio Il. Tendo sido considerada a pertinéncia da integracdo comple-
mentar do Estdgio | neste relatdrio, e como forma de assegurar a coeréncia cronoldégica facili-
tadora da leitura e compreensao dos desafios implicados na aquisicdo de competéncias espe-
cializadas em enfermagem médico-cirurgica: o capitulo | inicia-se a descricdo e analise do es-
tagio I. O Capitulo 3 desenvolve a analise critico-reflexiva do desenvolvimento de competén-
cias comuns, especificas e de mestre, articulando teoria, pratica e evidéncia. O Capitulo 4
apresenta a andlise SWOT do percurso. O Capitulo 5 sintetiza as conclusdes e implica¢es para
a pratica futura. O Capitulo 6 relne as referéncias bibliograficas. Os anexos e apéndices com-

plementares encontram-se no final do documento.
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1. Enquadramento conceptual

O presente relatdrio de estdgio centra-se no processo de transi¢cdo para a situacdo crénica de
saude e explora o contributo do enfermeiro especialista na promocao de transicdes mais se-
guras, saudaveis e humanizadas. No Estagio Il, esta problemdtica tornou-se particularmente
evidente no acompanhamento de pessoas com DRC em hemodidlise, contexto em que se ar-

ticulam exigéncias clinicas, gestao terapéutica complexa e impacto psicossocial prolongado.

De acordo com as orientag¢des institucionais, este capitulo define os principais conceitos mo-
bilizados e fundamenta o percurso formativo com base numa teoria de enfermagem, a Teoria
das Transi¢oes de Meleis, complementada por contributos conceptuais relevantes. A escolha
deste referencial visa sustentar a interpretacdo das intervengdes implementadas e clarificar o
contributo especializado do enfermeiro na adaptagao a cronicidade (Meleis et al., 2000; Me-

leis, 2010).

A transicdo para a situacao crénica de saude constitui um processo complexo e continuo, no
qual a pessoa e a familia enfrentam mudancas significativas nos dominios biolégico, psicold-
gico, social e funcional, exigindo adaptacdo progressiva a nova condicdo de vida. Neste con-
texto, a continuidade de cuidados e a coordenagao entre niveis e servigcos sdao determinantes
para assegurar intervencoes integradas, coerentes e sustentadas ao longo do tempo, redu-
zindo ruturas assistenciais e promovendo seguranca e qualidade (Meleis, 2010; Kern et al.,

2024).

Paralelamente, a centralidade na pessoa e na familia e a tomada de decisdo partilhada cons-
tituem principios estruturantes da pratica de enfermagem contemporanea, favorecendo em-
powerment, autonomia e participacao ativa no processo terapéutico, com intervencdes ajus-

tadas as necessidades e preferéncias da pessoa e ao seu contexto (RNAO, 2015).
1.1. Conceitos

No contexto da enfermagem especializada, a clarificacdo de conceitos centrais é fundamental
para estruturar a intervencao e orientar decisoes clinicas. Ao longo do estéagio, estes conceitos
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funcionaram como “fio condutor” para compreender melhor a experiéncia da pessoa em si-

tuagdo crdénica e para tornar mais intencional a intervencao de enfermagem.

A continuidade de cuidados diz respeito a consisténcia e coordena¢dao do acompanhamento
ao longo do tempo e entre servicos e profissionais. Na pratica observada, a continuidade re-
velou-se particularmente relevante para a seguranga percebida pela pessoa e para a redugao
de incerteza durante mudancas de contexto ou de plano terapéutico. Mais do que um proce-
dimento organizacional, traduz-se numa experiéncia vivida, dependente de comunicagao efi-
caz, articulagdo entre equipas e coeréncia assistencial; quando fragilizada, aumenta vulnera-
bilidade e inseguranca, e quando bem estruturada favorece adaptacdo, autocuidado e quali-

dade de vida (Kern et al., 2024).

A transicao para a situagao croénica de saude refere-se ao percurso através do qual a pessoa
incorpora as mudancas associadas a uma condicdo crénica, implicando ajustamentos fisicos,
emocionais e sociais. Trata-se de um processo dinamico, progressivo e influenciado por fato-
res individuais, familiares e contextuais, que pode facilitar ou dificultar a integracao da doenga

na vida quotidiana (Meleis, 2010; Meleis et al., 2000).

A transicdo constitui uma experiéncia inevitavel para quem vive com doenca crénica e, ao
longo do estagio, foi possivel observar que é vivida de forma singular: algumas pessoas inte-
gram progressivamente a doenga no quotidiano, enquanto outras manifestam medo, resis-
téncia e dificuldade em reorganizar a identidade e os projetos de vida. Nesta perspetiva, a
transicdao envolve mudanca e transformacgao ao longo do tempo, num percurso frequente-
mente ndo linear e condicionado por fatores pessoais, familiares e contextuais (Meleis et al.,

2000; Meleis, 2010).

No caso da pessoa com doenca renal crdnica, a transicdo adquire particular complexidade
guando se inicia hemodialise, por se tratar de um tratamento vital, invasivo e prolongado, que
introduz dependéncia tecnoldgica e impde reorganizacao da vida pessoal, familiar e laboral.
Esta reorganizacdo é frequentemente acompanhada por limita¢gGes funcionais e sociais, alte-
racOes nutricionais e restricdes hidricas, bem como pela convivéncia com sintomas persisten-

tes, exigindo redefinicdo do autocuidado e reformulacdo de rotinas, papéis e expectativas. A
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forma como a pessoa se consciencializa da sua condicdo e se envolve no processo terapéutico
influencia a qualidade da transi¢do e os resultados alcangados, com impacto direto na adap-

tacdo e na percecdo de bem-estar (Meleis, 2010).

Neste enquadramento, as intervencdes de enfermagem orientadas para facilitar transicoes
saudaveis devem privilegiar acompanhamento continuado, educag¢ao terapéutica individuali-
zada e suporte psicossocial, promovendo capacitacdo, seguranca e autonomia possivel ao
longo do processo. Na pratica, a capacitacdo da pessoa e da familia/cuidador ajustada ao nivel
de literacia em salde e ao contexto de vida mostrou-se determinante para reduzir vulnerabi-
lidades e reforgar a participacdo ativa na autogestao do regime terapéutico, incluindo preven-

¢do de complicages e identificacdo de sinais de alerta (RNAO, 2015).

Por fim, a sintese de evidéncia realizada (scoping review) reforcou a relevancia de interven-
¢Oes educativas, psicossociais e de suporte continuado na promoc¢ao de uma adaptacdo mais
saudavel, evidenciando a pertinéncia de uma intervencao especializada, estruturada e susten-

tada no tempo (Apéndice Il).

A centralidade na pessoa e na familia e a tomada de decisdo partilhada, implicam considerar
ndo apenas indicadores clinicos, mas também valores, preferéncias e objetivos da pessoa,
promovendo envolvimento ativo e corresponsabilizacdo na definicdo do plano terapéutico.
Ao longo do acompanhamento clinico e educativo realizado, tornou-se evidente que a partici-
pacdo da pessoa e, quando pertinente, da familia/cuidador, contribui para maior adesdo e para
a construcdo de metas realistas e significativas. A integra¢ao destes principios reforga a rela-
¢do terapéutica e potencia intervengdes educativas, psicossociais e clinicas ajustadas as ne-

cessidades reais, com resultados mais sustentaveis (RNAO, 2015).

O cuidado centrado na pessoa e na familia valoriza a parceria terapéutica, o respeito por pre-
feréncias e valores, a participacdo ativa nas decisdes e a inclusdo da rede de suporte. Esta
perspetiva é particularmente relevante em contextos de doenca crénica e terapéutica prolon-
gada, nos quais a experiéncia vivida, as prioridades pessoais e as condicGes familiares e sociais

influenciam diretamente o processo de adaptacao e a sustentabilidade do autocuidado. As-
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sim, a tomada de decisdo partilhada implica ndo apenas informar, mas negociar objetivos te-
rapéuticos realistas, adequar recomendagdes ao quotidiano e reconhecer o que é significativo
para a pessoa (por exemplo, manter rotinas familiares, preservar autonomia, conciliar o tra-

tamento com trabalho e papéis sociais).

No contexto da hemodidlise, a centralidade na pessoa traduz-se em intervengdes ajustadas
ao momento do percurso e as capacidades individuais, procurando integrar o tratamento na
vida quotidiana e reduzir o impacto percebido de restricdes e dependéncia terapéutica. Em
termos praticos, esta abordagem expressa-se na adequacgao da educacgao terapéutica ao nivel
de literacia e as rotinas da pessoa, na clarificacdo conjunta de prioridades e na definicdo de
estratégias de autogestdo exequiveis (por exemplo, organizacao da medicacdo, gestdo da in-
gestdo hidrica e reconhecimento precoce de sinais de alerta). A inclusdo da familia/cuidador
é igualmente determinante, quer no apoio instrumental (gestdo de rotinas, transporte, ali-
mentag¢ao), quer no suporte emocional, sobretudo em fases de maior instabilidade clinica ou

de menor adaptacao ao regime terapéutico.

A relacdo terapéutica assume, neste ambito, um papel estruturante: a continuidade do con-
tacto, a escuta ativa e a validacdo das dificuldades contribuem para fortalecer a confianca e
criar condi¢cOes para participacao ativa. Esta participacao é particularmente relevante quando
existem dilemas frequentes no percurso de hemodidlise, como dificuldades na adesao, fadiga
persistente, alteracdes do humor, desmotivacao ou conflitos entre recomendac¢des terapéu-
ticas e exigéncias da vida social e laboral. A tomada de decisdao partilhada permite, nestes
casos, construir solucdes ajustadas, reforcando o compromisso com o plano terapéutico e

promovendo autonomia possivel, em vez de abordagens prescritivas descontextualizadas.

1.2. Referencial tedrico: Teoria das Transicoes de Meleis

A Teoria das TransicGes de Meleis foi adotada como referencial central deste relatério por
permitir compreender a transicdo como um processo dinamico, situado e multidimensional,
particularmente pertinente para interpretar a vivéncia da pessoa com Doenca Renal Crdnica
(DRC) avancada em hemodidlise. Para além de descrever a experiéncia de mudancga, este re-

ferencial fornece um quadro operativo para caracterizar a natureza da transicdo, identificar
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condicOes facilitadoras e inibidoras, acompanhar padrdes de resposta e orientar intervencgoes
de enfermagem dirigidas a promocao de transicdes mais sauddveis e bem-sucedidas (Meleis

et al., 2000; Meleis, 2010).

No contexto da hemodialise, a transicdo associa-se a uma rutura significativa com o modo de
vida anterior, exigindo reorganizagao de rotinas, redefinicao de papéis e integragdo progres-
siva de um regime terapéutico complexo. Assim, o foco da teoria na experiéncia vivida — e
nado apenas na condicdo clinica — revelou-se essencial para sustentar uma leitura mais abran-
gente do processo de adaptagdo. A transicao passa a ser entendida como um percurso que se
desenvolve no tempo, marcado por eventos criticos (por exemplo, inicio do tratamento, in-
tercorréncias clinicas, alteragdes funcionais) e por necessidades varidveis, que se expressam

simultaneamente em dimensdes fisicas, emocionais, sociais e familiares (Meleis, 2010).

Ateoria organiza a analise da transicao a partir de componentes que orientam a pratica clinica.
Em primeiro lugar, permite reconhecer tipos de transi¢cdo relevantes na hemodialise (saude—
doenca e terapéutica), bem como as propriedades da experiéncia (consciéncia, envolvimento,
mudanca, temporalidade e eventos criticos). A avaliagcdo destas propriedades mostrou-se par-
ticularmente atil para ajustar intervencoes a singularidade de cada pessoa: niveis mais eleva-
dos de consciéncia e envolvimento tendem a favorecer respostas mais adaptativas, enquanto
medo, negacdo, baixa compreensao do regime ou fragil suporte podem comprometer a qua-
lidade da transicao. Deste modo, a avaliacdo deixa de se centrar exclusivamente em parame-
tros biomédicos e passa a incluir indicadores do modo como a pessoa interpreta a doencga,
atribui significado ao tratamento e se posiciona perante as exigéncias da cronicidade (Meleis

et al., 2000; Meleis, 2010).

Em segundo lugar, a teoria enfatiza a importancia das condicbes de transicdo, distinguindo
fatores que facilitam ou inibem o processo. Na pratica clinica em hemodialise, destacaram-se
como condic¢des criticas a literacia em saude, o suporte familiar e social, a estabilidade clinica,
a relacdo terapéutica e a consisténcia do acompanhamento ao longo do tempo. Estas condi-

¢Oes influenciam diretamente a capacidade de autogestao, a adesdo terapéutica e a integra-
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¢do do tratamento na vida quotidiana. A evidéncia recente sobre transicdes para didlise sub-
linha, de forma consistente, necessidades informacionais, suporte psicossocial e preparagado
estruturada como dimensdes-chave para reduzir vulnerabilidade e promover adaptagao, re-
forcando a adequacgao do enquadramento de Meleis para orientar a intervenc¢do (Wang et al.,

2025).

Em terceiro lugar, a teoria orienta a monitorizacdo de padrdes de resposta, isto é, manifesta-
¢cOes observaveis que indicam a qualidade da transi¢cdo (por exemplo, desenvolvimento de
competéncias de autocuidado, maior confianga, integracao do regime terapéutico, reconfigu-
racao da identidade perante a doenca). Estes padrdes funcionam como indicadores sensiveis
a intervengao de enfermagem, permitindo avaliar resultados para além de marcadores clini-
cos e reajustar o plano de cuidados de forma continua. Neste dominio, a utilizacdo da teoria
apoia a intencionalidade clinica e a tomada de decisado, ao clarificar “o que observar” e “como

interpretar” respostas do ponto de vista adaptativo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

A operacionalizacdo da Teoria das Transicées reforga, ainda, a responsabilidade do enfermeiro
especialista enquanto facilitador de transi¢des, ao explicitar intervengdes terapéuticas de en-
fermagem orientadas para a preparacdo, acompanhamento e consolida¢cdo do processo de
adaptacdo. Em pessoas em hemodialise, estas intervengdes integram, de forma articulada,
avaliacdo da prontiddo e necessidades, educacdo terapéutica individualizada, apoio emocio-
nal, suporte ao autocuidado, envolvimento da familia/cuidador e coordenac¢do de cuidados.
Evidéncia recente na drea da enfermagem em hemodialise tem recorrido a Teoria das Transi-
¢Oes para estruturar e validar intervengdes, reforcando a sua aplicabilidade como base para
organizar o raciocinio terapéutico e a pratica clinica centrada na pessoa (Almeida et al., 2024).
Do mesmo modo, estudos qualitativos que utilizam Meleis como referencial, evidenciam
como a transicao pode ser vivida como oportunidade de maior autonomia e reorganizacao da
vida, guando existe acompanhamento ajustado, preparacdo e suporte continuado (Yilmaz et

al., 2024).

32

Maria Fernanda Vieira Fernandes
Margo 2026 -Atlantica



Transicdo para a Situacdo Crénica de Saude: Contributo do Enfermeiro Especialista
12 Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacgdo Crdnica

Em sintese, a adocdo da Teoria das TransicGes de Meleis permitiu sustentar conceptualmente
o percurso formativo desenvolvido em Estagio Il e clarificar o contributo especializado do en-
fermeiro na resposta a necessidades complexas da pessoa com DRC em hemodidlise. Ao inte-
grar a avaliacdo das propriedades da transi¢do, das condigcGes facilitadoras/inibidoras e dos
padrdes de resposta, este referencial fortalece uma intervencao de enfermagem mais siste-
matica, centrada na pessoa e orientada para ganhos em adaptacao, seguranca e qualidade de
vida, em coeréncia com uma pratica avangada e com a complexidade inerente a cronicidade

(Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).
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2. CONTEXTOS DE PRATICA CLiNICA

A caracterizacdo dos contextos de pratica clinica permite compreender a organizacdo do tra-
balho, os recursos disponiveis, a dindmica da equipa e as necessidades predominantes das
pessoas cuidadas, constituindo um suporte essencial para a analise critico-reflexiva do pro-
cesso de aquisicdo de competéncias concretizado durante o estagio. Neste relatério, o Estagio
Il em unidade de hemodialise em regime ambulatdrio e estruturas de apoio na comunidade,
assume maior relevancia, dado ser um contexto que melhor se enquadra na problemdatica em
estudo: o processo de transi¢cdo na situacdao de doenga crénica de saude. O Estagio |, desen-
volvido numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), por sua vez unidade de
prestacao de cuidados da Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) é descrito e anali-
sado sumariamente de forma a facilitar e mesmo fundamentar a compreensao do percurso

de aprendizagem bem como a escolha e a pertinéncia desta drea de intervencao.

Os contextos de pratica clinica assumem uma fungdo determinante no desenvolvimento e
consolidacdo das competéncias do enfermeiro em formacédo especializada, constituindo espa-
cos privilegiados de aprendizagem na e pela pratica. E nestes contextos que o enfermeiro mo-
biliza e articula conhecimentos tedricos, competéncias técnicas e capacidades relacionais, éti-
cas e reflexivas, em resposta a complexidade das situac¢dOes reais de cuidado (Benner, 2001).
A aprendizagem experiencial, resultante da interagdo continua com a pessoa cuidada, a fami-
lia e a equipa multidisciplinar, favorece o desenvolvimento do pensamento critico e da tomada
de decisdo fundamentada, essenciais a pratica avancada de enfermagem (Kolb, 2014). Acresce
gue, em contextos de cuidado a pessoa em situacdo crénica, a pratica clinica aprofunda a
compreensao dos processos de transicao vivenciados pela pessoa e familia, permitindo ao
enfermeiro desenvolver intervengdes mais ajustadas, consistentes e centradas na pessoa,

conforme preconizado por Meleis (2010).

O presente capitulo encontra-se organizado em subcapitulos que permitem uma caracteriza-
¢do progressiva e integrada dos contextos de pratica clinica onde decorreram os estagios. Ini-

cia-se com um enquadramento geral, no qual sdo apresentados os principais aspetos organi-
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zacionais, funcionais e normativos que sustentam a pratica de enfermagem especializada. Se-
guidamente, procede-se a caracterizagdao do estagio desenvolvido numa Unidade de Hemo-
diadlise em regime ambulatdrio, destacando-se a tipologia de cuidados prestados, a populacdo-
alvo, a dinamica da equipa multidisciplinar e a pertinéncia deste contexto para a intervenc¢ao
junto da pessoa em situagao crénica. Por ultimo, apresenta-se o contexto complementar cor-
respondente ao estagio realizado numa unidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, através de uma caracterizagdo sumaria que permite contextualizar o percurso for-
mativo e evidenciar a articulacdo dos cuidados ao longo da continuidade assistencial, com en-

foque nos processos de transi¢do vivenciados pela pessoa e pela familia.

2.1. Estagio | — Unidade de Cuidados Continuados (UCC)/RNCCI

O Estagio | é apresentado de forma sintética, uma vez que a andlise aprofundada do percurso
formativo incide no Estdgio I, desenvolvido em contexto de hemodidlise. Ainda assim, este
estagio assumiu um papel relevante na aprendizagem e compreensao dos processos de tran-
sicdo e das intervengdes de enfermagem especializadas em diferentes contextos de cuidados,
nomeadamente ao longo do continuum assistencial e em unidades com objetivos distintos de

intervengdo, aspetos fundamentais para a problematica em estudo.

