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RESUMO

O presente Relatdrio de Estagio foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica e tem como objetivo
analisar criticamente o percurso formativo realizado em dois contextos clinicos diferenciados:
um Servico de Cardiologia e um Servico de Hemodialise. O relatério evidencia o processo de
aquisicao e consolidacdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica,
bem como das competéncias de mestre, sustentadas em referenciais tedéricos, normativos
'

profissionais e evidéncia cientifica atual, bem como guidelines da Registered Nurses

Association of Ontario (RNAO).

A intervengdo especializada centrou-se na pessoa em situagao crénica e na sua
familia/cuidador, com enfoque na educagdo para a saude, promog¢do do autocuidado, gestdo
da dor associada a pungdo da fistula arteriovenosa e maximizagdao do ambiente terapéutico.
Destaca-se a implementagao de estratégias farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas para o alivio
da dor em contexto de hemodidlise, sustentadas por revisdo da literatura, bem como a
utilizacdo sistematica da técnica de teach-back na validacdo da compreensao da informacado

transmitida.

A pratica desenvolvida integrou os pressupostos da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e da
Teoria do Conforto de Kolcaba, promovendo uma abordagem centrada na pessoa, orientada
para a adaptagdo a doenga cronica e para a melhoria da experiéncia terapéutica. Foram
evidenciados ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem, nomeadamente na redugao da
ansiedade antecipatéria, melhoria do conforto, reforgo da literacia em saude e aumento da

participacao ativa da pessoa no processo terapéutico.

A andlise SWOT permitiu identificar fatores facilitadores e constrangimentos do percurso
formativo, reforgando a importancia da pratica baseada na evidéncia, da reflexao critica e da

lideranga clinica na promogao da qualidade e segurancga dos cuidados especializados.

Palavras-chave: Doenca Crdnica; Educacdo em Saude; Insuficiéncia Renal Crénica; Dor;
Enfermagem
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ABSTRACT

This Clinical Internship Report was developed within the scope of the master’s degree in
medical-surgical Nursing in the area of Nursing Care for People with Chronic Conditions. Its
main objective is to critically analyze the educational pathway undertaken in two distinct
clinical settings: a Cardiology Department and a Hemodialysis Unit. The report demonstrates
the progressive acquisition and consolidation of common and specific competencies of the
Clinical Nurse Specialist, as well as master-level competencies, grounded in theoretical nursing
frameworks, professional regulations, and current scientific evidence and guidelines from the

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO).

Specialized nursing interventions focused on individuals living with chronic illness and their
families or caregivers, emphasizing health education, self-care promotion, pain management
related to arteriovenous fistula cannulation, and optimization of the therapeutic environment.
Particular attention was given to the implementation of pharmacological and non-
pharmacological pain relief strategies in hemodialysis, supported by a focused literature
review. The teach-back method was systematically applied to validate patient understanding,

improve health literacy, and strengthen engagement in the therapeutic process.

Clinical practice was guided by Meleis’ Transitions Theory and Kolcaba’s Comfort Theory,
supporting a person-centered approach aimed at facilitating adaptation to chronic illness and
improving the overall therapeutic experience. Nursing-sensitive outcomes were observed,
including reduction of anticipatory anxiety, improvement in comfort, enhanced understanding

of treatment, and increased patient participation in care decisions.

A structured SWOT analysis enabled identification of internal strengths and weaknesses, as
well as external opportunities and threats influencing competency development. The findings
reinforce the relevance of evidence-based practice, reflective thinking, and clinical leadership

in promoting quality, safety, and excellence in specialized nursing care.

Keywords: Chronic Disease; Health Education; Renal Insufficiency, Chronic; Pain; Nursing

Sofia Marques — maio 2026 - Atlantica



Educacgdo para a Saude a Pessoa com Doenga Crénica: Uma Intervengdo Especializada de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

Sofia Marques — maio 2026 - Atlantica



Educacgdo para a Saude a Pessoa com Doenga Crénica: Uma Intervengdo Especializada de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

INDICE
INTRODUGAD .....ccveeuerreeneersesseeesesseesseessessesssessssssesssessessssssessesssessssssssssessesssessssssesssssssssens 15
1. APRECIACAO/ ANALISE DO CONTEXTO ...cuuviiuriineeeeiisnecsnessesssessssssssesssessssssssssssenes 19
1.1. Estagio |l — Servigo de Cardiologia.......cccccrummmunmmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnmsnnmemnmssssssssssssssssssssssnns 19
1.2.  Estdgio Il — Servigo de HemodialiSe..........euuueeummennnennnnnnnnnnnnnnnnennmmneneenmeenmmemmmessmsssssssssssseens 21
2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL.....cccccittiruiiiniieiiniiaiieeiisesisiiieiisesissssissesssssasssnns 23
3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS........c.coevueerernerneennessnesssesssessnes 31
3.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista .........cccceviiiiiiiiiiiniiiniiinninsnssssssssssssssssssnnns 31
3.1.1. Responsabilidade profissional, ética € 1€8al.........ccveeriiiiiiiiiiiicececcee e 32
3.1.2. Melhoria continua da qUAlIdAdE .......c.eeeeiiiiiiiiiie e sre e 35
3.1.3. GESTA0 AOS CUIHATOS ..ttt ettt st sae e s bt e bt et e e be e beeabe st e saeesaeesbeenbeens 36
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profisSioNais..........ccueeiiierieeiieenieesiie e seee s 39

3.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na

Area de Enfermagem a Pessoa €m SitUagao CrONICA ......ceevereereersessessessessessessessessesseesseseeseesessenss 40
3.2.1. Cuida da pessoa e familia/cuidador a vivenciar a doenga Cronica ........ccceeeeveeecieeceeceeseesreesieens 41
3.2.1.1. Identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando prevengdo, a
detegdo precoce, a estabilizagdo, a manutencdo e adaptagdo a doenga cronica. ......ccceeevveeveeerveesivennns 41
3.2.1.2. Promove intervengBes especializadas junto da pessoa, familia/cuidador, facilitando o
processo de transica0 SAUAE-QOBNGEA ....cc.uieruieiiieeieecieectte e et e sreesee e s te e st e e s beesbeesbessbaeebesenseeeseeas 46
3.2.1.3. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevencdo, intervengdo e controlo da
iNfecd0 ass0Ciada A0S CUIHATOS ........uiiciiiiiieciet ettt e et e e e e sba e e sba e e ssaeessbeesnbeesabeesseeenses 50
3.2.1.4. Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores.................. 52
3.2.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidador a vivenciar a
(o [o YT g Tor- Wl o 4o ISR 53
3.2.2.1. Gere 0s processos terapéuticos em resposta a transi¢do situacional e adaptagdo a doenga
(ol ] Yo TN O OO T OO ST P USROS 57
3.2.2.2. Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos
aS50CIad0S A0S ProCESSOS TEIAPEULICOS ..veeruvriiureeeiieiitieeiteeeitteestteesteesteessseesateesseesbeeesseessseeasseeessseassseesns 59
3.2.2.3. Promove estratégias inovadoras de prevengdo do risco clinico e ndo clinico, fomentando a
o8| LU= W [ <T={ U] = oo I PSPPSR 59

Sofia Marques — maio 2026 - Atlantica



Educacgdo para a Saude a Pessoa com Doenga Crénica: Uma Intervengdo Especializada de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