A Unidade de Cuidados Continuados (UCC) insere-se na Rede Nacional de Cuidados Continua-
dos Integrados (RNCCI), configurando um nivel intermédio de cuidados entre o hospital e a
comunidade, orientado para a reabilitacdo funcional, controlo sintomatico e promoc¢ao da au-
tonomia da pessoa cuidada (Republica Portuguesa, 2025). A dinamica da RNCCI assenta na
coordenacdo integrada entre os setores da saude e da seguranca social, visando a continui-
dade assistencial, a articulacdo interinstitucional e a personalizacdao dos cuidados (Santos et
al., 2022). Esta articulacdo reforca a funcdo do enfermeiro especialista na gestdo de transi-
¢Oes, na coordenacdo dos cuidados e no apoio a adaptacdo da pessoa em situacdo cronica,
promovendo uma abordagem centrada nas necessidades e capacidades individuais (Meleis,

2010).
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Equipa multidisciplinar e modelo de trabalho

O Estagio | decorreu numa UCC integrada na RNCCI, com prestacdo de cuidados 24 horas/dia
e intervengdo orientada para vigilancia clinica, reabilitagdao funcional e transicao segura para
o domicilio. A equipa assume um modelo de trabalho interdisciplinar, integrando médico, en-
fermeiros, fisioterapeutas, terapeutas da fala e ocupacional, nutricionista, técnico de servigo
social e assistentes operacionais, garantindo uma resposta articulada as necessidades clinicas,

funcionais e psicossociais da pessoa.

A colaboracdo interprofissional é operacionalizada através de reunides semanais, nas quais se
discutem a evolucdo clinica, as metas terapéuticas e o plano de alta, favorecendo a tomada
de decisdo partilhada e a coeréncia do plano assistencial. Neste contexto, a intervenc¢do do
enfermeiro especialista destacou-se na avalia¢do e reavalia¢do clinica e funcional, na planifi-
cacdo de cuidados individualizados e na gestdo do risco, com foco na prevenc¢do de complica-
¢oes frequentes neste tipo de populagao (por exemplo, quedas, alteragbes da integridade cu-

tanea, dor e declinio funcional), contribuindo para cuidados mais seguros e consistentes.

Perfil da populagdao e necessidades de salde

A UCC tem capacidade para 22 camas e destina-se a pessoas clinicamente estaveis, mas com
dependéncia funcional, frequentemente associada a doenca crénica e multimorbilidade (por
exemplo, insuficiéncia cardiaca, DPOC, sequelas de AVC e estados pds-cirurgicos). As necessi-
dades de salde predominantes centram-se na estabilizacdo e vigilancia clinica, recupera-
¢do/otimizacdo funcional, prevencdo de complicagdes e capacita¢do para a transi¢do segura
para o domicilio, com atencao simultanea as dimensdes psicossociais e ao envolvimento do

cuidador.

A avaliacdo sistemdtica permitiu identificar necessidades relacionadas com mobilidade e se-
guranca (transferéncias, equilibrio e risco de queda), autocuidado, gestdo sintomatica (dor,
dispneia, fadiga), integridade cutdnea e adaptag¢do psicossocial a condi¢do crénica e/ou a

eventos de salde recentes com impacto no projeto de vida.
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Continuidade de cuidados, educagao terapéutica e transicdo para casa

A continuidade de cuidados constituiu um eixo estruturante na UCC, uma vez que o interna-
mento é, por definicdo, transitério e orientado para a preparagao da alta e reintegra¢do na
comunidade. Nesta perspetiva, a intervengao de enfermagem privilegiou a planificagao atem-
pada da alta, a articulagdo com a familia/cuidador e, quando aplicavel, com recursos formais
na comunidade e niveis de cuidados subsequentes, reduzindo o risco de descontinuidade as-
sistencial apds a saida da unidade (Santos et al., 2022). A sistematiza¢do do plano de cuidados
e a comunicacdo interprofissional favoreceram a coeréncia entre objetivos, intervengdes e
resultados esperados, permitindo ajustar precocemente estratégias perante barreiras identi-
ficadas (por exemplo, limita¢des do cuidador, condi¢des do domicilio ou necessidade de apoio

técnico e/ou social).

A educacdo terapéutica assumiu uma funcdo central na capacitacdo da pessoa e do cuidador,
incidindo na promogao do autocuidado, na gestao de sintomas e na prevengao de complica-
¢Oes, com adaptacdo ao nivel de literacia em salde e as rotinas familiares. Como exemplos
destacou-se a educagdo para prevencdo de quedas e seguranga no domicilio, orientacdo sobre
organizacdo do espaco (remocdo de obstaculos, iluminacdo adequada, calcado seguro) e a
educacdo para prevencao de lesdes cutaneas e autocuidado, incluindo inspecao didria da pele,
hidratacdo adequada, mudanca de posicionamento e identificacdo de sinais de alerta que jus-
tificassem contacto com profissionais de salde. Sempre que pertinente, a educacgao incluiu
também clarificacdo do regime terapéutico e sinais/sintomas de descompensac¢do (por exem-
plo, agravamento de dispneia, edema, febre ou dor ndo controlada), promovendo tomada de

decisdo informada e procura atempada de cuidados.

Melhoria continua e seguran¢a dos cuidados

No dominio da melhoria continua, embora diversos aspetos possam ser considerados como
auditoria interna, monitorizacdo de indicadores, praticas baseadas na evidéncia e gestdo do
risco, este estagio permitiu um contacto mais direto com as dimensdes relacionadas com a

seguranca dos cuidados. Por esse motivo, este dominio é aqui destacado, uma vez que se
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revelou particularmente relevante para a vigilancia clinica, prevencdo de complicacées e oti-

mizagao de processos assistenciais, dreas centrais na intervengao do enfermeiro especialista.

Em termos formativos, o Estagio | contribuiu para consolidar e desenvolver competéncias es-
senciais para o Estdgio I, sobretudo no que respeita a compreensao das transicées ao longo
do percurso de vida das pessoas, ao trabalho interdisciplinar, a educac¢do terapéutica e a pre-
paracdo do regresso a casa. Esta aprendizagem revelou-se particularmente relevante para o
contexto de hemodialise, onde a adapta¢dao a um tratamento prolongado exige vigilancia cli-
nica rigorosa, capacitacao para o autocuidado, suporte psicossocial e articulagdo continua en-
tre servicos, sempre com a preocupacado de prestar cuidados centrados na pessoa e orienta-

dos para transicdes seguras e saudaveis.
2.2. Estagio Il - Unidade de Hemodialise em regime ambulatério

O Estdgio Il decorreu numa unidade de hemodidlise em regime ambulatério, contexto clinico
de elevada complexidade e central para o desenvolvimento de competéncias comuns e espe-
cificas, em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cro-
nica, dado que permite observar e refletir sobre os processos de transicdo da pessoa a viven-
ciar uma situacdo crénica de saude e a responsabilidade do enfermeiro especialista na res-
posta a necessidades complexas ao longo de um percurso de cuidados prolongado (Meleis,
2010; Hamric et al., 2015). Este contexto caracteriza-se por uma elevada frequéncia de con-
tacto entre a pessoa em tratamento e os profissionais de saude, exigindo planeamento, coor-
denacgado, avaliagcdo continua e uma intervencao de enfermagem informada pela evidéncia ci-

entifica, competéncias avancadas e comunicacdo terapéutica eficaz.

A estrutura desta seccdo prende-se a caracterizacdo do servico e recursos disponiveis, a dina-
mica da equipa e modelo de trabalho, ao perfil da populacdo cuidada e respetivas necessida-
des predominantes e, finalmente, aos mecanismos de continuidade de cuidados, orientacdo
educativa e estratégias de melhoria continua. A andlise destes elementos promove uma com-
preensdo mais aprofundada de como os cuidados sdo organizados e prestados, bem como da
forma como contribuem para a promoc¢ao da autonomia, adaptacdo, adesdo terapéutica e

qualidade de vida da pessoa em hemodialise.
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Caracterizagao do Servico e Recursos Estruturais

A unidade de hemodidlise em regime ambulatério presta cuidados a pessoas com Doenca Re-
nal Crénica em estadio avan¢ado que necessitam de terapéutica substitutiva de forma regular.
O espaco de hemodidlise esta equipado com 23 monitores de hemodialise, cadeirdes adapta-
veis, dispositivos de monitoriza¢do continua de sinais vitais e materiais de suporte a pratica
clinica segura, permitindo a execucao de procedimentos técnicos com padrdes de qualidade

e seguranca (World Health Organization, 2016; KDIGO, 2024).

Além da sala de tratamento, sala de espera e casas de banhos a unidade integra espacos des-
tinados a consulta medica, gabinete para assistente social e nutricionista, copa, suporte admi-
nistrativo, sala de reunido e gabinete de enfermagem. O ambiente fisico, cuidadosamente
planeado, favorece a seguranga, conforto e privacidade, aspetos essenciais que influenciam
positivamente a experiéncia de cuidado e a percecdao de bem-estar durante sessées prolon-

gadas de tratamento.

Equipa Multidisciplinar e Modelo de Trabalho

A prestacdo de cuidados em hemodialise é assegurada por uma equipa multidisciplinar com-
posta por enfermeiros (generalistas e especialistas), nefrologistas, assistentes operacionais,
uma assistente social e uma nutricionista com horario parcial, promovendo uma abordagem
integral centrada na pessoa (KDIGO, 2024). Este modelo de trabalho integrado possibilita a
articulacdo de diferentes saberes e praticas profissionais, fortalecendo a continuidade e a qua-

lidade dos cuidados prestados.

O modelo de trabalho em hemodiilise é fortemente protocolado e baseado em diretrizes cli-
nicas que visam garantir a seguranca do procedimento, prevenir complica¢des e reduzir riscos
como infecBes do acesso vascular (World Health Organization, 2016). Contudo, para além das
dimensdes técnicas, a intervencao de enfermagem inclui competéncias relacionais que favo-
recem a construcdo de uma relagdo terapéutica sélida, elemento considerado crucial para o
bem-estar emocional da pessoa em tratamento e para a promoc¢ao da adesdo as recomenda-

¢Oes terapéuticas (Santos et al., 2023; Mancin et al., 2025).
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As intervengdes de enfermagem englobam a avaliacdo pré-didlise, monitorizacdo hemodina-
mica, vigilancia do acesso vascular, gestdao de complicagdes agudas e cronicas, ensino de com-
portamentos de autogestdao, promocao de estilos de vida sauddveis, apoio psicossocial e su-

porte a familia ou cuidador, mostrando a amplitude da fungao do enfermeiro neste contexto.

Perfil da populagao: necessidades de saude

A populacdo que recorre regularmente a hemodidlise caracteriza-se por elevada complexi-
dade clinica, com multiplas comorbilidades como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, e
impactes significativos na funcionalidade e qualidade de vida. A doenca renal crénica impde
desafios continuos a pessoa, traduzindo-se frequentemente em limitacoes fisicas, alteracoes
nutricionais, fadiga, dor e alteragdes psicossociais que exigem uma intervenc¢ao que va além

do foco técnico, integrando também a dimens3ao emocional, social e educativa.

A necessidade de reorganizacdo da vida pessoal e familiar, bem como a adaptacdo a restricbes
alimentares, hidricas e de atividade fisica, constitui uma dimensao relevante das necessidades
de cuidado em hemodidlise, exigindo respostas de enfermagem ajustadas a singularidade de
cada pessoa. Neste enquadramento, a literacia em salde assume particular importancia, por
se associar a melhor autogestao, adesao terapéutica e qualidade de vida; inversamente, niveis
reduzidos de literacia podem dificultar a compreensao e implementacao eficaz do regime te-
rapéutico, justificando estratégias educativas continuas, individuais e em grupo orientadas

para a autonomia e para a participacao ativa no processo de cuidados (Weiner et al., 2023).

Processos de Continuidade, Educacdo Terapéutica e Melhoria Continua

Num contexto de hemodialise em regime ambulatdrio, a continuidade de cuidados concretiza-
se através de uma avaliacdo sistematica e repetida (pré, intra e pds-sessdo), da monitorizagdo
longitudinal de parametros clinicos e da revisdo periddica do plano terapéutico, garantindo
coeréncia entre necessidades identificadas, intervencdes e resultados. A pratica diaria integra,
de forma estruturada, a gestdo do risco e a preven¢ao de complicagdes, com particular aten-

¢do a seguranca do procedimento, a vigilancia do acesso vascular e ao controlo de sintomas,
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assegurando uma resposta atempada perante alteracdes hemodinamicas e outras intercorrén-
cias. Estas praticas contribuem para cuidados consistentes e seguros, alinhados com recomen-

dacgGes internacionais para a abordagem integrada da pessoa com DRC (KDIGO, 2024).

A educacdo terapéutica constitui um eixo estruturante da intervencdo de enfermagem, sendo
trabalhada de forma continua e ajustada ao nivel de literacia em saude, as rotinas e as priori-
dades da pessoa e, sempre que pertinente, com envolvimento da familia/cuidador. Esta inter-
vencdo incide, entre outros aspetos, na autogestdo do regime hidrico-alimentar, adesao tera-
péutica, reconhecimento de sinais de alerta (por exemplo, sintomas de sobrecarga hidrica,
infecdo ou descompensacao clinica), cuidados com o acesso vascular e estratégias para lidar
com sintomas frequentes (fadiga, cdibras, hipotensao intradialise, prurido), promovendo au-

tonomia e participacdo ativa no processo de cuidados. (KDIGO, 2024).

Paralelamente, a utilizagdao de instrumentos centrados na pessoa, como os Electronic Pati-
ent-Reported Outcome Measures (ePROMs), exemplificados no anexo 1 através de perguntas
habitualmente colocadas a pessoa, permite captar dimensdes subjetivas da experiéncia vivida
(sintomas, impacto funcional e psicossocial e percecdes de bem-estar), favorecendo uma co-
municagdao mais dirigida e intervengdes mais personalizadas e ajustadas ao longo do tempo

(Sousa et al., 2024; Tang et al., 2024).

Este conjunto de processos que inclui a avaliacdo sistemdtica pré, intra e pés-dialise, a moni-
torizacao longitudinal de parametros clinicos, a gestao do risco e prevencao de complicac¢des,
a educacdo terapéutica continua e a utilizacdo de ePROMs para captar a experiéncia subjetiva
da pessoa, revelou-se particularmente relevante para o desenvolvimento de competéncias
especializadas, pela exigéncia de julgamento clinico avancado, tomada de decisdo em situa-
¢Oes complexas, intervencdo educativa estruturada, comunicacdo terapéutica eficaz e acom-
panhamento continuo da adaptacdo da pessoa a condicdo cronica. A natureza repetida e pro-
longada da hemodialise evidencia a transicdo como um percurso dinamico, com fases de ins-
tabilidade, reajuste e reintegracdo, no qual o enfermeiro especialista monitoriza indicadores
sensiveis a intervencdo de enfermagem e ajusta o plano de cuidados de forma individualizada,
em consonancia com o enquadramento conceptual e normativo da pratica especializada (Me-
leis, 2010; Hamric et al., 2015; Regulamento n.2 429/2018).
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Pertinéncia do Contexto para a Problematica em foco

O contexto da hemodidlise em regime ambulatério revelou-se particularmente relevante para
o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias especializadas, uma vez que exige racio-
cinio clinico avangado, comunicagao terapéutica eficaz, articulacdo interprofissional, educa-
¢do para a autogestao e tomada de decisdao em situagdes complexas. A natureza repetida,
prolongada e previsivel das sessdes permite compreender a transicdo como um percurso di-
namico, marcado por fases de instabilidade, reajuste e reintegragdo, no qual as respostas de
cuidado devem ser sensiveis a fatores clinicos, psicossociais e contextuais. Neste sentido, a
intervencdo do enfermeiro especialista assume um contributo determinante na promogao de
transicdes mais seguras, no fortalecimento da adaptacdo a condicdo crdnica e no suporte a
qualidade de vida, através de acompanhamento prolongado, capacitacdo e monitorizagao

continua (Meleis, 2010).
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3. ANALISE CRIiTICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Este capitulo apresenta uma analise critico-reflexiva do desenvolvimento das competéncias
ao longo do percurso de estagio, tomando como referéncia os normativos e os referenciais
profissionais da Ordem dos Enfermeiros. A reflexao é sustentada predominantemente na pra-
tica desenvolvida no Estéagio Il (hemodialise), integrando também contributos complementa-
res do Estagio | (RNCCI) quando estes acrescentam valor a compreensao do fenémeno “tran-
sicdo” e da continuidade de cuidados. A analise articula, de forma intencional, a evidéncia
cientifica e o referencial tedrico adotado (Teoria das Transi¢des de Meleis), procurando expli-
citar o raciocinio clinico subjacente as decisdes, intervencdes e resultados, bem como os ga-

nhos sensiveis aos cuidados observados (Meleis, 2010).

A vivéncia do estdgio, embora assente numa experiéncia prévia sélida em hemodialise, foi
reposicionada pela exigéncia académica de tornar explicito o raciocinio clinico, fundamentar
decisdes e conferir intencionalidade a intervengdes que, por rotina e familiaridade, poderiam
permanecer implicitas. Esta “dupla identidade” (profissional experiente e estudante) consti-
tuiu um motor de crescimento, exigindo desacelera¢ao, observacao metédica e validagao sis-

tematica das escolhas clinicas a luz da evidéncia e dos referenciais profissionais.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, definidas pela Ordem dos Enfermeiros,
constituiram um eixo estruturante da pratica desenvolvida ao longo do estagio, orientando
uma atuacao clinica fundamentada, ética e reflexiva. Destacam-se, neste ambito, as compe-
téncias relativas a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da quali-
dade dos cuidados, a gestao dos cuidados e ao desenvolvimento das aprendizagens profissio-
nais. A exigéncia de explicitar o raciocinio clinico refor¢ou uma pratica sustentada na evidéncia
e na tomada de decisdo deliberada, promovendo cuidados seguros e centrados na pessoa. A
reflexdo sistematica sobre a pratica, aliada a monitorizacdo de ganhos sensiveis aos cuidados
de enfermagem, contribuiu para uma atuagdo mais consciente e alinhada com principios de
gualidade em contextos de elevada complexidade clinica, como a hemodidlise (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).
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No dominio da prestacao e gestdo de cuidados especializados, evidenciou-se o desenvolvi-
mento de competéncias relacionadas com a avaliagao integral da pessoa em situagao crénica,
a antecipacdo de riscos, a priorizacao de intervencdes e a coordenacdo de cuidados ao longo
da trajetdria assistencial. A mobiliza¢ao da Teoria das Transi¢des permitiu aprofundar a com-
preensdo das respostas humanas a DRC avangada e a hemodidlise, orientando intervencgdes
educativas, clinicas e psicossociais ajustadas as diferentes fases do processo de adaptacao.
Neste sentido, o enfermeiro especialista assume uma fung¢do central na facilitagcdo de transi-
¢Oes mais sauddaveis, promovendo capacitacdo, continuidade e articulacdo do cuidado, em

coeréncia com uma abordagem centrada na pessoa e na familia (Meleis, 2010; RNAO, 2015).

Relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Mé-
dico-Cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situacdo crdnica, o estadgio permitiu con-
solidar uma pratica diferenciada na resposta as necessidades da pessoa em situagdo crénica
com doenca orgénica grave e dependente de terapéutica de substituicdo da funcdo renal.
Destaca-se a capacidade de gerir situagdes clinicas complexas, monitorizar parametros criti-
cos, prevenir complicacdes e intervir de forma precoce e especializada perante alteracdes do
estado de salde. Paralelamente, a competéncia para promover adaptac¢ao psicossocial, apoiar
decisdo informada e integrar o regime terapéutico na vida quotidiana revelou-se essencial na
promoc¢do da autonomia possivel e da qualidade de vida, alinhando-se com recomendacdes
gue valorizam intervengdes estruturadas, acompanhamento continuado e suporte ao autocui-

dado em pessoas em tratamento dialitico (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Bethel et al., 2021).

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Responsabilidade profissional, ética e legal

A pratica em hemodialise decorre num contexto de elevada complexidade clinica e risco, onde
a instabilidade pode surgir de forma subita e exigir decisGes rapidas, seguras e tecnicamente
fundamentadas. Ao longo do estagio, apesar da experiéncia prévia consolidada, a exigéncia
académica de explicitar o raciocinio clinico obrigou a transformar decisées frequentemente
“automaticas” em escolhas deliberadas, justificadas e alinhadas com padrdes éticos, legais e
de seguranca. Esta intencionalidade traduziu-se numa maior atencdo a avaliacdo sistematica,
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a identificacdo precoce de alteracGes clinicas e a coeréncia entre o que se observa, o que se
decide e 0 que se comunica a equipa e a pessoa, reforcando a responsabilidade profissional
na prevencdo de dano e na protecdo da pessoa em situacdo cronica (Regulamento n.2

140/2019; ICN, 2021).

No acompanhamento de pessoas em tratamento dialitico, situagdes como a detegdo precoce
de hipotensao intradialitica, queixas subitas, intolerancia ao procedimento ou sinais de com-
plicagdo do acesso vascular evidenciaram a necessidade de integrar conhecimento técnico,
protocolos institucionais e principios éticos em cada decisdo. A responsabilidade profissional
mostrou-se, assim, indissociavel da qualidade da comunicagdo com a equipa e com a pessoa,
garantindo informacdo clara, respeito pela autonomia e salvaguarda da seguranca ao longo
de todo o processo de cuidados, sobretudo quando existem fatores de vulnerabilidade acres-

cida (ICN, 2021; WHO, 2021).

Melhoria continua da qualidade

A integracdao numa unidade de hemodidlise distinta da habitual constituiu uma oportunidade
para observar praticas, identificar variagcdes, comparar rotinas e reforcar uma cultura de ques-
tionamento orientada para a melhoria continua. A vivéncia no contexto permitiu analisar cri-
ticamente dimensdes centrais de qualidade e seguranca, como a vigilancia do acesso vascular,
a monitorizacdo hemodinamica, a gestdo de sintomas e o registo sistematico de intervencgdes,
reconhecendo que a melhoria continua exige monitorizagao, padronizacao e aprendizagem
permanente, mais do que a mera repeticdo de procedimentos (Regulamento n.2 140/2019;

WHO, 2021).

Paralelamente, a qualidade foi entendida também a partir da experiéncia da pessoa, valori-
zando dimensfes que nem sempre sao captadas por indicadores laboratoriais ou operacio-
nais. A incorporacao de uma légica mais centrada em resultados relevantes para a pessoa,
nomeadamente sintomas e impacto funcional/psicossocial, reforcou a importancia de reco-
Iher informacdo reportada pela prépria de forma estruturada, como suporte a decisdo clinica

e a personalizacdo do plano de cuidados. Este enfoque esta alinhado com recomendacdes
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recentes para a evolucdo dos modelos de qualidade em didlise, com maior integracdo de in-
dicadores centrados na pessoa e na experiéncia vivida do tratamento (KDIGO, 2023; Weiner

et al., 2024).

Gestao dos cuidados

A competéncia de gestao dos cuidados foi mobilizada de forma consistente durante o Estagio
Il, num contexto em que a seguranca, a continuidade do tratamento e a qualidade do cuidado
dependem de decisdes tomadas em tempo util, organizagdo do trabalho e articulagao estreita
com a equipa. A adaptagdao a uma unidade nova exigiu conhecer circuitos internos, compre-
ender protocolos e gerir prioridades sem comprometer a consisténcia do cuidado, reforcando
qgue “gerir” ndo é apenas distribuir tarefas, mas assegurar coeréncia clinica, continuidade e

resposta adequada as necessidades da pessoa ao longo do turno (Regulamento n.2 140/2019).

Durante as sessOes de hemodidlise, a gestdo dos cuidados traduziu-se na realizacdo de avali-
acOes iniciais estruturadas, monitorizagdo continua e priorizacdo de intervengdes perante in-
tercorréncias, equilibrando a resposta imediata ao risco com objetivos de médio prazo, como
educacdo terapéutica, promocao do autocuidado e acompanhamento psicossocial. Em parti-
cular, no estudo de caso, tornou-se necessario planear momentos especificos para recolha de
dados e aplicacdo de instrumentos centrados na pessoa, sem interferir na dindmica assisten-
cial nem na segurancga do procedimento. Esta experiéncia refor¢ou a relevancia de uma gestao
intencional e integrada, articulando continuidade informacional e relacional, para evitar frag-
mentacdo e promover consisténcia do plano de cuidados (Kern et al., 2024). A descri¢ao inte-

gral do estudo de caso encontra-se no Apéndice I.

Desenvolvimento das Aprendizagens profissionais

A aprendizagem profissional constituiu um eixo transversal ao estdgio, traduzindo-se numa
postura continua de atualizacdo e reinterpretacao critica da pratica. Apesar da experiéncia
prévia em hemodidlise, a exigéncia de fundamentar decisdes e tornar explicito o raciocinio
clinico promoveu uma aprendizagem mais estruturada, orientada por evidéncia recente e por
referenciais normativos, reforcando a responsabilidade ética de manter competéncia e quali-

dade profissional ao longo do tempo (Regulamento n.2 140/2019; ICN, 2021).
48

Maria Fernanda Vieira Fernandes
Margo 2026 -Atlantica



Transicdo para a Situacdo Crénica de Saude: Contributo do Enfermeiro Especialista
12 Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacgdo Crdnica

Neste percurso, destacou-se a atualizacdo continua em recomendacgdes internacionais e a
consolidagdo de praticas que valorizam a integra¢do de indicadores clinicos com informagao
centrada na pessoa (incluindo sintomas e impacto na qualidade de vida), permitindo decisdes
mais consistentes e interveng¢des mais alinhadas com prioridades individuais. A aprendizagem
desenvolveu-se também de forma relacional, através de discussdao em equipa, andlise critica
de situacoes clinicas e feedback, favorecendo maturidade clinica e maior intencionalidade na
tomada de decisdao, com impacto direto na segurancga e na qualidade do cuidado (WHO, 2021;

KDIGO, 2023).
3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro na Area da Pessoa em Situagdo Crénica

Este subcapitulo apresenta a andlise critico-reflexiva do desenvolvimento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, na area da Pessoa
em Situagdo Crdnica, conforme estabelecido no Regulamento n.2 429/2018. Para garantir cla-
reza e alinhamento com o referencial normativo, sdo explicitadas as duas competéncias espe-
cificas desta drea: (a) cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica e (b)
maximizar o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores. Estas
competéncias concretizam-se nos critérios de avaliacdo definidos no Regulamento n.¢
429/2018, que abrangem a avaliacdo clinica avancada e sistematica, a identificagdo precoce
de instabilidade e necessidades emergentes, a implementacdo de intervencdes especializadas
baseadas na evidéncia, a promocao da literacia, do autocuidado e da participa¢do ativa, a cri-
acao de um ambiente terapéutico seguro e humanizado, bem como a articulagao interprofis-
sional e a gestdo da continuidade de cuidados. A reflexdao centra-se maioritariamente no Es-
tagio Il (hemodialise), por ser o contexto onde estas competéncias se expressaram de forma
mais completa, permitindo demonstrar como o referencial normativo orientou a avaliagao
clinica avancada, a gestao de problemas complexos, a promocdo da adaptacdo a cronicidade

e a coordenacdo de cuidados ao longo de um percurso terapéutico prolongado.
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Avaliagao clinica avangada

A avaliagdo clinica avangada consiste num processo sistematico, aprofundado e continuo que
integra dados objetivos (hemodinamicos, laboratoriais, nutricionais, funcionais) e dados sub-
jetivos (sintomas, perce¢des, emogdes, expectativas), permitindo compreender a pessoa de
forma global e orientar decisGes clinicas especializadas. Esta avaliagdo exige raciocinio clinico
avancado, capacidade de sintese e interpretacdo critica, ultrapassando a mera recolha de da-

dos.

No Estdgio Il, a avaliagdo da pessoa com DRC avangada em programa de hemodialise integrou
monitorizacdo hemodinamica rigorosa, andlise de parametros laboratoriais, avaliacdo do es-
tado nutricional e identificacdo de sinais de adaptacdo psicossocial. A observagao sistematica
permitiu antecipar intercorréncias, identificar padrdes de instabilidade e ajustar intervencdes
de forma segura e individualizada. Este ajuste traduziu-se, por exemplo, na modificacao de
estratégias de ultrafiltracdo perante sinais precoces de intolerdncia, na adequacao do ensino
terapéutico ao nivel de literacia identificado e na mobilizacdo de interveng¢des psicossociais

guando emergiam indicadores de ansiedade, fadiga ou perda de controlo.

A utilizacdo das ePROMs revelou-se essencial para captar dimensdées subjetivas que ndo emer-
gem espontaneamente, como fadiga, ansiedade, impacto emocional, autoestima ou percecao
de controlo. A integracdo destes dados permitiu orientar interveng¢bes educativas, psicossoci-
ais e clinicas de forma mais precisa, diferenciando a pratica especializada ao possibilitar deci-
sdes fundamentadas na experiéncia vivida pela pessoa e ndo apenas em parametros biomé-
dicos. Assim, a intervencdo avancada assentou na capacidade de interpretar tendéncias, an-
tecipar necessidades e ajustar o plano terapéutico em articulagdo com a equipa, promovendo
seguranca, adaptacdo e participacdo ativa (Meleis, 2010; RNAO, 2015; Regulamento n.¢
429/2018).
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Diagndstico e gestao de problemas complexos

A pessoa com DRC avangada em programa de hemodialise configura uma condic¢do de elevada
complexidade, na qual alteragdes fisioldgicas, funcionais, nutricionais e psicossociais intera-
gem e influenciam a qualidade de vida. No Estdgio Il, a competéncia de diagndstico e gestado
de problemas complexos foi mobilizada de forma continua, integrando informacao clinica e
percecoes subjetivas para orientar intervengdes individualizadas e seguras. O estudo de caso
evidenciou situagOes tipicas desta complexidade, como instabilidade hemodinamica, fadiga
persistente, alteracdes nutricionais, ansiedade, impacto na imagem corporal e tendéncias
para isolamento social, exigindo uma leitura integrada da situacdo e uma resposta terapéutica

ajustada.

A pratica evidenciou que o diagndstico ndo se limita a identificacdo de sinais e sintomas isola-
dos: implica compreender relagdes entre fatores clinicos e contextuais. Por exemplo, episé-
dios de hipotensdo intradialitica foram analisados considerando ndo apenas parametros he-
modinamicos, mas também padrdo alimentar, estado hidrico, fadiga, ansiedade e adesdo ao
regime, permitindo delinear respostas imediatas (seguranca e estabilizacdo) e estratégias de
médio prazo (educacdo, reestruturacdo de rotinas e suporte). A integracdo de informacao re-
portada pela pessoa (via ePROM) reforcou esta leitura, ao tornar visiveis fatores emocionais

e barreiras a autogestao que condicionavam o curso do problema.

A gestdo de problemas complexos exigiu raciocinio clinico avancado, priorizacdo e tomada de
decisdao em tempo util, articulando protocolos institucionais, recomendacgdes clinicas e obje-
tivos terapéuticos orientados para a adaptacdo e autonomia possivel. A comunicacdo e a arti-
culagdo com a equipa multidisciplinar permitiram otimizar coeréncia do plano de cuidados,
reduzir fragmentacdo e reforcar seguranca (Meleis, 2010; Regulamento n.2 429/2018; KDIGO,
2020; Kern et al., 2024).

Promogao da adaptacao a cronicidade

A promocdo da adaptacdo a cronicidade constituiu um eixo central do Estagio Il, considerando
gue a hemodidlise representa uma transicao terapéutica prolongada e exigente, com impacto

significativo na reorganizacao da vida, na identidade e na percec¢ao de futuro. A intervencao
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procurou apoiar a integracao progressiva do regime terapéutico na vida quotidiana, reconhe-
cendo que a adaptac¢do ndo é linear e varia consoante a consciéncia do processo, o envolvi-

mento, o suporte familiar e a estabilidade clinica.

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis foi mobilizada para interpretar o processo de adaptacao,
permitindo identificar momentos criticos, fatores facilitadores e inibidores e padrdes de res-
posta (por exemplo, maior autogestdo, confianca e integracdo do tratamento na rotina). A
intervencdo focou-se em aumentar consciéncia e envolvimento, reforgar a parceria terapéu-
tica e criar condic¢Oes para que a pessoa definisse objetivos realistas e significativos. A valori-
zacdo de metas pessoais (como retomar atividades relevantes de forma gradual e segura) re-
velou-se util para reforcar autonomia percebida e sentido de continuidade biografica, favore-
cendo uma adaptag¢ao menos centrada na limitagdo e mais orientada para a reconstrugao de

significado.

A integracao dos ePROMs permitiu acompanhar sinais de progresso que nem sempre se re-
fletem de imediato em parametros clinicos, como maior confianga, expressao emocional, en-
volvimento e capacidade de decisdo. No estudo de caso acompanhado, por exemplo, a jovem
inicialmente referia ndo ter regressado ao trabalho por se sentir desconfortavel com a prépria
imagem corporal — trabalhava numa piscina e evitava usar o fato justo por se percecionar
demasiado magra. Contudo, ao longo das sessdes, comegou a expressar vontade de retomar
atividades significativas, como a danca, tendo inclusive procurado uma escola préxima. Em-
bora estivesse fechada no momento da visita, este movimento revelou abertura para a mu-
danca, maior iniciativa e reconstrucdo de identidade, constituindo um indicador relevante de
adaptacao psicossocial. Estes aspetos, captados através dos ePROMs e explorados na relagao
terapéutica, proporcionaram oportunidades de didlogo e reforgo positivo, incentivando-a a

retomar gradualmente atividades valorizadas (Meleis, 2010; RNAO, 2015).

Educagao terapéutica

A educacdo terapéutica assumiu-se como intervencdo estruturante no Estagio I, sendo deter-
minante para a seguranca, adesdo e autonomia possivel em hemodidlise. A abordagem ado-

tada foi entendida como um processo continuo, terapéutico e relacional, ajustado a literacia
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em saude, as necessidades individuais e ao momento emocional da pessoa, evitando uma |6-

gica meramente informativa.

A intervencgado incidiu sobre areas nucleares: reconhecimento e gestao de sintomas, cuidados
ao acesso vascular, adesdo ao regime, restri¢cdes hidricas e alimentares e prevenc¢do de com-
plicagBes. Para aumentar efetividade, recorreu-se a objetivos concretos e graduais, verifica-
¢do de compreensao, reforco positivo e revisitacdo sistematica dos conteldos, ajustando-os
ao progresso e as dificuldades identificadas. Sempre que possivel, a educacao foi alinhada com
prioridades expressas pela pessoa, reforcando significado, utilidade pratica e participacdo

ativa no plano terapéutico.

Os ePROMs funcionaram como suporte a orienta¢do educativa, ao evidenciarem sintomas e
preocupacdes que poderiam ndo emergir espontaneamente, permitindo intervir de forma
mais pertinente e centrada na experiéncia vivida. Numa das pessoas a quem apliquei o ques-
tiondrio, surgiu a referéncia a cdibras frequentes no periodo pés-dialise, um sintoma que nao
tinha sido previamente comunicado a equipa. Este dado permitiu reforcar a educacgao tera-
péutica sobre a adequacdo da ingestdo hidrica e alimentar, bem como orientar estratégias
especificas de prevenc¢ao e monitorizagao, como a identificacdo de fatores desencadeantes, a
adequacao da ingestao de eletrdlitos, a monitorizacdo da evolugao dos episddios e a utilizagao
de medidas ndo farmacoldgicas recomendadas. A informacdo foi igualmente transmitida ao
nefrologista, tendo sido solicitada uma nova avaliacdo pela nutricionista, assegurando uma

abordagem integrada e ajustada as necessidades identificadas.

A luz da Teoria das Transicdes, a educacdo terapéutica constitui uma intervencao facilitadora
gue promove envolvimento, confianca e competéncias de autogestao, contribuindo para a
integracdo do tratamento na vida quotidiana e para resultados de transicio mais positivos

(Meleis, 2010; RNAO, 2015; Riegel et al., 2019).
Apoio psicossocial e promogao da resiliéncia emocional

O apoio psicossocial revelou-se uma dimensdo nuclear do cuidado em hemodidlise, dada a
vulnerabilidade emocional frequentemente associada a cronicidade, as limitagGes funcionais
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e a dependéncia de um tratamento prolongado. Ao longo do estdgio, foram mobilizadas es-
tratégias de escuta ativa, validagdo emocional e apoio a expressdo de sentimentos, procu-

rando reduzir sofrimento, promover sentido de controlo e reforcar autoestima.

A intervencgdo incluiu, sempre que necessario, o envolvimento da familia, com enfoque na
compreensao das dificuldades, na gestdao de expectativas e na promog¢ao da continuidade do
autocuidado em contexto domiciliario. A integracdo dos ePROM permitiu identificar precoce-
mente preocupagdes emocionais e barreiras a adesao, orientando intervengdes mais ajusta-
das e permitindo trabalhar objetivos realistas e graduais, potenciadores de confianca e auto-
nomia percebida. No caso acompanhado, por exemplo, o ePROM evidenciou niveis elevados
de ansiedade, que foram posteriormente aprofundados nas conversas terapéuticas durante
as sessoes de hemodialise. A pessoa verbalizava receio de complicagdes, sentimentos de
perda de controlo e impacto emocional associado a instabilidade clinica, aspetos que nem
sempre emergiam espontaneamente. Esta informagdao permitiu estruturar intervengdes de
apoio psicossocial mais direcionadas, incluindo validagdo emocional, técnicas simples de re-
gulacdo da ansiedade e refor¢o da percecdo de seguranca, contribuindo para maior envolvi-

mento no tratamento e para a construcdo gradual de resiliéncia emocional.

A pratica evidenciou que o apoio psicossocial ndo é um “extra”, mas um elemento estrutu-
rante do cuidado especializado, por sustentar a adaptagdo a cronicidade, a adesao e a quali-

dade de vida. (Meleis, 2010; RNAO, 2015; Bethel et al., 2021).

Coordenagao de cuidados

A coordenacdo de cuidados constitui um processo continuo que visa assegurar a articulacao
eficaz entre diferentes profissionais e interveng¢des, garantindo consisténcia, continuidade e
alinhamento no plano terapéutico. No Estagio Il, esta competéncia foi mobilizada de forma
intensa, dada a elevada complexidade clinica e psicossocial das pessoas em hemodidlise e a
necessidade permanente de integrar informacao proveniente de multiplas dreas. No estudo
de caso, a coordenacao revelou-se essencial para evitar mensagens contraditorias e assegurar

uma abordagem coerente entre nefrologia, nutricdo e equipa de enfermagem. Para além
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disso, noutra pessoa a quem apliquei o ePROM, a identificacdo de cdibras pds-dialise, até en-
tdo ndo verbalizadas, exigiu articulagdo com nefrologia e encaminhamento para nova avalia-
¢do nutricional, ilustrando a importancia da comunicacgao interprofissional na resposta a ne-
cessidades emergentes. A experiéncia demonstrou que a pessoa vive 0 percurso com maior
seguranga quando existe clareza na comunicagao, continuidade no acompanhamento e coe-
réncia entre intervencdes. A coordenacao foi, assim, entendida como um processo dindmico
que exige antecipagao, priorizagdao e comunicac¢ao eficaz, ajustando o plano de cuidados pe-

rante intercorréncias (Regulamento n.2 429/2018; Tyler et al., 2023; Kern et al., 2024).