3.3,  COMPEtENncias de IMESIIe.....cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 61
3.3.1. Conhecimentos e capacidade de compreensado aprofundados e sustentados..........cccccuveeenneee. 61
3.3.2. Aplicagdo de conhecimentos em situagdes novas, ndo familiares e multidisciplinares.............. 62
3.3.3. Integragdo de conhecimentos, juizo critico e responsabilidade ética e social ........cccceevveeenenns 63
3.3.4. Comunicagdo clara e fundamentada com especialistas e ndo especialistas.......cccccerererervernnen. 63
3.3.5. Aprendizagem ao longo da vida e autonomia no desenvolvimento profissional...........cccueeue... 64

4, ANALISE SWOT DO PERCURSO FORMATIVO .....cocuererrnriinnecresnesssnesseesssesssesssessnns 67

e R o T f o= N 67

By S T LU= TN 68

;e RN 0 T Yo T VT4 T - T =T 68

L Y 1 1= =T o N 69

CONCLUSAD .....coeerucrrnetensetssetsssestssestssssessssessssssessesessesssssssessessnssssesssssssssssssssssssssses 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cceeureteeteenentretsssesesesessesessssessssesessssssssessssssesssnes 75
ANEXOS .. oiiiiiiiiiiiiieiiiiitiieiiaiireiiestatresiesstasrestesstassssstesstassssstssstassssssssstassssssssstasssassssssassss i

ANEXO | — Certificado de participacao nas Jornadas Cientificas da Satde da Lusofonia — Il

LUSOSAUIAE 2025 ....cuierereirereireireiresrestessessessessessessessessessessessssssssssassasssssassassassassassassassessanses ii

ANEXO Il — Certificado de participag¢dao no Congresso Cascais International Health Forum..iv

APENDICES........ccotitreiuencitieseectss st sttt st s et b s b s st sasas et snsaas vi
APENDICE | — Formagao sobre Ventilagdo N0 INVaSiVa......ccceceeeeereereereeseessesseessesseessesses vii
APENDICE Il - Formagao sobre Dor na Pungdo do Acesso Vascular..........ceeeeeereeeeeeeensennes Xiv
APENDICE 11l — EStUAO d@ CaS0 ...c.covrurucucniirerncncstsssissessssssssesssssssssesssssssssssssssssssssnens XXXiv
APENDICE IV — RefleX30 CritiCa .....ocveecetrerureintississcetsssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssassssans iv

Sofia Marques — maio 2026 - Atlantica



Educacgdo para a Saude a Pessoa com Doenga Crénica: Uma Intervengdo Especializada de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

LISTA DE ACRONIMOS E/OU SIGLAS

DGS — Diregao Geral de Saude

DRC — Doenga Renal Crdnica

FAV — Fistula Arteriovenosa
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatdrio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situa¢do Crénica. Tem como finalidade
documentar, analisar criticamente e refletir sobre o percurso formativo e profissional
desenvolvido ao longo dos estagios realizados, evidenciando o processo de aquisicao e
desenvolvimento das competéncias comuns, especificas e de mestre do enfermeiro
especialista, em consonancia com os referenciais académicos, profissionais e cientificos que

sustentam a pratica especializada em enfermagem.

O percurso formativo compreendeu a realizacdo de dois estagios clinicos, selecionados de
forma individualizada, de acordo com os objetivos de aprendizagem delineados e em
instituicdes com protocolo com a Escola Superior de Saude Atlantica, sob orientagao clinica
de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica. O primeiro estagio decorreu
num servigo de internamento de Cardiologia, proporcionando contacto com pessoas com
doenga cardiaca crénica e agudizada, permitindo o desenvolvimento de competéncias na
avaliagdo clinica, monitorizagao hemodinamica, gestao terapéutica e acompanhamento da
pessoa e familia em contextos de elevada complexidade clinica. O segundo estagio foi
realizado num servico de Hemodialise de um hospital da area metropolitana de Lisboa,
integrado num contexto de cuidados a pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) em estadio

avangado, submetida a terapéutica renal substitutiva.