Integracdao da Ontologia de Enfermagem e do electronic Patient-Reported Outcome Me-

asure na pratica clinica

A integracao de uma Ontologia de Enfermagem constituiu um recurso estruturante para or-
ganizar diagndsticos, resultados e intervengdes, promovendo coeréncia, rastreabilidade e ex-
plicitacdo do raciocinio clinico. Em contexto de hemodialise, esta estrutura revelou-se parti-
cularmente util para integrar necessidades clinicas, funcionais e psicossociais e sustentar pla-

nos de cuidados individualizados, sem perder consisténcia documental e comunicacional.

Paralelamente, os ePROMs utilizados no servico; KDQOL (Kidney Disease Quality of Life) e SF-
12, aplicados anualmente em formato eletrdnico, permitiram captar indicadores subjetivos
essenciais para a pratica centrada na pessoa (por exemplo, percecdo global de saude, impacto
da doenca renal, efeitos na vida didria e sintomas intradialiticos). A estrutura do questionario
organiza-se em quatro temas: a sua saude; a sua doenca renal; efeitos da doenga renal na sua
vida; e sintomas intradialiticos. Esta informacdo complementou os dados clinicos e fortaleceu
a tomada de decisdo, ao integrar sistematicamente a experiéncia vivida pela pessoa no plane-

amento e ajuste das intervencdes.

Em sintese, a utilizacdo combinada destes instrumentos contribuiu para transformar dados
objetivos e subjetivos em decisdes clinicas mais intencionais, consistentes e centradas na pes-
soa, sustentando ganhos sensiveis aos cuidados (Meleis, 2010; Regulamento n.2 429/2018;

Moorhead et al., 2018).
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Tomada de decisao em situagdes complexas

A tomada de decisdao em situagdes complexas revelou-se central no Estagio Il, pela necessi-
dade de responder a intercorréncias clinicas mantendo o cuidado alinhado com objetivos te-
rapéuticos de médio e longo prazo. Cada sessao exigiu equilibrio entre respostas imediatas a
instabilidade e continuidade do plano de cuidados, integrando dimensdes clinicas, educativas

e psicossociais.

A experiéncia prévia foi importante, mas o estagio aprofundou a decisao como processo sis-
tematico: avaliacdo, interpretacdo, priorizacdo e reflexao critica sobre impacto. A utilizacdo
de registos estruturados e informacao centrada na pessoa (como os ePROM) permitiu tornar
explicitas as decisGes e acompanhar resultados, reduzindo o risco de uma pratica apenas rea-
tiva. A articulagdao com a equipa foi determinante para validar opg¢des, alinhar intervencgdes e

evitar fragmentacao, reforcando seguranca e consisténcia.

Em sintese, a tomada de decisdo consolidou-se como competéncia avangada sustentada em
analise critica, integracdo de informacdo e foco na pessoa, com impacto direto na seguranca
e na qualidade do cuidado em hemodialise (Meleis, 2010; Regulamento n.2 429/2018; Kern et
al., 2024).

3.3. Competéncias de Mestre

As competéncias de mestre refletem a capacidade de integrar conhecimento avancado, mo-
bilizar pensamento critico, desenvolver investigacao aplicada e sustentar uma pratica auté-
noma e fundamentada. Ao longo do percurso de estagio, estas competéncias foram mobiliza-
das de forma transversal, tornando-se particularmente visiveis no Estagio Il (hemodialise),
pela necessidade de transformar decisGes rapidas e situacionais em escolhas deliberadas e

justificadas, alinhadas com os resultados observaveis.

O DL n.2 65/2018, define o mestre como sendo capaz de fundamentar decisdes, integrar co-
nhecimento e resolver problemas em contextos complexos, a exigéncia académica de explici-
tar o raciocinio clinico constituiu um fator estruturante: obrigou a organizar a informacao,
clarificar prioridades e avaliar de forma sistematica o impacto das intervengdes, reforcando a
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intencionalidade do cuidado e a capacidade de sustentar op¢des clinicas com base em crité-

rios claros.

Integragao de conhecimento avancado

A integracdo de conhecimento avangado, enquanto competéncia do grau de mestre, traduz-
se na capacidade de articular teoria, evidéncia cientifica e pratica clinica para fundamentar
decisGes em contextos complexos, conforme preconizado no DL n.2 65/2018. No Estagio |I,
esta competéncia tornou-se evidente na forma como conceitos nucleares como cronicidade,
adaptacdo, autocuidado e transicao, foram mobilizados para interpretar necessidades concre-
tas da pessoa em hemodialise. A Teoria das Transi¢des funcionou como uma verdadeira lente
tedrica, permitindo compreender a experiéncia da pessoa para além do procedimento téc-
nico, ao evidenciar que iniciar e manter um tratamento prolongado, implica mudangas pro-
gressivas na identidade, nas rotinas, nos papéis familiares e na percecdo de controlo. Esta
lente orientou a avaliagdo e a planificacdo de cuidados, tornando visiveis dimensdes frequen-
temente menos explicitas, como o envolvimento, o significado atribuido a doenga, as expec-
tativas e os recursos disponiveis. Na pratica, esta integracdo traduziu-se na definicdo de obje-
tivos realistas e graduais, ajustados ao momento do percurso terapéutico e ao grau de parti-
cipagdo da pessoa, valorizando simultaneamente seguranga clinica, gestdao de sintomas e
adaptacdo ao regime terapéutico. Assim, o conhecimento avan¢ado deixou de ser apenas en-
guadramento conceptual e passou a orientar decisdes quotidianas; o que avaliar, o que prio-
rizar e como adequar intervenc¢des para favorecer continuidade e integracao do tratamento

na vida da pessoa (Meleis, 2010).

Capacidade de investigacao

A capacidade de investigacdo foi desenvolvida através da realizacdo do estudo de caso (Apén-
dice l) e da scoping review (Apéndice Il), que exigiram recolha sistematica de dados, organiza-
¢do rigorosa da informacao e analise critica orientada para a tomada de decisdo. A sistemati-
zacao de parametros clinicos (por exemplo, evolucdo hemodinamica e dados laboratoriais),
articulada com informacao reportada pela prépria pessoa (incluindo indicadores subjetivos),

permitiu acompanhar o percurso com maior profundidade e rastreabilidade. Este processo
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favoreceu a identificacdo de padrdes relevantes, a formulacdo de hipéteses clinicas e a avali-
acao do efeito das intervengdes ao longo do tempo, apoiando ajustes sucessivos do plano de
cuidados em funcao da resposta observada. Para além do produto final, a principal aprendi-
zagem consistiu em integrar uma légica investigativa na pratica: observar com método, regis-
tar de forma estruturada, interpretar criticamente e transformar dados em decisdes terapéu-

ticas mais consistentes e orientadas para resultados (Moorhead et al., 2018).

Comunicagao cientifica

A comunicacao cientifica consolidou-se por meio da producdo académica e da sistematizacao
de informacao clinica em formatos estruturados, bem como da discussao critica de situacdes
complexas com orientadores e equipa. A elaboracdo de sinteses, relatdrios e descricdes de
caso implicou selecionar informacdo relevante, justificar decisdes e apresentar resultados
com clareza e rigor, mantendo coeréncia conceptual e terminolégica. Paralelamente, a neces-
sidade de explicitar limita¢cGes, implicacdes e contributos para a pratica reforcou competén-
cias de argumentacao e de escrita académica, essenciais para tornar comunicavel o conheci-

mento produzido a partir da experiéncia clinica.

Para além dos trabalhos desenvolvidos ao longo do mestrado, participei como coautora em
duas publicacdes cientificas em revista indexada, contribuindo para a disseminacdo de conhe-
cimento na area da adaptacdo a doencga crénica e das intervengdes de enfermagem. Integrei
como co-autora comunicacoes orais e apresentacées de pdster em eventos nacionais e inter-
nacionais, reforcando competéncias de comunicagado oral, sintese e divulgacdo cientifica. A
lista completa das publicacdes, comunicacBes e posters encontra-se organizada no Apéndice

Ill, e os comprovativos de participacao em eventos no Anexo 2.

Estas experiéncias evidenciam que a comunicac¢do cientifica ndo é apenas uma competéncia
académica, mas uma ferramenta estratégica para integrar pratica, evidéncia e investigacdo

aplicada, promovendo melhoria continua dos cuidados (Polit & Beck, 2021).
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Resolu¢ao de problemas complexos

A resolucao de problemas complexos foi aprofundada num contexto onde a variabilidade de
respostas ao tratamento e a coexisténcia de comorbilidades exigem decisGes frequentes, com
impacto imediato na seguranc¢a e no bem-estar. A pratica em hemodialise implicou integrar
dados objetivos (por exemplo, sinais vitais, tolerancia a ultrafiltracao e resultados analiticos)
com elementos contextuais e subjetivos (fadiga, ansiedade, percecdo de capacidade funcional
e impacto no quotidiano). Esta competéncia desenvolveu-se na gestdo de intercorréncias e na
priorizacdo de intervencoes, equilibrando respostas imediatas a risco com objetivos de médio
prazo, como educacgado terapéutica, promoc¢ado do autocuidado e suporte emocional. A utiliza-
¢do de referenciais de pratica clinica e de critérios de seguranca permitiu sustentar decisdes
e reforgar a consisténcia na atuacdo, sem descurar a necessidade de ajustar estratégias a sin-
gularidade de cada pessoa e ao seu contexto. A articulagdo com a equipa multidisciplinar foi
determinante para garantir coeréncia terapéutica e continuidade, especialmente quando se

justificavam ajustes no plano dialitico e/ou no plano educativo (KDIGO, 2020).

Aprendizagem auténoma ao longo da vida

A aprendizagem auténoma ao longo da vida consolidou-se como elemento transversal e es-
truturante, sobretudo pela exigéncia de atualizar conhecimento, refletir criticamente e rea-
justar intervenc¢des de forma continua. A experiéncia prévia em hemodiadlise facilitou a fluidez
técnica; contudo, o estagio exigiu transformar rotinas em pratica intencional, sustentando as
decisGes com critérios explicitos e avaliacao de resultados. Esta postura traduziu-se na revisao
de evidéncia pertinente, na integracdo de feedback e supervisdo e na anadlise sistematica do
impacto das intervenc¢des no percurso de adaptacao. A aprendizagem deixou, assim, de ser
apenas acumulacdo de experiéncia e passou a traduzir-se numa capacidade deliberada de
guestionar, fundamentar e melhorar a pratica, mantendo a atuacdo alinhada com padrdes
exigentes de qualidade e seguranca e com as responsabilidades profissionais associadas ao

grau de mestre, conforme preconizado no DL n.2 65/2018.

Em sintese, o estagio permitiu consolidar a articulacdo entre pratica clinica, fundamentacao

cientifica e referenciais tedricos, promovendo uma leitura mais estruturada das necessidades
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da pessoa em situacdo crénica e orientando intervenc¢Ges centradas na seguranca, na adapta-
¢do e em ganhos sensiveis aos cuidados. Deste modo, a aprendizagem auténoma afirmou-se
como um eixo essencial da pratica avancada, sustentando decisGes conscientes, intervencdes
fundamentadas e desenvolvimento profissional continuo. No capitulo seguinte apresenta-se a
analise SWOT do percurso, com identificacdo de forgas, fragilidades, oportunidades e amea-

¢as, orientando prioridades de desenvolvimento profissional futuro.
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4. ANALISE SWOT DO PERCURSO

A andlise SWOT permitiu sintetizar, de forma estruturada, os principais elementos que influ-

enciaram o desenvolvimento das competéncias ao longo do percurso de estagio. Esta reflexdo

integra fatores internos (forgas e fragilidades) e fatores externos (oportunidades e ameagas),

permitindo compreender como estes elementos condicionaram ou potenciaram a aprendiza-

gem, a pratica clinica e a consolida¢do da identidade profissional enquanto enfermeira espe-

cialista na area da pessoa em situacdo crénica.

Forgas

Fragilidades

Experiéncia prévia sélida em hemodialise, que facilitou a integragdo
rapida na unidade, a leitura clinica e a tomada de decisdo em situa-
¢0es complexas.

Capacidade de raciocinio clinico avangado, reforgada pela utilizagdo
de instrumentos estruturantes (Ontologia de Enfermagem, ePROM).

Competéncias de comunicagdo terapéutica, que permitiram estabele-
cer relagdo de confianga, promover expressdo emocional e facilitar a
adaptacgdo a cronicidade.

Postura reflexiva e critica, evidenciada na capacidade de justificar de-
cisGes, integrar evidéncia e transformar praticas intuitivas em inter-
vengdes fundamentadas.

Autonomia e organizagdo, essenciais para gerir simultaneamente exi-
géncias assistenciais, académicas e o estudo de caso.

Compromisso ético e responsabilidade profissional, garantindo segu-
ranga, continuidade e qualidade dos cuidados

Tendéncia inicial para assumir tarefas de forma auto-
matica, decorrente da experiéncia prévia, exigindo es-
forgo consciente para desacelerar e explicitar o racioci-
nio clinico.

Dificuldade em equilibrar exigéncias académicas e assis-
tenciais, sobretudo na recolha de dados do estudo de
caso, exigindo maior gestdo do tempo e articulagao
com a equipa.

Necessidade de consolidar estratégias de autorregula-
¢do emocional perante situagdes de sofrimento e vul-
nerabilidade psicossocial.

Necessidade de aprofundar competéncias formais de
investigagdo, nomeadamente analise e sistematizagdo
de dados

Adaptacdo a circuitos organizacionais novos, que exigiu
tempo para consolidar rotinas e priorizar intervengdes.

Oportunidades

Ameacgas

Integragdo numa unidade com equipa experiente, favorecendo apren-
dizagem colaborativa, discussdo de casos e partilha de boas praticas.

Acesso a instrumentos avangados (Ontologia, ePROM), que potencia-
ram a avaliagdo holistica e a monitorizagdo de ganhos sensiveis aos
cuidados.

Ambiente clinico rico em situagdes complexas, permitindo desenvol-
ver competéncias de tomada de decisdo, gestdo de risco e intervengdo
especializada.

Supervisdo préxima e orientada, que promoveu reflexdo critica, auto-
nomia e consolidagdo da identidade profissional.

Possibilidade de articular teoria e pratica, aplicando a Teoria das Tran-
sicoes de Meleis como referencial estruturante da intervengao.

Participagdo em processos organizacionais, como gestao de stock, re-
forgando competéncias de gestdo e continuidade de cuidados.

Instabilidade clinica frequente, exigindo elevada capaci-
dade de resposta e podendo limitar momentos de edu-
cagdo terapéutica ou recolha de dados.

Vulnerabilidade emocional da pessoa com DRC, que
pode dificultar envolvimento, adesdo e continuidade
do autocuidado.

Dependéncia de recursos materiais especificos, onde
ruturas de stock podem comprometer seguranga e con-
sisténcia do tratamento.

Limitagdes estruturais do contexto, como tempo redu-
zido para intervengGes psicossociais mais prolongadas.
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Em sintese, a andlise SWOT evidencia um percurso formativo sustentado em bases clinicas
sélidas, pensamento critico e intencionalidade na intervencao, particularmente em contexto
de elevada complexidade como a hemodialise. As forc¢as e oportunidades identificadas favo-
receram a consolida¢cdo de competéncias especializadas e de mestre, enquanto as fragilidades
e ameacas funcionaram como elementos reguladores do processo de aprendizagem, orien-
tando prioridades de desenvolvimento profissional continuo e de melhoria da qualidade e se-

guranga dos cuidados.
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5. CONCLUSOES

O percurso de estagio permitiu consolidar competéncias avancadas na area da pessoa em si-
tuacdo cronica, integrando conhecimento cientifico, reflexdo critica e pratica especializada. A
hemodidlise, enquanto contexto de elevada complexidade clinica e emocional, constituiu um
espaco privilegiado para aprofundar o raciocinio clinico, reforcar a autonomia profissional e
sustentar intervengdes intencionais, alinhadas com referenciais normativos da profissao (Re-
publica Portuguesa, 2018). Reitera-se que a analise e reflexdo desenvolvidas, incidem predo-
minantemente sobre o Estagio Il (hemodidlise), sendo o Estagio | (UCC/RNCCI) mobilizado

como enquadramento complementar da continuidade assistencial.

A vivéncia em hemodialise evidenciou, de forma particularmente clara, a natureza multidi-
mensional da cronicidade e o impacto que o regime terapéutico prolongado tem na organiza-
¢do do quotidiano, nos papéis familiares e na experiéncia subjetiva de viver com uma condicao
irreversivel. Ao longo do estagio, a tomada de decisdo exigiu integrar informacao objetiva (pa-
rametros hemodinamicos, resultados laboratoriais, estado funcional e nutricional) com infor-
macao subjetiva (experiéncia de sintomas, preocupacdes, percecdes de controlo e significado
atribuido ao tratamento), articulando interven¢Ges com a equipa para garantir coeréncia te-

rapéutica e seguranca do cuidado.

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis revelou-se um referencial estruturante para compreender
a hemodialise como um processo de mudanca dinamico e prolongado, marcado por fases de
instabilidade, reajuste e reintegracao. A avaliacdo foi organizada de forma a ultrapassar o do-
minio estritamente biomédico, entendendo a adaptagdao como um percurso condicionado por
fatores que podem facilitar ou dificultar esse caminho — como a literacia em saude, o suporte
familiar, a estabilidade clinica e a qualidade da relacdo terapéutica — e orientando interven-
¢Oes que promovem consciéncia, envolvimento, confianca e desenvolvimento de competén-
cias ao longo do tempo (Meleis, 2010). Tornou-se igualmente claro que a transicao raramente
decorre de forma linear e que eventos criticos, como intercorréncias clinicas, alteracées na
tolerancia ao tratamento ou mudancas significativas no estado emocional, exigem um acom-

panhamento continuo e ajustado ao contexto.
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Neste enquadramento, a integracdo de instrumentos estruturados, como a Ontologia de En-
fermagem e as medidas centradas na pessoa (ePROM/PROM), contribuiu para tornar mais
explicito o raciocinio clinico, apoiar a documentacdo de decisdes e incorporar sistematica-
mente a dimensao subjetiva na planificacao do cuidado. Estas medidas sao consideradas cen-
tradas na pessoa porque recolhem informagado diretamente da prépria pessoa sobre sintomas,
impacto do tratamento, bem-estar e qualidade de vida, permitindo integrar a sua perspetiva
na tomada de decisdo clinica. Esta abordagem revelou-se particularmente util no estudo de
caso, por permitir monitorizar necessidades, reajustar intervengdes e reconhecer ganhos psi-
cossociais (como maior envolvimento, confianca e adesdo), mesmo quando persistem limita-
¢Oes clinicas inerentes a DRC avancada (Moorhead et al., 2018). O estudo de caso integral

pode ser consultado no Apéndice I.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias, o estagio contribuiu para aprofundar
e aplicar de forma mais consistente as competéncias comuns do enfermeiro especialista, re-
forcando dimensGes como a responsabilidade profissional e seguranga, a melhoria continua
da qualidade, a gestdo dos cuidados e a tomada de decisdo em contexto complexo. A partici-
pacdo em processos organizacionais (como a gestdo e requisicdo de material clinico), em arti-
culacdo com a enfermeira orientadora, permitiu compreender de forma concreta como os
fatores logisticos e organizacionais condicionam a continuidade assistencial e a seguranca, re-

forcando a necessidade de uma visao sistémica da qualidade do cuidado.

Paralelamente, foram aprofundadas competéncias especificas na drea da pessoa em situacgao
cronica, através da aplicacdo sistematica de avaliacdo clinica avancada, gestdo de problemas
complexos, educacdo terapéutica, apoio psicossocial e coordenacgao de cuidados em situagdes
reais de elevada exigéncia. A pratica evidenciou que intervencdes educativas e psicossociais
sustentadas, ajustadas a literacia e ao contexto de vida, sdo determinantes para reduzir vul-
nerabilidades, fortalecer a participacdo ativa e apoiar a integracdao do regime terapéutico na

vida quotidiana, numa légica de cuidado centrado na pessoa e na familia (RNAO, 2015).

A vivéncia da “dupla identidade”, enfermeira experiente e estudante de mestrado, funcionou
como um motor de crescimento profissional, ao exigir desaceleracdo, observacdo metddica e
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explicitagdo do raciocinio subjacente as decisdes. Este exercicio de tornar visivel o pensa-
mento clinico, permitiu transformar rotinas em pratica deliberada, justificavel e avalidvel, pro-
movendo maior consciéncia profissional, reforcando a responsabilidade ética e consolidando

uma pratica avangada mais intencional.

A andlise SWOT permitiu sintetizar fatores internos e externos com impacto no percurso. Iden-
tificaram-se forcas associadas a experiéncia técnica, capacidade de sistematizacdo, comunica-
¢do terapéutica e orientagdo para qualidade e seguranca; fragilidades relacionadas com exi-
géncia emocional e gestdao do tempo; oportunidades ligadas ao reforco de praticas centradas
na pessoa e participacdo em projetos de melhoria continua; e ameacas associadas a sobre-
carga assistencial e risco de desgaste profissional. Esta leitura, resultante da analise SWOT,
reforga a necessidade de desenvolvimento profissional continuo, integrando atualizagao cien-

tifica, lideranca clinica, supervisao reflexiva e estratégias de autocuidado.

Recomendagdes para a pratica e desenvolvimento futuro

A realizagdo deste estagio foi um momento exigente e profundamente formativo, porque me
obrigou a transformar experiéncia em pratica especializada mais consciente. Em hemodialise,
percebi que a complexidade do cuidado exige presenca, escuta, consisténcia e capacidade de
reajustar intervenc¢des ao ritmo e as prioridades de cada pessoa. Mais do que “fazer bem”,
tornou-se essencial saber por que faco, o que estou a avaliar e que resultados pretendo alcan-

gar.

Recomenda-se, em primeiro lugar, a manutenc¢ao de um percurso de formacgao continua ori-
entada para a pratica avancada, com atualizacdo regular sobre recomendacdes clinicas, segu-
ranca dos procedimentos e intervengdo educativa e psicossocial. A qualidade do cuidado me-

Ihora quando a atualizacdo deixa de ser pontual e passa a integrar a dindmica profissional.

Reforca-se também a importancia de uma educacdo terapéutica continua, ajustada a literacia,
ao contexto de vida e as prioridades da pessoa, com objetivos pequenos, verificaveis e alinha-
dos com aquilo que a pessoa valoriza, envolvendo a familia sempre que tal contribua para a
seguranca e continuidade do autocuidado.
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Outra recomendacdo essencial prende-se com a centralidade na pessoa e na familia e com a
forma como a equipa organiza a comunicagdo e a tomada de decisdo. A coeréncia entre pro-
fissionais, a consisténcia das mensagens e a existéncia de espacos regulares de alinhamento

contribuem para maior seguranga e continuidade.

Considera-se ainda fundamental incentivar a utilizagdo sistematica de instrumentos que cap-
tem a experiéncia subjetiva da pessoa, a par dos indicadores clinicos, permitindo monitorizar

evolugao, reconhecer ganhos e reajustar intervengdes com base em resultados observaveis.

No plano organizacional, recomenda-se ateng¢do continua aos aspetos logisticos e de recursos,
dado o seu impacto direto na seguranca e consisténcia do tratamento. A participacdo na ges-
tdo de material evidenciou como pequenas ruturas podem influenciar o cuidado e aumentar

o stress da equipa e da pessoa.

Por fim, destaca-se a importancia de estratégias de autocuidado profissional e supervisdo re-

flexiva, essenciais para sustentar uma pratica segura, humana e emocionalmente sustentdvel.

Em sintese, este percurso reforca que a enfermagem especializada se constrdi na articulagao
entre conhecimento, reflexdo e relacdo terapéutica. As recomendacgdes apresentadas tradu-
zem o compromisso de manter e aprofundar uma pratica intencional, centrada na pessoa e
na familia, informada pela evidéncia e orientada para seguranca, continuidade e ganhos reais

na experiéncia de viver com a cronicidade.
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ANEXO 1 - Questionarios ePROMs Exemplos

QUESTIONARIO DE SINTOMAS INTRA-DIALITICOS

Quasticndria de sintomas iIntra-halticos

QueTHIGNANG de Hrtomas stra-dialiicos

1} PATA Y FRCUOe Yo LRI dessin O O == CRTOITIAN TANT ATWAIACES. DOITIVNE & BADIIAI

POUCDS MOULOS
Aprossmadaments | hora
13 horas
& horas
Man de & baras

Eu NSO quero responder
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EFEITOS DA DOENCA RENAL EM SUA VIDA DIARIA

Efetos da doenca renal em sua vide disis

Algumas p e com 08 efeitos da doenca ransl No seu dis-a-dia, enguanto outras nic, Até que Ponto & que »
doenga reny! o/a INCOModa em cads WTa das seguintes Areas”

15 Redricio de liquidos

{ Um pouct incomodado )

( Muto Incomodads )

Eu N30 queno responder

Tientos da doengs renal em yus vida duria

X1 Restrigho de dietatca?

( Muito incomodado )

Eu ndo quero responder
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SUA DOENCA RENAL

Sun doenga rensd
ATE Gue DONIO & Que Cada wima das seguintes aflrmagbes & verdadeva ou Tatss para si?

13 A MINfa HoRNCa rersl INterte e emaniaca ne minks vids

Complutarmante verdader s

Quiane tOda verdaders

N3O s
Quase toda fatss

Complatamants talss

Ly ndo guern respondar

Sua doenga reral

15 SiMo.me desanimadala oo a minha doenca renal

Completamants verdadess )
Quase toda verdadeira |

Nao sel ]

Quase toda falva ]

Completamante falss )

£y nAo quera responder
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SUA SAUDE

S e

Este questionario Inchil uma amplds variedade de ParEUERas Sobre 3 3Ua 3adde € & 3Ua WED, EStamMOos Intenessados em saber Como pe serae
e relacho 8 cada urm destes ssyrtos

1. Emogeral, dirky Gue 8 sUs seide &

Exceleran

Musto bea

( Froca

Eu NS0 Quero responder

T rauce

A parpatas e 5o weguem o EONre SIVANEes GuUe ERRCULa 1O v -3 Terd gue B YU saOde O/a mita nestas stividades? Se sm,
quantn?

2. Atviades Inader MIas. (36 COMO CEIGUN UANA MESD OU ZLpitar » casa

Sy, mudtn Brmitaciors )

S, e pourn mstadods )

N3c, nada dretadols )
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ANEXO 2 — Certificados

Este anexo relne os certificados e comprovativos relativos as atividades de co-
municacdo cientifica, apresentagdes e participacdo em eventos realizadas du-
rante o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica. Os documentos encon-
tram-se organizados por categoria, garantindo transparéncia e rastreabilidade

das atividades desenvolvidas.
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Anexo 2.1 — Certificado de participacdo

Certificado de participacdo no Cascais International Health Forum (20 —

21 margo 2025) Centro de Congressos do Estoril, Cascais, Portugal

CASCAIS INTERNATIONAL

HEALTH FORUM

by FOMUM SALIDE XY

CERTIFICADO

Maria Fernandes

participou no congresso Cascais International Health Forum,
a 20 e 21 de Marco de 2025,
no Centro de Congressos do Estoril, Cascais.

Mlsitertn Caveoo: Femmdes Anorea Lima
Chanven Chetida Executva
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Anexo 2.2 — Certificado de participagao

Certificado de participagdo no Workshop “Disturbios da degluticao: Es-
pessantes” (17 junho 2025) Clinica de Sao Cristovao — ASMECL, Lisboa.

chirca de
- 2 sao.cristovao Clinica de 580 Cristoviio — ASMECL
T Gabinete de Formagdo
DECLARACAO

Decipra-as gue Marta Fer < F des por ) do Canto
de Cideddo n* 10000688 8 W2, wilido ate 23 032031, perticipou como

Formanooda) na seguints ascchs de farmacho
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Anexo 2.3 — Certificado de participacdo

Certificado de participagao no Workshop “Tratamento de feridas agudas e cro-

nicas — A limpeza e a desinfecdao” (17 junho 2025) Clinica de Sdo Cristévdo, Lisboa.

clinica de
sao.cnstovao Clinica de Sio Cristovio — ASMECL
e i T Tl S & At Gistenete de Fonmagao
DECLARACAO
Declara-se gue Maria Fer da Gongah L poctadod{a) 3o Cartho

de Chkindfio n* 10000688 8 2W2 valdo até 23 032031, participou como
Formando(a) na seguinte acgdo de formagic
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Anexo 2.4 — Certificado de participacao

Certificado de participacdo no 532 EDTNA/ERCA International Conference (11—

14 outubro 2025) International Council of Nurses, Porto, Portugal.

- Intermational
‘ﬂ Council of Nurses
==

THIS CERTIFICATE 1S
PRESENTED TO

Maria Fernanda
Fernandes

Having satisfied) all recuirements for the succassiul compiation of
12.75 international Continuing Nursing Education Credits
(ICNEC) at the 53° EDTNA/JERCA International Conference
held in Porto, Portugal, trom 1ith to 1l4th Octobar 2025,

L
TR ' sl ool o

L
fgl

Howard Catton
ICN Chiaf Exaecutive Officer
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Anexo 2.5 — Certificado de participagao

Certificado de participacdo no evento “Conversas Fim de Tarde — O Cui-
dado a Pessoa Mais Velha” (29 maio 2025) Ordem dos Enfermeiros, Clinica de

Sao Cristévao, Lisboa.

Ordem dos
Enfermeiros

Centifica-se que
MARIA FERNANDA GONCALVES VIEIRA FERNANDES

membro n* 7583 desta Ordem, participou now) “Encontro - Conversas Fim de Tarde:
“O Culdado & Pessoa Mais Velha™ realzado no(s) dais) no dia 29 de Maio de 2025
com duraclo total de 3h noja) Clinica de Sdo Cristdvio, em Lisboa.

Lisboa, 29 de Maio de 2025

Presidente do Conselho Directivo Reglonal

Dera isa lodha fRameo

Dora Franco

£ mbtdede  lomatve & sowdteds  puie Ovilem 0os  Eifereenos . ahtu 048 O @0 Deverwtwrrenrhe
Pasbushond  (COF] e ohtis  fo  Oueieagto  wodame  Roguersitn e Assiiuglo « Crabmghe i Avelning

b ot
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Anexo 2.6 — Certificado de comunicagao oral

“Inovacdo na gestdao da medicacdo para clientes com doencas crénicas” (23 maio 2025)

IV Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA.

) ESSATLA
=~ 2
\_Yo ESCOLA SUPERIOR
o s e OE SAUDE ATLANTICA

B EWLRRALEN B4

CERTIFICADO

-ertifica-se que Andreia Oliveira apresentou a Comunicacdo Oral intitulada: Inovacdo na gestdo d.
nedicagao para clientes com doencgas cronicas da autoria de Andreia Oliveira, Maria Fernandes, Mari
osé Gomes, Jodo Tomas, Isabel Rabiais e Helena José, nas IV Jornadas Internacionais de Enfermagen
la ESSATLA, subordinadas ao tema "Enfermagem e Inovagao”, realizadas a 23 de Maio de 2025 na Escol.
(uperior de Saude Atlantica, com a duracao de 8 horas.

Presidente Comissao Cientifica Presidente Comissao Organizadora

HeleTa José H¥fga Oliveira

Xl

Maria Fernanda Vieira Fernandes
Margo 2026 -Atlantica



Transi¢do para a Situagdo Crdnica de Saude: Contributo do Enfermeiro Especialista
12 Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

Anexo 2.7 — Certificado de comunicagao oral

“As Intervenc¢des do Navigator Nurse na Gestdo da Doencga Crénica: uma revisao ra-
pida” (30 junho—1 julho 2025) Il Jornadas LusoSaude 2025.

Jornadas Cientificas da Saude da Lusofonia — /I LusoSaiide 2025

CERTIFICADO

Andreia Oliveira participou como autora da Comunicagio Oral,
Marla Fernandes, Maria Gomes, Jodo Tomas, Isabel Rablals, Luis Sousa e Helena José participasam como coautores
da Comurweagdo Oral,

£om o titulo “As Intervengdes do Navigator Nurse na Gestdo da Doenga Cronica: uma ravisdo rapida”, nas Il Jornadas
LusoSadde 2025, organizada pela Rede Académica das Ciencias da Saide da Lusofania, nos dias 30 de junho e 01 de
Julha de 2025, por wdeoconferéncia, em Portugal

Coimbra, XX de julho de 2025

P'la Camissio Organizadora

Audiaaks por VERA MASALDA COMES DUASTE
N o Moo 11ese0s
Dt JERLT R S TTvY0

Pref.# Doutors Mafelde Duarte
{Dvregdo do RACS)

BN =) = i EC N P=EN = B2
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Anexo 2.8 — Certificado de comunicagao oral

“A intersec¢do das praticas de enfermagem e a adaptacdo a doenca crénica: Uma ana-
lise multidimensional” (2025) // Jornadas LusoSaude 2025.

(G S e

Jornadas Cientificas da Saide da Lusofonia — /I LusoSaiide 2025

CERTIFICADO

Andreia Oliveira participou como autor da Comunicagio Oral,
Marla Fernandes, Marla Gomes, Jodo Tomis, Isabel Rablals, Luls Sousa e Helena José participaram como oautoras
da Comunicagdo Oral,

com o titulo A Interseccio das Priticas de Enfermagem # a Adaptacio a Doenga Crdnica: Uma Analise
Multidimensional”, nas |l Jornadas LusoSadude 2025, orgamizada pela Rede Académica das Ciéncias da Sadde da
Lusofonia, nos dias 30 de junho e 01 de julho de 2025, por videoconferéncia, em Portugal

Colmbra, 7 de julho de 2025

Pla Comissdo Organizadora

Avinals o VERA MASALDA COMES DUARTE
e o W focio 11688
e 20250720 1450 12 +31' 00

Prof. 7 Doutovo Mafoide Duavte
{Dxreydo do RACS)

Lo O] S o o) - | x>
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ESSATLA

Escola Superior de Sabde
Atlantica

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA
12 MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUAGAO CRONICA
ESTAGIOII
UNIDADES DE TRATAMENTO AMBULATORIO E ESTRUTURAS DE APOIO NA
COMUNIDADE

Plano de Cuidados Especializado na Adaptac¢ao da Pessoa Jovem com Doencga

Renal Cronica

Estudo de Caso

Elaborado por:
Maria Fernanda Gongalves Vieira Fernandes N.2 202490320

DOCENTES
Prof2 Doutora Helena José
Prof2 Doutora Isabel Rabiais
ORIENTADOR
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermeira Ana Sofia Mendes, Enfermeira Vera Andrade

Barcarena, 11 de dezembro 2025
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Estudo de Caso
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DOCENTES
Prof2 Doutora Helena José
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RESUMO

Este estudo de caso descreve uma jovem de 30 anos com Doencga Renal Crénica em estadio 5,
em hemodidlise hd cerca de um ano, marcada por multiplas comorbilidades e desafios emocio-
nais. A observacao participante e o plano de cuidados centrado na pessoa permitiram identificar
necessidades clinicas, emocionais e sociais que influenciam a adaptagao ao tratamento. As in-
tervengdes especializadas incluiram escuta ativa, apoio emocional, educagdo terapéutica e co-
laboragao multidisciplinar. A analise SWOT orientou estratégias individualizadas. Os resultados
mostram ganhos psicossociais relevantes, como maior expressao das emogdes, retoma gradual
de objetivos pessoais e refor¢co da autoestima, apesar da instabilidade clinica e nutricional. O
estudo sublinha a fun¢do do enfermeiro especialista na promoc¢ao de uma transicdo segura e
humanizada, integrando cuidados clinicos e psicossociais para melhorar a qualidade de vida da

pessoa em situagdo crénica.

Descritores: Doenca Renal Crénica (DRC); Hemodidlise; Adaptacdo a Doencga Crénica; Enferma-

gem centrada na pessoa; Cuidados especializados

This case study describes a 30-year-old woman with end-stage Chronic Kidney Disease, under-
going hemodialysis for about one year and facing multiple comorbidities and emotional chal-
lenges. Participant observation and a person-centered care plan identified clinical, emotional,
and social needs shaping adaptation to treatment. Specialized nursing interventions included
active listening, emotional support, therapeutic education, and collaboration with the multidis-
ciplinary team. A SWOT analysis guided individualized strategies. Findings show psychosocial
gains such as greater emotional expression, gradual resumption of personal goals, and strength-
ened self-esteem, despite ongoing clinical and nutritional instability. The study highlights the
contribution of the specialist nurse in fostering a safe and humanized transition, integrating clin-

ical and psychosocial care to enhance quality of life in chronic illness.

Keywords: Chronic Kidney Disease (CKD); Hemodialysis; Adaptation to Chronic lliness; Per-

son-Centered Nursing; Specialized Nursing Care
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

BCM: Body Composition Monitor

ESSATLA: Escola Superior de Saude Atlantica

DGS: Diregao-Geral de Saude

PROM: Patient-Reported Outcome Measure

OE: Ordem dos Enfermeiros
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Transicdo para a Situacdo Crdnica de Saude: Contributo do Enfermeiro Especialista
12 Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacgdo Cronica

INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) representa um desafio crescente para os sistemas de salde, ndao
apenas pela sua prevaléncia, mas pelo impacto multidimensional que exerce sobre a vida das
pessoas. Em Portugal, estima-se que cerca de 13% da populagdo adulta apresente algum grau
de DRC, sendo a hemodidlise a terapéutica substitutiva mais comum (Dire¢cdo-Geral da Saude,

2022; Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023).

O inicio do tratamento Hemodialitico constitui uma transicdo critica, marcada por alteracdes
fisicas, emocionais e sociais. A pessoa vé-se confrontada com mudancas abruptas na rotina, na
imagem corporal, na autonomia e nas relagdes interpessoais. Neste contexto, a intervengao do
enfermeiro especialista é fundamental para promover uma adaptacdo segura, humanizada e

centrada na pessoa.

Este estudo acompanha uma jovem de 30 anos com multiplas comorbilidades em programa de
hemodidlise hd cerca de um ano. A utente apresenta episddios recorrentes de instabilidade cli-
nica, ansiedade, dificuldades alimentares e isolamento social, o que torna o seu percurso parti-
cularmente desafiante. Através da observacao participante e da constru¢do de um plano de cui-
dados individualizado, este estudo visa refletir sobre as intervengdes especializadas que podem

facilitar a adaptacao a doenga e ao tratamento.

A complexidade clinica e psicossocial desta utente, marcada por instabilidade metabdlica, sin-
tomas autondmicos e impacto emocional significativo, reforca a necessidade de uma aborda-
gem integrada, centrada na pessoa, que contemple dimensdes clinicas, educativas e psicossoci-
ais. Esta perspetiva orientou a construcdo do plano de cuidados, visando promover adaptacdo a

doenca, reduzir ansiedade, melhorar adesao terapéutica e qualidade de vida.