Neste enquadramento, o desenvolvimento de competéncias profissionais é entendido como
um processo progressivo e continuo. De acordo com Benner (2001), o enfermeiro evolui ao
longo de diferentes estadios iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito,
sendo a experiéncia clinica aliada a reflexao sobre a pratica determinante para a consolidagao
de competéncias especializadas. A formagao em contexto de estagio assume, assim, um papel
estruturante, ao permitir a constru¢ao de conhecimento situado, sustentado numa base
tedrica sdlida e na analise critica das situagdes clinicas vivenciadas.

15
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A prestagdo de cuidados a pessoa em situagao cronica, nomeadamente a pessoa submetida a
hemodialise, exige uma abordagem especializada, sistematica e centrada na pessoa e na
familia, considerando o impacto significativo da doenca e do tratamento nas dimensdes fisica,
psicolégica, social e espiritual da vida. Neste contexto, o enfermeiro especialista é
determinante na gestao da complexidade clinica, na prevengao de complicagbes, na
monitorizagao das respostas humanas, na promogao do autocuidado e da adesdo terapéutica,
bem como no apoio a pessoa e a familia ao longo do processo de adaptacdo a doenca crénica

(RNAO, 2015; OE, Regulamento n.2 429/2018).

Para além da dimensdo assistencial, a intervencao do enfermeiro especialista contribui para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, através da mobilizacdo da evidéncia cientifica,
da reflexdo critica sobre a pratica e da promocao de praticas informadas pela evidéncia, em
consonancia com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e com os principios

éticos e deontoldgicos da profissdo (OE, 2017).

O Estagio Il teve como objetivo geral desenvolver competéncias avangadas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Crénica, através da integracdao de conhecimentos cientificos, técnicos, éticos e relacionais,
mobilizados na prestagao de cuidados especializados a pessoa submetida a hemodidlise, a sua
familia e cuidadores, numa perspetiva de cuidados centrados na pessoa, na familia, no grupo
e na comunidade. Como objetivos especificos de aprendizagem, o estagio visou mobilizar
conhecimentos tedricos e evidéncia cientifica na concecdo, implementacdo e avaliacdo de
planos de intervencdo de enfermagem especializados; desenvolver competéncias na
promocao da seguranca e da qualidade dos cuidados; comunicar cientificamente, mobilizando
a investigacdo como suporte da pratica clinica; e consolidar uma pratica profissional

sustentada em principios éticos e deontoldgicos.

16
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O presente relatdrio encontra-se organizado em varios capitulos, estruturados de forma a
permitir uma compreensao progressiva do percurso desenvolvido ao longo dos estagios e do
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Apds a introducdo, é apresentada
a analise e apreciacao dos contextos de pratica, seguida do enquadramento conceptual que
sustenta a intervengdo do enfermeiro especialista. O capitulo central é dedicado a analise
critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas, seguindo-se uma analise SWOT do percurso
formativo. O relatdrio termina com as conclusdes, referéncias bibliograficas de acordo com a

APA 7th Ed e apéndices e anexos considerados relevantes.

17
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1. APRECIACAO/ ANALISE DO CONTEXTO

O percurso formativo desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica integrou a realizac3do de dois estagios
clinicos, selecionados de forma a permitir o desenvolvimento progressivo de competéncias

comuns e especificas do Enfermeiro Especialista.

1.1. Estagio | - Servi¢o de Cardiologia

O primeiro estagio foi desenvolvido num Servigo de Cardiologia integrado numa unidade
hospitalar de gestao publica empresarial, de uma ULS integrada no Servigo Nacional de Saude
(SNS), tendo decorrido entre os meses de maio e julho de 2025. Esta instituicdo, presta
cuidados de saude diferenciados a uma populagao de aproximadamente 535 mil habitantes,

abrangendo respostas assistenciais em regime de ambulatério, internamento e urgéncia.