O estudo aplicou a Ontologia de Enfermagem para identificar focos prioritarios, definir diagnds-
ticos e orientar intervencdes especializadas, em coeréncia com as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situacao cro-
nica.
J
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Promover a adaptacdo da pessoa jovem com Doenca Renal Crénica ao tratamento hemodiali-
tico, através de intervengdes de enfermagem especializadas, centradas na pessoa e orientadas

para a melhoria da sua qualidade de vida.

1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos consistem em: identificar fatores clinicos, emocionais e sociais que con-
dicionam a adaptacdo; estabelecer relacdo terapéutica com escuta ativa e apoio emocional; ela-
borar plano de cuidados segundo a Ontologia de Enfermagem; implementar estratégias educa-
tivas e psicossociais para autocuidado e adesao; avaliar ganhos em saude e indicadores de qua-

lidade de vida reportados pela utente.

1.3 Questdo norteadora

De que modo um plano de cuidados de enfermagem especializado pode promover a adaptacao
de uma pessoa jovem com Doenca Renal Crénica ao tratamento hemodialitico em unidade de

tratamento ambulatorio?

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso clinico, de natureza descritiva, desenvolvido em contexto de pra-
tica clinica especializada em hemodialise, com recurso a observacdo participante e analise docu-
mental. Foram assegurados o anonimato e a confidencialidade dos dados, nao tendo sido reco-
Ihidos elementos de identificacdo pessoal. A pessoa em estudo autorizou expressamente a utili-

zacdo da informacao clinica para fins académicos.
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O estudo foca uma utente jovem, em tratamento hemodialitico crénico em unidade de trata-
mento ambulatdrio, integrando dados clinicos, funcionais e psicossociais relevantes para a com-

preensao do processo de adaptacdo a doenca e ao tratamento.

Este estudo de caso foi realizado no ambito do Estagio Il do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na drea da pessoa em situagao crénica, num servigo de hemodidlise onde o enfermeiro
especialista assume uma fungdo central na gestdo da transicdo salde/doenca, na seguranga do
tratamento e na promocdo da qualidade de vida. A intervencgao foi enquadrada pela Ontologia
de Enfermagem e pelas competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em si-
tuacdo crénica, bem como por recomendagées nacionais e internacionais, incluindo normas da

Diregao-Geral da Saude e guidelines KDIGO.

A recolha de dados incluiu: consulta do processo clinico, registos de enfermagem e exames com-
plementares de diagndstico; parametros laboratoriais (hemoglobina, ureia, creatinina, fésforo,
calcio, albumina, proteina C-reativa e HbAlc); dados dialiticos (peso seco, ganhos interdialiticos,
volume ultrafiltrado, tempo de tratamento); e parametros hemodinamicos (tensao arterial pré
e pos-hemodialise, episédios de hipotensdo intradialitica). Foram ainda considerados registos
relativos a terapéutica farmacoldgica em curso e aos episddios intercorrentes no periodo em

analise.

Os dados foram sistematizados em quadros e graficos, permitindo correlacionar a evolugao cli-
nica com as intervencées de enfermagem especializadas. Estes elementos encontram-se organi-

zados em anexos:

- Anexo | — Resultados laboratoriais;

- Anexo Il — Evolucdo do peso seco Body Composition Monitor (BCM);

- Anexo Il — Valores tensionais médios;

- Anexo IV — Resumo dos ultimos tratamentos;
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- Anexo V — Terapéutica farmacolégica, possibilitando a consulta detalhada dos dados objetivos

recolhidos.

O recorte temporal considerado correspondeu ao periodo de setembro a dezembro de 2025,
coincidindo com a realiza¢cdo e conclusdo do Estagio Il e com a elaboragdo do presente estudo

de caso.

Para avaliacdo funcional, foi utilizada a Escala de Barthel, incorporada no sistema informatico da
unidade, permitindo aferir o grau de dependéncia nas atividades de vida diaria e orientar inter-
vencdes ajustadas as necessidades da pessoa. Complementarmente, foi aplicado um electronic
Patient-Reported Outcome Measure (ePROM) especifico para pessoas em hemodidlise, com o
objetivo de integrar a percecdo subjetiva da utente sobre sintomas, impacto psicossocial e qua-

lidade de vida no processo de tomada de decisao em enfermagem.

A intervenc¢do de enfermagem e o plano de cuidados foram delineados a luz dos resultados de
uma revisdao scoping prévia sobre intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacdo da
pessoa e do cuidador a hemodidlise, na qual emergiram como centrais intervengées educativas,
psicossociais, preventivas e humanizadoras. Os dados quantitativos foram analisados de forma
descritiva, permitindo observar tendéncias e variagdes ao longo do tempo, enquanto os dados
gualitativos foram objeto de andlise interpretativa, articulando os focos de atenc¢do de enferma-

gem com o contexto de vida da utente.

2.1. Caracterizagdo Clinica e Psicossocial

A utente é uma jovem de 30 anos, com Doencga Renal Crénica (DRC) em estadio 5, em programa
de hemodialise ha cerca de um ano, secunddria a nefropatia diabética e hipertensiva. Apresenta
multiplas comorbilidades: diabetes mellitus insulinodependente com mau controlo metabdlico,
hipertensdo arterial mal controlada, hipotiroidismo, gastroparesia diabética, disautonomia e
perturbacdo ansiosa, além de nddulos hepaticos em investigacdo. Tem Histdrico de internamen-

tos frequentes por complicagdes metabdlicas e infe¢cdes associadas ao acesso vascular.
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2.2. Medicagao habitual

Regime habitual: insulina, anti-hipertensores, ansioliticos/antidepressivos, quelantes de fésforo
e terapéutica intradialitica (darboepoetina, ferro EV). A complexidade exige monitorizagao rigo-

rosa da adesdo e efeitos adversos (ver. Anexo V).

2.3. Impacto da Disautonomia

A disautonomia presente na utente corresponde a uma disfuncdo do sistema nervoso auto-
nomo, responsavel pela regulacao involuntaria de fungdes vitais como pressao arterial, frequén-
cia cardiaca, motilidade gastrointestinal e sudorese. Esta condicao contribui para episddios de
hipotensao durante a didlise, taquicardia, nduseas e vémitos incoerciveis, agravando a instabili-
dade clinica e dificultando a adesdo ao regime terapéutico. A imprevisibilidade dos sintomas
aumenta a vulnerabilidade emocional, potenciando ansiedade e sentimentos de perda de con-
trolo, o que justifica a necessidade de uma abordagem integrada que contemple intervencdes

clinicas, educativas e psicossociais.

2.4 Perfil psicossocial

A utente verbaliza sentimentos de culpa pela evolucdo da doenca, reconhecendo baixa adesao
ao regime terapéutico no passado. Revela dificuldades na aceitacdo do diagndstico, baixa auto-
estima, isolamento social e medo do preconceito, agravados pelo término de uma relacdo afetiva
durante o internamento. Esta de baixa laboral e encontra-se em acompanhamento psiquiatrico
e psicoldgico, com diagndstico de perturbacdo ansiosa. Apesar das dificuldades, manifesta obje-
tivos pessoais como retomar atividades significativas (danca, viagens) e encontra-se em processo
de avaliagao para transplante reno-pancreatico, o que representa simultaneamente esperanga e
receio. Os objetivos pessoais foram integrados como indicadores psicossociais de ganho e re-

forco motivacional

Este perfil evidencia a necessidade de uma abordagem integrada, que contemple simultanea-
mente dimensdes clinicas, emocionais e sociais, reforcando a intervencao da enfermagem espe-
cializada na gestdo da transi¢do saide/doenca.
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2.5 Analise SWOT

a Pessoa em Situacgdo Cronica

12 Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem

A andlise SWOT permitiu identificar forgas, fragilidades, oportunidades e ameagas que influen-

ciam o processo de adaptacdo da utente ao tratamento Hemodialitico. Esta abordagem orienta

a priorizagdo da intervencao especializada do enfermeiro centrada na pessoa (Ordem dos Enfer-

meiros, 2018).

Forgas (Stren-
gths)

Fragilidades (Weaknes-
ses)

Oportunidades
(Opportunities)

Ameacas (Threats)

Presenca regular
nas sessdes de
hemodialise, de-
monstrando com-
promisso com o
tratamento

Instabilidade clinica fre-
guente (hipotensao, hi-
perglicemia, vomitos,
cetoacidose), dificul-
tando a adesdo ao re-
gime terapéutico

Intervencgao especiali-
zada do enfermeiro
centrada na pessoa,
com foco na escuta
ativa, educacdo tera-
péutica e apoio emo-
cional

Risco de complica-
¢Oes graves associa-
das a instabilidade
clinica (infe¢des, des-
nutricao)

Apoio familiar
dos pais consis-
tente, especial-
mente da mae,
gue acompanha e
reforca cuidados

Perturbagao ansiosa
com impacto na ali-
mentag¢ao

Retoma de atividades
significativas (ex:
danga), como estraté-
gia de recuperar auto-
estima

Vulnerabilidade emo-
cional agravada por
eventos traumaticos
recentes (fim de rela-
¢do, multiplos inter-
namentos)

Capacidade de
verbalizar emo-
¢Oes e aceitar
ajuda especiali-
zada (psiquiatria
e psicologia)

Percec¢do negativa de si
mesma, com sentimen-
tos de culpa e isola-
mento social

Integracdao em equipa
multidisciplinar com
acesso a cuidados es-
pecializados (nefrolo-
gia, nutricdo, saude
mental)

Potencial de descon-
tinuidade terapéutica
em caso de agrava-
mento do estado
emocional

Motivagao para o
transplante renal-
pancreatico, com
envolvimento
ativo nas consul-
tas de
pré-transplante

Adesao parcial a medi-
cacao e dificuldades no
controlo da glicemia

Possibilidade de trans-
plante como objetivo
motivador para o for-
talecimento do au-
tocuidado

Estigma social e au-
toexclusao, que po-
dem comprometer a
reintegragdo social e
profissional

(0]
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Com base na SWOT, foram estabelecidas prioridades que incluem controlar a instabilidade clinica

e a ansiedade, enquanto se potencia a motivagdo para o transplante e o suporte da familia.

2.6 Plano de Cuidados

Durante o estagio, sempre que foi possivel, fiquei responsavel por prestar cuidados a pessoa,

realizando a monitorizagdo dos focos descritos e promovendo uma escuta ativa no sentido de

criar uma relacdo de empatia e confianca. Este processo permitiu desenvolver competéncias de

responsabilidade ética, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e aprendizagem

profissional, conforme Regulamento n.2 140/2019.

De forma a sintetizar os focos identificados e facilitar a visualiza¢do global do plano de cuidados,

apresenta-se o seguinte quadro resumo:

Foco

Objetivo

Intervengoes

Indicadores de Avaliagao

Adaptacdo a

Promover aceita-

Escuta ativa; educacgao tera-
péutica; expressao emocio-

Compreensdo da condi-

dialise

promover seguimento em
psicologia/psiquiatria

doencga croé- ¢do do regime ) cdo; participacdo nas de-
. e nal; encaminhamento e se- o
nica compro- | dialitico e da . ) . . | cisOes; esperanca em
. . . guimento em psicologia/psi- L .
metida condicdo crdnica L objetivos pessoais
quiatria
. . Ambiente terapéutico se- N R
Reduzir episé- . P Reducao da frequén-
. . , guro; técnicas de relaxa- . . .
Ansiedade dios de ansie- . . cia/intensidade; maior
mento; apoio emocional; -
elevada dade durante a verbalizacdo dos medos;

melhoria da tolerancia

Nutricdo dese-

Melhorar inges-
tdo alimentar
com refeicoes

Monitorizagao da glicemia;
articulagdo com nutricdo;

Reducdo de hipoglice-
mias; melhoria da inges-

cais

quilibrada regulares e pre- | educacdo alimentar; acom- | tdo; estabilizacdo do peso
vencdo de hipo- | panhamento do peso seco seco
glicemias
Vigilancia continua (Qa); . . o
. . . grianct . (. ) Auséncia de infegbes;
Integridade do | Prevenir compli- | educacdo sobre sinais de ) . ,
o . o funcionalidade da fistula;
acesso vascu- | cacdes no acesso | alarme; articulacdo com . ) .
. . Ly . participacdo ativa na vigi-
lar em risco vascular equipa médica; cuidados lo-

lancia

p
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Consulta de enfermagem;
. Promover autoe- . P
Autoimagem . . atividades significativas;
stima e reinte- . . . .
alterada - . apoio emocional; incentivar
gracdo social ) . .
idas a consulta de psicologia
O plano de cuidados elaborado vai além da simples resposta pratica as necessidades identifica-

Verbaliza objetivos pesso-
ais; retoma de atividades;
reducdo da autoexclusdo

das, estando fundamentado em recomendacdes nacionais e internacionais que asseguram rigor
cientifico e clinico. Cada foco foi estruturado a luz das guidelines da KDIGO, das normas da Dire-
cdo-Geral da Saude (DGS) e das competéncias regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE). A fundamentagao apresentada a seguir evidencia como a pratica clinica especializada se
articula com a evidéncia cientifica, promovendo uma abordagem centrada na pessoa e orientada

para a humanizagao do cuidado.

Adaptacdo a doenga crénica comprometida:

A intervencdo centrada na escuta ativa, educacao terapéutica e encaminhamento para apoio
psicolégico encontra fundamento nas recomendagdes da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Direcao-Geral da Saude, 2022), que sublinha o contributo do enfermeiro es-
pecialista em apoiar a pessoa e familia na vivéncia da doencga crénica. A Dire¢ao-Geral da Saude
(2022), no Plano Nacional para a Doenca Renal Crénica, reforca a necessidade de uma aborda-
gem centrada na pessoa e no suporte psicossocial. De igual modo, a KDIGO (2022) recomenda a
educacdo terapéutica como elemento essencial para promover a adesdo e a compreensao da

condicdo crénica.

Ansiedade elevada:

A criacdo de um ambiente terapéutico seguro e o recurso a técnicas de relaxamento estdo em
consonancia com as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2019; Direcdo-Geral da Saude, 2020), que incluem a gestdo do risco e a maximizacdo do ambi-
ente terapéutico. A DGS (Norma 015/2020) sobre saide mental em doenca crénica recomenda
a integracdo de apoio psicoldgico nos programas de tratamento. A KDIGO (2022) reconhece o
impacto da ansiedade na adesdo ao regime dialitico, sublinhando a importancia do suporte mul-
tidisciplinar.

q
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Nutricao desequilibrada:

A monitorizacao da glicemia, articulagdo com consulta de nutrigdo e educagao alimentar seguem
as recomendacdes da KDIGO (2020 — Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD), que enfa-
tiza a necessidade de avaliacdo nutricional regular e intervencao dietética individualizada. A DGS
(Norma 019/2019) reforca a importancia da educagdo alimentar em pessoas com doenga cré-
nica. A OE (Reg. 429/2018) destaca a competéncia do enfermeiro especialista em gerir cuidados

complexos, incluindo a dimensao nutricional.

Integridade do acesso vascular em risco:

A vigilancia continua da fistula arteriovenosa e a educagao sobre sinais de alarme estao funda-
mentadas nas recomendagdes da KDIGO (2019 — Vascular Access Guideline), que preconiza mo-
nitorizagdo sistemdtica e educagdo da pessoa para prevenir complica¢des. A OE (Reg. 429/2018)
reforca a competéncia de garantir seguranca e qualidade dos cuidados em terapias invasivas. A
DGS (Norma 020/2021) sobre seguranca do acesso vascular estabelece protocolos de vigilancia

e prevencao de infe¢cdes, em linha com as intervengdes propostas.

Autoimagem alterada:

As intervenc¢bes de apoio emocional, promogao de atividades significativas e articulagdo com
psicologia estdo alinhadas com as competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, Reg.
140/2019), que incluem a promocao da dignidade e da reintegracdo social. A Estratégia Nacional
para a Saude Mental (DGS, 2021) recomenda a valoriza¢do da autoestima e a integracdo de apoio
psicossocial. A KDIGO (2022) reconhece o impacto da doenca renal crénica na qualidade de vida

e sublinha a necessidade de suporte psicossocial como parte integrante do plano de cuidados.

Durante o estagio, a aplicacao do plano de cuidados revelou ganhos concretos. A escuta ativa
permitiu que a utente verbalizasse medos e expectativas, reduzindo episédios de ansiedade du-
rante a didlise. A educacdo alimentar, realizada em articulagdo com a equipa de nutricdo, contri-
buiu para uma maior consciéncia sobre as escolhas alimentares, ainda que persistam dificulda-
des na adesdo. A vigilancia continua da fistula arteriovenosa possibilitou a detecdo precoce de
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sinais de complicacdo, aumentando a seguranca clinica. A implementacao do plano de cuidados
permitiu, assim, monitorizar de forma sistematica os indicadores clinicos e psicossociais defini-

dos, preparando a andlise dos resultados apresentados na seccdo seguinte.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos evidenciam a complexidade da adaptag¢dao de uma pessoa jovem com Do-
enca Renal Crénica ao regime hemodialitico, traduzida pela conjugacdo de instabilidade clinica,
multiplas comorbilidades, impacto psicossocial significativo e exigéncias de um tratamento cré-
nico de elevada complexidade tecnoldgica. Nesta seccdo apresentam-se os principais achados,

complementados pelas informacdes detalhadas constantes nos anexos.

3.1 Resultados laboratoriais

A analise seriada dos resultados laboratoriais (Anexo 1) mostrou hemoglobina globalmente den-
tro dos valores alvo recomendados (11-12 g/dL), sugerindo controlo aceitavel da anemia ao
longo do periodo em estudo. Em contraste, o fésforo sérico manteve-se persistentemente ele-
vado, acima dos valores desejaveis, e a HbAlc permaneceu aumentada, indicando dificuldade
em alcangar um controlo metabdlico adequado. A albumina apresentou valores baixos em varios
momentos, em associacdo com episodios de vémitos e anorexia, compativeis com risco nutrici-

onal acrescido.

3.2 Peso seco, ganhos interdialiticos e BCM

A evolucdo do peso seco e dos ganhos interdialiticos encontra-se representada no Anexo Il. A
utente manteve um peso seco médio de cerca de 42 kg, com ganhos interdialiticos médios pré-
ximos de 1,2 kg. No entanto, observam-se oscilagdes relevantes em determinados periodos, com
ganhos superiores aos desejaveis, associados a maior ingestdo hidrica e a episédios intercorren-

tes, o que contribuiu para uma maior exigéncia na gestao da ultrafiltracdo durante as sessoes.
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3.3 Parametros hemodinamicos

Os registos tensionais médios pré e pds-hemodialise (Anexo 1) evidenciam valores frequente-
mente elevados antes do tratamento, por vezes superiores a 180 mmHg, alternando com episoé-
dios de hipotensao intradialitica e pds-tratamento. A média das ultimas semanas confirma a pre-
senca de instabilidade hemodinamica persistente, com necessidade de ajustamentos frequentes

na velocidade de ultrafiltracdo e na terapéutica anti-hipertensora.

3.4 Resumo dos ultimos tratamentos

O resumo dos ultimos tratamentos (Anexo V) mostra variabilidade no volume ultrafiltrado, entre
Oe 2,51, comimpacto direto na tolerancia da utente a sessao de didlise. Em alguns tratamentos
registaram-se intercorréncias como nauseas, vomitos, mal-estar marcado e hipotensao, exigindo
intervencdes imediatas da equipa de enfermagem e, em situacdes pontuais, reducdo ou inter-
rupgao temporaria da ultrafiltracdo. Estes dados reforcam a necessidade de monitorizagao rigo-

rosa e de decisdes clinicas rapidas face a resposta da utente ao tratamento.

3.5 Terapéutica farmacolodgica e adesao:

A terapéutica habitual e intradialitica encontra-se sintetizada no Anexo V, incluindo insulina, anti-
hipertensores, quelantes de fésforo, psicofarmacos e fadrmacos administrados em hemodialise
(como agentes estimuladores da eritropoiese e ferro endovenoso). De forma geral, a utente ade-
riu ao regime farmacolégico prescrito, ainda que tenham sido identificados momentos de menor
concordancia com as recomendacées dietéticas e de restricdo hidrica, o que se refletiu nos pa-

rametros laboratoriais e dialiticos.
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3.6 Dimensao psicossocial e perce¢do da utente:

No plano psicossocial, a observagao participante e os registos de enfermagem sugerem evolugao
positiva em algumas dimensdes, nomeadamente maior verbalizacdo das emocdes, participacao
mais ativa nas decisdes sobre o plano de cuidados e retoma gradual de objetivos pessoais. A
aplicacdo do Patient-Reported Outcome Measure (ePROM) permitiu registar melhorias em do-
minios como a percec¢do de apoio, a esperanca e a participacao no cuidado, apesar da manuten-

¢do de niveis significativos de preocupac¢dao com o futuro e de receio face a complicag¢des clinicas.

Na seccdo seguinte procede-se a andlise critica destes resultados, articulando-os com a evidén-
cia cientifica disponivel e com o desenvolvimento de competéncias especializadas em enferma-

gem médico-cirurgica na drea da pessoa em situagao croénica.

4.DISCUSSAO

A andlise integrada dos dados clinicos, dialiticos, hemodinamicos e psicossociais evidencia a
complexidade da adaptacdo de uma pessoa jovem com Doenca Renal Crdénica ao regime hemo-
dialitico. A presenca de multiplas comorbilidades, disautonomia e instabilidade metabdlica con-
diciona fortemente a possibilidade de alcancar estabilidade clinica, tornando o processo de
adaptacdo particularmente exigente. Ainda assim, observaram-se ganhos relevantes na esfera
emocional e relacional, traduzidos em maior verbalizagdo das emogdes, participagao no plano
de cuidados e retoma de objetivos pessoais, o que constitui um indicador importante de adap-

tacdo em contexto de doencga crdnica.

No plano clinico, a manutencdo da hemoglobina dentro dos valores recomendados demonstra
eficacia parcial da terapéutica intradialitica, em consonancia com as recomendagdes internaci-
onais para o controlo da anemia em hemodialise. Em contraste, o fosforo persistentemente ele-
vado e a HbAlc aumentada evidenciam dificuldades na adesdao as recomendacdes dietéticas e
ao regime insulinoterdpico, aspeto amplamente descrito na literatura em pessoas jovens em
hemodidlise, frequentemente confrontadas com restricdes alimentares rigorosas e com fadiga
associada ao tratamento. Estes resultados reforcam a necessidade de intervencdes educativas
u
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individualizadas, continuas e centradas nas prioridades da pessoa, mais do que em abordagens

pontuais ou exclusivamente prescritivas.

Do ponto de vista dialitico, os ganhos interdialiticos médios e a variabilidade do volume ultrafi-
Itrado confirmam a instabilidade hemodinamica evidenciada nos registos tensionais. A ocorrén-
cia de episddios de hipotensdo, nduseas, vomitos e mal-estar durante a sessao ilustra a vulne-
rabilidade cardiovascular associada a disautonomia e a combinacdo de comorbilidades. Estes
achados estdao em linha com orienta¢des nacionais e internacionais que sublinham a importan-
cia da monitorizagdo rigorosa da ultrafiltracdo, da pressao arterial e da sintomatologia associ-

ada, bem como da necessidade de ajustes individualizados ao esquema de tratamento.

A integridade do acesso vascular surgiu como foco de atenc¢do central, dado o historial de com-
plicagGes e o risco permanente de disfuncao ou infe¢do. A vigilancia sistematica da fistula arte-
riovenosa e a educacdo sobre sinais de alarme estdo de acordo com as recomendacdes que
preconizam a monitorizacao regular e a capacitacao da pessoa para identificar precocemente
alteracgGes, integrando a seguranca clinica como dimensdo estruturante do contributo do enfer-

meiro especialista.

No plano psicossocial, os resultados confirmam a relevancia de uma intervengao centrada na
pessoa, assente na escuta ativa, na construcdo de uma relacdo terapéutica de confianca e no
apoio emocional continuado. A utilizacdo do ePROM permitiu integrar a perspetiva da utente
na avaliacdo dos resultados, valorizando a sua experiéncia subjetiva de sintomas, preocupacdes
e impacto do tratamento no quotidiano. Esta abordagem esta em consonancia com os principios
da enfermagem centrada na pessoa e na familia, que defendem a inclusdo sistematica da voz da

pessoa nos processos de decisdo clinica.

Estes achados convergem com a revisao scoping realizada previamente, na qual as intervengdes
educativas, psicossociais, preventivas e humanizadoras emergiram como eixos estruturantes da
adaptacdao em hemodidlise. Tal como descrito nos estudos analisados, a combinacdo de educa-
¢do terapéutica, apoio emocional, envolvimento ativo da pessoa no planeamento de cuidados e

atencdo a dimensao relacional e espiritual mostrou potencial para mitigar o impacto da doenca
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crénica, reforcar a adesdo e promover esperanca. A pratica desenvolvida neste estudo de caso
confirma, em contexto individual, a pertinéncia dessas intervenc¢des e a sua aplicabilidade na

realidade clinica.

Do ponto de vista formativo, a gestao deste caso contribuiu para o desenvolvimento de compe-
téncias especificas em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagdo crdnica,
nomeadamente na avaliacdo clinica integrada, na utilizacdo da Ontologia de Enfermagem para
identificar focos de atencgao prioritarios, na planificagdo de cuidados complexos e na articulagdo
entre dimensdes clinicas e psicossociais. A necessidade de ajustar continuamente o plano de
cuidados, em fungdo da resposta da utente e da evolugdo clinica, reforcou competéncias de

tomada de decisao, reflexividade e trabalho em equipa interdisciplinar.

Importa, contudo, reconhecer limitagdes: trata-se de um Unico estudo de caso, com recorte
temporal limitado e sem aplicacdo de instrumentos psicométricos adicionais que permitissem
quantificar de forma mais robusta mudancas em ansiedade, depressao ou qualidade de vida.
Ainda assim, a integracao sistematica de dados objetivos (laboratoriais, dialiticos e hemodina-
micos) com dados subjetivos (ePROM, observacao participante e registos narrativos) confere
consisténcia a anadlise realizada e oferece pistas relevantes para o desenho de futuras interven-

¢Oes e investigagcdes em contextos semelhantes.
5. CONSIDERACGES FINAIS

Este estudo de caso permitiu aprofundar a compreensao da adaptacao de uma pessoa jovem
com Doenca Renal Crdénica ao tratamento hemodialitico, num contexto marcado por instabili-
dade clinica, multiplas comorbilidades e impacto psicossocial significativo. A intervengado de en-
fermagem especializada, ancorada na Ontologia de Enfermagem e nas competéncias do enfer-
meiro especialista em pessoa em situac¢do crénica, possibilitou a identificacdo de focos de aten-
¢do prioritarios e a construcao de um plano de cuidados centrado na pessoa, articulando dimen-

soes clinicas, funcionais e emocionais.
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As intervencdes implementadas; escuta ativa, apoio emocional, educacado terapéutica, vigilancia
rigorosa do acesso vascular, monitorizagao de parametros dialiticos e hemodinamicos, utilizagdo
de instrumentos de avaliacdo funcional e de resultados reportados pela pessoa, contribuiram
para reforgar a participa¢do da utente no seu processo de cuidado, melhorar a compreensao da
doenca e do tratamento e promover indicadores de adaptacdo, apesar da persisténcia de desa-

fios clinicos relevantes.

Este estudo confirma, em contexto individual, os achados da revisdo scoping desenvolvida pre-
viamente, ao evidenciar a relevancia central das intervenc¢des educativas, psicossociais, preven-
tivas e humanizadoras na promocao da adaptacdo a hemodialise. A articulagdo entre investiga-
¢do e pratica clinica revelou-se fundamental para sustentar decisdoes de enfermagem informa-
das, coerentes com a melhor evidéncia disponivel e ajustadas as necessidades, valores e expec-

tativas da pessoa.

Do ponto de vista formativo, o percurso desenvolvido contribuiu para o reforco de competéncias
clinicas, éticas e relacionais, consolidando uma pratica de enfermagem especializada baseada na
evidéncia, na humanizacdo do cuidado e na presenca ativa junto da pessoa em situacdo crénica.
Reforga-se, assim, a importancia de uma abordagem centrada na pessoa e na familia, que reco-
nhece a singularidade de cada trajetdria de doenca e procura promover confianca, esperanca e

dignidade ao longo de todo o processo de transi¢do saude/doenca.
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Anexo | — Resultados laboratoriais

Resultados Laboratoriais
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Anexo Il — Evolugdo do peso seco (BCM)

4
§
'E
5 3
5 2
-
g §E
= 2%
# 58
83
s |-
g ]
- —1f |5
E |3
.|
: Pl
2
T |gf
: g1 |B
; 1
; . [H
g i
: |t
S
e |
— © |
i
" B
: | o
b
;
— )
- k-
\_

hh
Maria Fernanda Vieira Fernandes
Margo 2026 -Atlantica



Transicdo para a Situacdo Crénica de Saude: Contributo do Enfermeiro Especialista
12 Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

Anexo Ill — Valores tensionais médios
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Anexo IV — Resumo dos ultimos tratamentos
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Anexo V — Terapéutica farmacoldgica
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Apéndice Il — Scoping Review
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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de saude publica crescente, associado a elevada morbi-
lidade, mortalidade e impacto na qualidade de vida. A hemodidlise, frequentemente necessdria para
garantir a sobrevivéncia, implica mudancas profundas no quotidiano e exige adaptacdes fisicas, emo-

cionais e sociais, tanto para a pessoa como para o cuidador.

O inicio do tratamento representa uma transicao critica, marcada por medo e incerteza, exigindo re-
organizacao da vida pessoal e familiar. Neste processo, a enfermagem assume uma funcao central ao
assegurar seguranca clinica, estimular o autocuidado, promover a humanizacao da assisténcia e ofe-

recer suporte emocional.

Fundamentada em referenciais tedricos e evidéncia cientifica, a pratica de enfermagem contribui para
reduzir riscos, aumentar a confianca e favorecer a adesdo ao tratamento. Guidelines internacionais,
como Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), European Renal Best Practice (ERBP) e Re-
gistered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), reforcam a importancia da educacgdo terapéutica, da

gestdo psicossocial e da humanizagdo do cuidado em hemodialise.
Pergunta de investigacdo e Objetivo

Estruturada segundo o modelo PCC (Populagdo, Conceito, Contexto):
Populagdo: adultos em hemodidlise e respetivos cuidadores;
Conceito: intervengdes de enfermagem promotoras da adaptacgao;
Contexto: unidades de didlise ambulatdrias.

A pergunta de investigagdo é: “Quais sdo as intervengdes de enfermagem que favorecem a adaptagdo

da pessoa e do cuidador ao programa de hemodidlise?”

O objetivo desta revisdo é mapear a evidéncia disponivel sobre interven¢des de enfermagem que pro-
movem a adaptacdo da pessoa e do cuidador ao tratamento em unidades de hemodiilise, seguindo a

metodologia de scoping review conforme as recomendacgées do Joanna Briggs Institute (JBI).
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2. METODOLOGIA

1.1 Justificacdo da revisdo scoping

Este estudo foi conduzido segundo a metodologia de scoping review, conforme as recomendacdes do
Joanna Briggs Institute (JBI). A opcdo por este método justifica-se pela necessidade de mapear de
forma abrangente a evidéncia disponivel acerca das intervengdes de enfermagem que promovem a
adaptacao da pessoa e do cuidador ao tratamento em hemodialise, sem restringir a andlise apenas a

eficacia, mas valorizando a diversidade de abordagens e contextos.

1.2 Questdo de investigacao

A questdo de investigacdo foi estruturada segundo o modelo PCC (Populacdo, Conceito, Contexto),

recomendado pelo JBI:

Populagdo (P): adultos em tratamento de hemodialise e respetivos cuidadores;

Conceito (C): intervengdes de enfermagem que favorecem a adaptac¢do ao tratamento;

Contexto (C): unidades de didlise ambulatérias.

Com base nesta estrutura, a pergunta norteadora foi: “Quais sdo as interven¢des de enfermagem que

favorecem a adaptagdo da pessoa e do cuidador ao programa de hemodidlise?”

Esta formulagdo orientou a estratégia de busca, a definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo e o

processo de extra¢do dos dados.

1.3 Critérios de inclus3o/ exclusdo

Os filtros utilizados na pesquisa foram definidos de forma criteriosa para assegurar rigor cientifico e
relevancia clinica. A restricdao temporal aos Ultimos cinco anos teve como objetivo garantir a atualidade
da evidéncia, refletindo praticas e intervenc¢des de enfermagem mais recentes. A sele¢do de idiomas
(inglés, portugués e espanhol) justifica-se pela ampla difusdo da producgdo cientifica nestas linguas e
pela viabilidade de analise critica, assegurando abrangéncia sem comprometer a qualidade da inter-
pretacdo. A inclusdo apenas de artigos revistos por pares e com texto integral disponivel visou assegu-
rar validade metodoldgica e transparéncia dos resultados. Por fim, a exclusdo de estudos pediatricos

fundamenta-se nas especificidades prdprias da adapta¢cdo em idade infantil, que ndo correspondem
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ao foco da presente revisao, centrada em adultos em tratamento de hemodidlise e respetivos cuida-

1.4 Bases de dados e estratégia de busca

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL, selecionadas pela sua

relevancia e complementaridade. A MEDLINE assegura ampla cobertura internacional da literatura bi-

omeédica, enquanto a CINAHL concentra-se em enfermagem e ciéncias da saude, garantindo foco es-

pecifico na pratica profissional.

A estratégia de busca foi construida com base no modelo PCC, utilizando descritores controlados

(MeSH e CINAHL Headings) e palavras-chave livres, combinados com operadores booleanos. Os termos

utilizados encontram-se sintetizados no Quadro 1:

Livres MeSH CINAHL
"Adult"; "Renal Dialysis"; "Fam-| "Adult”; “Dialysis Patients”;
adult OR patient OR person OR people OR he-
Populagdo ily"; "Caregivers"; "Chronic Dis-|“Family”; “Caregivers”; “Chronic
modialysis OR family OR caregiver
ease” Illness"
IAND
"Nursing Care"; "Adaptation,|"Nursing Care"; "Adaptation,
nursing interventions OR nursing care OR ad-
Psychological"; "Patient Educa-{Psychological”; “Health Educa-
aptation OR adjustment OR coping OR psycho-|
Conceito tion as Topic"; "Health Educa-tion”; “Patient Education”; “Sup-|
social support OR resilience OR therapeutic ed-|
tion"; "Social Support"; "Profes-jport" "Nursing Interventions"
ucation OR patient-centered care
sional-Patient Relations"
IAND
""Renal Dialysis"; "Renal Dialysis| "Renal Dialysis”; “Renal Dialysis|
hemodialysis OR renal dialysis OR dialysis unit
Contexto Units, Hospital"; "Outpatient Cli-|Units”; “Dialysis Centers”; “Out-|
OR hemodialysis clinic OR outpatient dialysis
nics, Hospital" patient Clinics"
NOT
"Pediatrics”; “Child” OR “Ado-|
Child OR Adolescent OR Pediatric Child OR Adolescent
lescents”
Quadro 1
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Os resultados da pesquisa por base de dados encontram-se resumidos no Quadro 2, enquanto os qua-

dros detalhados com todos os passos da pesquisa em MEDLINE e CINAHL foram incluidos em Apéndice

A e Apéndice B

1.5 Processo de sele¢ao

A pesquisa inicial identificou 4 480 registos (2 957 em MEDLINE e 1 523 em CINAHL). Apds aplicagdo
dos filtros definidos (idioma, periodo temporal e tipo de publicacdo), restaram 368 artigos. A remocgao
de duplicados reduziu este nimero para 325. Destes, 36 foram incluidos para leitura integral, conforme

sintetizado no Quadro 2 e posteriormente documentado no fluxograma PRISMA-ScR.

Base de dados Registos identificados Ap0s filtros aplicados Apds remogdo de duplicados Incluidos para leitura integral
MEDLINE 2957 222 201 20
CINAHL 1523 146 124 16
Total 4480 368 325 36
Quadro 2
% Records identified from
= Medline (n=2957)
& CINAHL (n= 1523
T
'_
=
(FE]
o
N~
0 ( N
Records screened
= v N
(n=sbs ) Records excluded-Duplicate
(G} — Records removed
= € R ts sought for ) (n=43)
= epor : g L n= b
i retrieval
o n=325
o ( . ) J Records not retrieved
n v
I N (n=289)
Reports assessed for L )
eligibility
S (n=36) ) 2
T a ) Reports excluded
g ) (n=19)no concept e/or diferent
=) ( N L context 7,
3 Studies included
% (n=17)
_ — I\ J

Figura 1: Fluxograma Prisma

1.6 Extracdo de dados

A extracdo de dados foi realizada manualmente pela autora principal, mediante leitura integral dos
artigos em formato PDF. Para cada estudo incluido, foram registadas informac&es essenciais em qua-
dros de caracterizagdo e extracdo, contemplando: identificacdo do estudo, caracteristicas metodolo-

gicas, modelo/teoria aplicada, tipo de intervencdo de enfermagem e principais resultados. Os dados
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foram organizados em dois quadros complementares: Quadro 3- Caracterizagdo dos estudos incluidos

e quadro 4 -Extracdo de dados (intervengdes e resultados).

" Titulo do Artigo Autores Pais Ano Tipo de Estudo Modelo/Teoria aplicada
1 Roy .Adaptatlon Model in He- | Karacan & Gun- Turquia 2024 En.salo clinico rando- | Roy Adaptation Model
modialysis gormus mizado (RAM)
) Qaso cll'nico.: barreira i§iomé— Hussein-Cobos Espanha 2024 Estudo de caso Comun.icagﬁo/Barreiras
tica em paciente refugiada etal. culturais
Percepgdo da pessoa com N .
Bastos Porto et H d -
3 DRC sobre cuidados de En- alas osFortoe Brasil 2024 Estudo qualitativo d:g;amzagao ocul
fermagem )
Co-design of Educational o x P—
Estud litat Ed t t
4 Leaflet for Elderly CKD Pa- Ryan et al. Reino Unido 2022 s u. Qqu.a tativo ucag.ao erapéutica/
) participativo co-design
tients
Therapeutic Education Work- Estudo qualitativo
5 shops for Home Hemodialy- Guerraoui et al. Franca 2022 q, . Educagdo terapéutica
.is exploratdrio
ilh i i- Nasci E 16-
6 Cartilha educatlvipara paci ascimento et Brasil 2023 §tudo meFodcio Educacio em satide
entes em hemodialise al. gico de validagdo
Validagdo de intervengGes . . -
E 6- | T T
7 | CIPE®/NIC com Teoriadas | Almeidaetal. | Brasil 2024 studo metodold eoria das Transigdes
- gico de validagdo (Meleis)
Transicdes
Intervengdo dietética base- . . Ensaio clinico rando- | Modelo Transtedrico
Li Il h 2024
8 ada no Modelo Transtedrico lueta China 0 mizado (TT™)
Health Ecology Model apli- Ensaio clini -
9 ea t\ co OgY, ‘ode apll Shu et al. China 2025 n‘salo clinico rando Health Ecology Model
cado a hemodialise mizado
10 ReV|s~ao 5|st.emat|ca d.e |nt.er- Zhang et al. China 2024 R.ewsao 5|sterT1.a- Psicoeducacio
vengdes psicoeducacionais tica/meta-analise
1 Structured Nursing via Web- Fei et al. China 2025 Eqsalo clinico rando- Enfern?ggem estrutu-
Based Platforms mizado rada digital
12 Peer.Sup.port Gro.ups for He- Ghenaati et al. Iro 2024 Eﬁsalo clinico rando- | Suporte social/Grupos
modialysis Caregivers mizado de pares
13 PrevenpveI Nursing for AVF YU & Xu China 2024 En.salo clinico rando- Pievencao de complica-
Complications mizado ¢Oes
14 Clark Comfortable Nursing Lietal China 2024 En.salo clinico rando- Clark Comfortable
Approach mizado Nursing
Pain Coping Skills Training Ensaio clinico multi-
15 | (HOPE Consortium Trial) Dember et al. EUA 2025 céntrico randomi- Treino de coping da dor
zado
P h izaca jeda-Ramil E io-
16| F rograma de Lim'?mzagao Ojeda-Ramirez Espanha 2025 studo ol}1§ervaC|o Humanizacdo
ERCA Acompaiia etal. nal descritivo
17 spiritual Thgrapy on Hope Noghani et al. Irdo 2023 E.nsalo quase-expe- Terapia espiritual
and Self-efficacy rimental

Quadro 3 - Caraterizagdao dos Artigos incluidos na scoping review

Intervengdo de enfer- e s
Ne s Descri¢do Principais resultados
magem
. Intervengdo baseada em RAM para autocui- . . . .
1 Roy Adaptation Model dado ¢ P Aumento da Autonomia e do ajuste psicossocial
- Estratégia para superar barreira idiomaticaem | Aumento da Compreensdo do tratamento, redu-
2 Comunicagdo cultural . R ~ .
paciente refugiada ¢do da ansiedade
Humanizagdo do cui- Percecdo da pessoa com DRC sobre praticas . o . .
3 ¢ ¢ P P Aumento da Satisfagdo e da confianga na equipa
dado de enfermagem
Educagdo terapéutica ) . . : . . =
4 (co deiign) P Folheto educativo co-desenhado com idosos Aumento da Literacia em saude, é da adesdo
Oficinas de educagdo . . Aumento da Autonomia, da participagdo, e partici-
5 P ¢ Workshops para hemodidlise domiciliaria . .. P pac P
terapéutica pagdo ativa
. . Material validado para pacientes em hemodia- . . , ~
6 Cartilha educativa lise P P Aumento da Literacia em saude, Aumento adesdo
Intervengdes CIPE®/NIC - - . o aumento da clareza de planos de cuidados, e da
7 K ¢ ./,, Validagdo metodoldgica de intervengdes - P
+ Teoria das Transi¢es adaptagdo
Dieta baseada no Mo- N g ns . . .
8 L. Intervengdo dietética estruturada Melhoria qualidade de vida
delo Transtedrico
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ficacia

9 Health Ecology Model Intervencgdo ecoldgica aplicada a hemodidlise Aumento da Adesdo e bem-estar global
. ~ Revisdo sistematica de intervengdes psicoedu- | redugdo da ansiedade, depressdo e aumento quali-
10 Psicoeducagdo L .
cacionais dade de vida

1 Enferrrja.gem estrutu- Plataforma web para acompanhamento Aumento fja Adesdo, redugdo complicagoes, su-

rada digital porte continuo

. . Redugdo da sobrecarga e aumento do bem-estar
12 Grupos de pares Suporte social para cuidadores g &
emocional

P dod lica- . . ' . « N .
13 ggee\;eAn\fso € complica Cuidados proativos com fistula arteriovenosa Redugdo Complicagdes, Aumento seguranga clinica

Clark Comfortable . Aumento do conforto e redugdo dos sintomas fisi-
14 ) Abordagem de conforto em hemodidlise ¢

Nursing cos

Coping da dor (HOPE . . « ) .
15 T:)igll)ng a dor ( Treino estruturado de coping Redugdo da Dor, aumento qualidade de vida

Programa de humaniza- | Acolhimento personalizado e acompanha- ~ . e
16 - g” ~ . P P redugdo da Ansiedade e aumento da satisfagdo

¢do “ERCA Acompaiia mento familiar

. - Int a iritual toe- -

17 Terapia espiritual MLervencdo espiritual para esperanca € autoe Aumento da Esperancga, e da autoeficacia

Quadro 4 - Extracao de dados dos estudos incluidos na scoping review
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2. DISCUSSAO

2.1 Sintese dos estudos incluidos

Reunindo artigos provenientes de diferentes contextos geograficos e metodoldgicos, a amostra final
totalizou 17 estudos publicados entre 2022 e 2025. Observou-se predominancia de ensaios clinicos
randomizados, incluindo um multicéntrico, complementados por estudos qualitativos, metodolégicos
de validacdo, observacionais e quase-experimentais. Essa diversidade metodolégica permitiu uma vi-
sdo abrangente sobre intervenc¢des educativas, psicossociais, espirituais, preventivas e humanizadoras

aplicadas em unidades de hemodidlise.

Os estudos analisados refletem a integracdo crescente de modelos tedricos de enfermagem, como o
Roy Adaptation Model, a Teoria das Transi¢cdes, o Modelo Transtedrico, o Health Ecology Model e o
Clark Comfortable Nursing Approach, além de estratégias de educacgdo terapéutica e suporte psicos-
social. Essa pluralidade confirma que a adaptacdo da pessoa em hemodidlise e de seus cuidadores
exige abordagens integradas, fundamentadas em referenciais tedricos e orientadas por evidéncia ci-
entifica. Contudo, a heterogeneidade metodoldgica e cultural dos estudos, somada a concentracdo de
pesquisas em determinados paises (especialmente China e Brasil), evidencia a necessidade de maior
uniformizacdo, expansao geografica e continuidade das intervencdes, de modo a garantir efeitos sus-

tentados e comparaveis em diferentes contextos clinicos e culturais.

2.2 Intervengbes educativas

As intervengdes educativas emergiram como ferramentas centrais para promover autonomia e litera-
cia em saude. Cartilhas validadas no Brasil, folhetos co-desenhados com pacientes idosos no Reino
Unido, oficinas de educagao terapéutica em Franga e plataformas digitais na China demonstraram im-
pacto positivo na adesdo ao tratamento, na compreensao da doenga e na capacidade de autocuidado.
Apesar da diversidade metodoldgica, todas estas estratégias convergem na promocao da participacdo
ativa da pessoa e da familia, confirmando a educagao terapéutica como eixo estruturante da pratica

de enfermagem em hemodialise.

2.3 Intervencgdes psicossociais

No eixo psicossocial, os estudos evidenciaram reduces significativas em ansiedade, depressao e es-
tresse, além de melhorias na qualidade de vida. O counseling focado em solugdes, os programas de

coping da dor (HOPE Consortium, EUA) e as revisGes sistematicas de intervengdes psico-educacionais
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confirmam a eficacia de técnicas de regulacdo emocional, relaxamento e suporte social. De forma com-

plementar, a terapia espiritual aplicada no Irdo demonstrou ganhos em esperanca e autoeficacia, re-
forcando a importancia de considerar a dimensao espiritual como parte integrante do cuidado. Apesar
dos resultados positivos, permanece o desafio de integrar estas intervencées de forma sistematica e

continua nos servicos de didlise, evitando que se restrinjam a projetos isolados ou de curta duragao.

2.4 Humanizagao e intervengdes preventivas

A humanizac¢ao do cuidado foi evidenciada pelo programa espanhol “ERCA Acompaiia”, que reforcou
a seguranca clinica e a satisfacdo do paciente no inicio da hemodialise. O acolhimento personalizado,
o acompanhamento familiar e a comunicacdo empdtica mostraram-se determinantes para reduzir a
ansiedade e favorecer a adaptacdo. Paralelamente, intervengdes preventivas e técnicas, como os cui-
dados proativos com a fistula arteriovenosa e a enfermagem estruturada via plataformas digitais, de-
monstraram eficacia na reducdo de complicagGes, na melhoria do fluxo vascular e na promogdo da
adesdo. O suporte entre pares, aplicado a cuidadores, também se mostrou eficaz na diminuicdo da
sobrecarga fisica e emocional, reforcando a interveng¢do da enfermagem na criacdo de redes de apoio.
Estes resultados confirmam que a humaniza¢do e a prevencdo técnica ndo sdo dimensdes opostas,

mas complementares e que a pratica clinica deve integrar ambas para garantir seguranca e bem-estar.

2.5 Integragdo com guidelines internacionais

Os resultados encontrados convergem com recomendagdes de guidelines internacionais, como as da
ERBP e da KDIGO, que enfatizam a importancia da educagao terapéutica, da gestao psicossocial e da
humanizag¢do do cuidado em hemodialise. Acresce que as recomendagdes da RNAO, amplamente re-
conhecidas pela sua robustez metodoldgica, reforgam a relevancia de intervengdes de enfermagem
centradas na pessoa e orientadas para a promogao da esperanga, da resiliéncia e da autonomia. A
presente revisdo confirma que a pratica de enfermagem, quando alinhada com estes referenciais, con-

tribui para maior seguranca clinica, melhor qualidade de vida e maior adesdo ao tratamento.

2.6 Sintese critica final

A andlise dos 17 estudos evidencia que a adaptacdo da pessoa e do cuidador a hemodialise é favorecida
por um conjunto de intervencGes complementares, que vdo desde modelos tedricos estruturantes até
estratégias educativas, psicossociais, espirituais, preventivas e humanizadoras. Em comum, estas pra-

ticas reforcam a centralidade do enfermeiro como mediador da transi¢do, capaz de integrar ciéncia,
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técnica e humanizagdo. Apesar da consisténcia dos resultados, a heterogeneidade metodoldgica e cul-

tural dos estudos sugere a necessidade de maior uniformizacdo e replicacdo em diferentes contextos,
de modo a consolidar a evidéncia. Assim, a sintese dos estudos analisados demonstra que o contributo
da enfermagem em hemodialise ndo se limita ao controlo de complicacdes técnicas, mas expande-se
para a construcdo de um cuidado integral, seguro e humanizado, capaz de transformar a experiéncia

da doenca crdnica em um processo de maior confianca, adesdo e qualidade de vida.

2.6.1 ImplicagGes para a pratica clinica.

Os resultados desta revisdo reforcam que a pratica em hemodidlise deve incorporar interveng¢des edu-
cativas sistematicas, suporte psicossocial continuo e estratégias preventivas, integradas a programas
de humanizagdo. O enfermeiro assume uma fung¢do central como mediador da transicdo, articulando

ciéncia, técnica e empatia para transformar a experiéncia da doenga crénica em confianca e resiliéncia.

2.6.2 Implicagbes para investiga¢ao futura

A concentragdo de estudos em determinados paises (China e Brasil) e a heterogeneidade metodoldgica
evidenciam a necessidade de investigacGes multicéntricas, longitudinais e em diferentes contextos cul-
turais. Estudos que explorem a sustentabilidade das intervenc¢des ao longo do tempo e a sua replica-

bilidade em ambientes diversos sdao fundamentais para consolidar a evidéncia.

2.6.3 Limitagdes da revisao

Esta revisdo restringiu-se as bases MEDLINE e CINAHL, ao periodo temporal dos ultimos cinco anos e
nao contemplou literatura cinzenta. Tais op¢des metodoldgicas podem ter condicionado a abrangéncia
dos resultados, devendo ser consideradas na interpretagao dos achados e na planificagdo de futuras

revisoes.

Em resposta a questdo norteadora — “Quais séo as intervengées de enfermagem que favorecem a
adaptacgdo da pessoa e do cuidador ao programa de hemodidlise?” |dentificaram-se multiplas praticas
complementares: educativas, psicossociais, espirituais, preventivas e humanizadoras. Todas reforcam
a centralidade do enfermeiro como mediador da transi¢do, integrando ciéncia e humanizagdo para

assegurar qualidade, seguranca e dignidade no cuidado.

3. CONCLUSAO
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Esta scoping review, conduzida segundo as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI), permitiu

mapear a evidéncia disponivel acerca das intervenc¢des de enfermagem que favorecem a adaptacao
da pessoa e do cuidador ao programa de hemodialise. A andlise de 17 estudos recentes demonstrou
gue a adaptacao é promovida por praticas complementares — educativas, psicossociais, espirituais,
preventivas e humanizadoras — sustentadas em modelos tedricos e orientadas por guidelines inter-

nacionais.

Em resposta a questdo norteadora, confirma-se que o enfermeiro se destaca como mediador central
da transicao para a hemodialise, integrando ciéncia, técnica e humanizagao. As interveng¢des educati-
vas reforcam a literacia em salde e a autonomia; as psicossociais e espirituais contribuem para a re-
gulacdo emocional e para o fortalecimento da esperanca; as preventivas reduzem complicacGes clini-

cas; e as humanizadoras ampliam a confianca e a satisfacdo da pessoa e da familia.

Os resultados desta revisdao tém implicacGes relevantes para a prdatica clinica, ao evidenciar a necessi-
dade de programas estruturados e continuos que articulem educagao terapéutica, suporte psicossocial
e estratégias preventivas. Do ponto de vista cientifico, a concentra¢do geografica e a heterogeneidade
metodolégica dos estudos analisados apontam para a necessidade de investigagdes multicéntricas,
longitudinais e culturalmente diversificadas, capazes de consolidar a evidéncia e ampliar a sua aplica-

bilidade.

Reconhece-se, contudo, que esta revisdo apresenta limitagdes, nomeadamente a restricao as bases
MEDLINE e CINAHL, ao periodo temporal dos ultimos cinco anos e a exclusdo da literatura cinzenta, o

que pode ter condicionado a abrangéncia dos resultados.

Em sintese, a enfermagem em hemodialise revela-se essencial ndo apenas na preveng¢do de complica-
¢Oes técnicas, mas sobretudo na construgdao de um cuidado integral, seguro e humanizado, capaz de

promover confianga, autonomia e dignidade na experiéncia da doenca renal crénica.
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Apéndice A — Estratégia detalhada de busca na MEDLINE

MEDLINE

Pesquisas Expressao Resultados

XB (adult OR patient OR person OR people OR hemodialysis OR family OR caregiver) OR MH
S1 11,832,930

("Adult"; "Renal Dialysis"; "Family"; "Caregivers"; "Chronic Disease")

XB (nursing interventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR coping OR psy-|
chosocial support OR resilience OR therapeutic education OR patient-centered care) OR MH
S2 747,865
("Nursing Care"; "Adaptation, Psychological"; "Patient Education as Topic"; "Health Educa-

tion"; "Social Support"; "Professional-Patient Relations")

XB (hemodialysis OR renal dialysis OR dialysis unit OR hemodialysis clinic OR outpatient di-
S3 alysis) OR MH ("Renal Dialysis"; "Renal Dialysis Units, Hospital"; "Outpatient Clinics, Hospi- 82,010

tal")

(XB (adult OR patient OR person OR people OR hemodialysis OR family OR caregiver) OR MH
("Adult"; "Renal Dialysis"; "Family"; "Caregivers"; "Chronic Disease")) AND (XB (nursing in-
terventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR coping OR psychosocial sup-|
S4(S1 AND S2 |port OR resilience OR therapeutic education OR patient-centered care) OR MH ("Nursing
AND S3) Care"; "Adaptation, Psychological"; "Patient Education as Topic"; "Health Education"; "So- 3189
cial Support"; "Professional-Patient Relations")) AND (XB (hemodialysis OR renal dialysis OR
dialysis unit OR hemodialysis clinic OR outpatient dialysis) OR MH ("Renal Dialysis"; "Renal

Dialysis Units, Hospital"; "Outpatient Clinics, Hospital"))

S5 XB (Child OR Adolescent OR Pediatric) OR MH (Child OR Adolescent) 3,770,221

((XB (adult OR patient OR person OR people OR hemodialysis OR family OR caregiver) OR
MH ("Adult"; "Renal Dialysis"; "Family"; "Caregivers"; "Chronic Disease")) AND (XB (nursing|
interventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR coping OR psychosocial sup-|
S6(S1 AND S2 |port OR resilience OR therapeutic education OR patient-centered care) OR MH ("Nursing
AND S3) NOT [Care"; "Adaptation, Psychological"; "Patient Education as Topic"; "Health Education"; "So- 2957

S5 cial Support"; "Professional-Patient Relations")) AND (XB (hemodialysis OR renal dialysis OR
dialysis unit OR hemodialysis clinic OR outpatient dialysis) OR MH ("Renal Dialysis"; "Renal
Dialysis Units, Hospital"; "Outpatient Clinics, Hospital"))) NOT (XB (Child OR Adolescent OR
Pediatric) OR MH (Child OR Adolescent))
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Apéndice B — Estratégia detalhada de busca na CINAHL

CINAHL Comple

te (EBSCO Host)

Pesquisas

Expressao

Resultados

S7

XB (adult OR patient OR person OR people OR hemodialysis OR family OR caregiver)

”, «
’

OR MH ("Adult”; “Dialysis Patients”; “Family”; “Caregivers”; “Chronic lliness")

3,090,428

S8

XB (nursing interventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR coping
OR psychosocial support OR resilience OR therapeutic education OR patient-centered
care) OR MH (nursing interventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR
coping OR psychosocial support OR resilience OR therapeutic education OR patient-

centered care)

293,546

S9

XB (hemodialysis OR renal dialysis OR dialysis unit OR hemodialysis clinic OR outpa-
tient dialysis) OR MH ("Renal Dialysis”; “Renal Dialysis Units”; “Dialysis Centers”;

“Outpatient Clinics")

20597

S10

XB (Child OR Adolescent OR Pediatric) OR MH ("Pediatrics”; “Child” OR “Adolescents”)

775,465

S11(S7AND S8 AND
59)

(XB (adult OR patient OR person OR people OR hemodialysis OR family OR caregiver)
OR MH ("Adult”; “Dialysis Patients”; “Family”; “Caregivers”; “Chronic lliness")) AND
(XB (nursing interventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR coping
OR psychosocial support OR resilience OR therapeutic education OR patient-centered
care) OR MH (nursing interventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR
coping OR psychosocial support OR resilience OR therapeutic education OR patient-
centered care)) AND (XB (hemodialysis OR renal dialysis OR dialysis unit OR hemodi-
alysis clinic OR outpatient dialysis) OR MH ("Renal Dialysis”; “Renal Dialysis Units”;

“Dialysis Centers”; “Outpatient Clinics"))

1571

(S7AND S8 AND S9)
NOT $10

((XB (adult OR patient OR person OR people OR hemodialysis OR family OR caregiver)
OR MH ("Adult”; “Dialysis Patients”; “Family”; “Caregivers”; “Chronic lliness")) AND
(XB (nursing interventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR coping
OR psychosocial support OR resilience OR therapeutic education OR patient-centered
care) OR MH (nursing interventions OR nursing care OR adaptation OR adjustment OR
lcoping OR psychosocial support OR resilience OR therapeutic education OR patient-|
centered care)) AND (XB (hemodialysis OR renal dialysis OR dialysis unit OR hemodi-
alysis clinic OR outpatient dialysis) OR MH ("Renal Dialysis”; “Renal Dialysis Units”;

1523
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“Dialysis Centers”; “Outpatient Clinics"))) NOT (XB (Child OR Adolescent OR Pediatric)

OR MH ("Pediatrics”; “Child” OR “Adolescents”))
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