O Servigo de Cardiologia compreende uma unidade de internamento com 34 camas,
integrando o setor de Exames Especiais, o Gabinete de Holter, o Laboratério Cardiolégico e o
Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca. Esta organizagao funcional permite uma abordagem
integral a pessoa com patologia cardiaca, desde o diagndstico e tratamento até a

monitorizacdo, reabilitacdo e acompanhamento no domicilio.

As principais areas de intervengdo do servigo incluem a insuficiéncia cardiaca, a arritmologia
e a hemodindmica, sendo igualmente desenvolvido um programa de ambulatério de
cardioversdo elétrica externa. Destacam-se projetos estruturados de melhoria continua,
nomeadamente o Programa de Reabilitagdo Cardiaca Total e o Programa de Sindrome
Coronario Agudo, centrados na vigilancia clinica, otimizacdo terapéutica e educacdo da pessoa

ao longo do internamento. Estes projetos refletem uma aposta na qualidade, seguranca e

19
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continuidade dos cuidados, bem como na capacita¢do da pessoa e da familia para a gestao da

doenga.

No que respeita aos recursos humanos, o servico dispde de uma equipa multidisciplinar
composta por médicos especialistas em cardiologia, enfermeiros, assistentes operacionais,
técnicos de diagnodstico e terapéutica, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de

saude, favorecendo uma abordagem colaborativa e centrada na pessoa.

Os cuidados de enfermagem sdo prestados de acordo com o método de trabalho individual,
no qual cada enfermeiro assume a responsabilidade global pelos cuidados a pessoa durante o
turno, promovendo a continuidade dos cuidados, a responsabilizacdo profissional e o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica mais préxima com a pessoa e a familia (Ventura-
Silva et al. (2021). Contudo, importa refletir criticamente sobre os desafios associados a sua
implementacgado. A elevada carga de trabalho e a complexidade crescente das situagdes clinicas
podem comprometer a efetiva aplicacdo deste método, conduzindo, por vezes, a uma
sobrecarga do enfermeiro e a potenciais riscos para a seguranga dos cuidados (Ventura-Silva
et al. (2021). Neste sentido, a adequacdo dos recursos humanos e a correta distribuicdo da
carga de trabalho assumem-se como fatores determinantes para a eficacia deste método.
Com efeito, o método individual potencia a autonomia e a responsabilidade profissional do
enfermeiro, favorecendo a continuidade dos cuidados e o estabelecimento de uma relagao
terapéutica significativa (Dall’Ora et al., 2020). No entanto, esta mesma autonomia implica a
necessidade de competéncias clinicas, organizacionais e de tomada de decisdao altamente
desenvolvidas, podendo tornar-se um fator de vulnerabilidade quando ndo existem condicdes
estruturais adequadas, nomeadamente ao nivel da dotacdo segura de enfermeiros e da
complexidade das situagdes clinicas. Assim, evidencia-se uma tensdo entre o potencial deste
método para promover cuidados de qualidade e os constrangimentos inerentes a sua
aplicagao em contextos de elevada exigéncia, o que exige do enfermeiro, particularmente do
enfermeiro especialista, uma elevada capacidade de gestao, priorizagao e adaptagdo, de

forma a garantir a seguranca e a continuidade assistencial (Dall’Ora et al., 2020).
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1.2.  Estagio Il — Servigo de Hemodialise

O Estagio Il foi desenvolvido no Servigo de Hemodialise de um hospital integrado numa ULS,
tendo decorrido entre os meses de setembro e dezembro de 2025, sendo esta unidade
reconhecida como referéncia nacional no tratamento da DRC. Este servigo presta cuidados
especializados a pessoas com DRC em diferentes estadios da doencga, maioritariamente em
estadio 5, submetidas a terapéutica renal substitutiva, abrangendo uma populacdo adulta
com elevada complexidade clinica e multiplas comorbilidades, destacando-se a diabetes

mellitus, a hipertensao arterial e a doenca cardiovascular.

A estrutura fisica do servigo é composta por 15 postos de hemodialise, distribuidos por quatro
salas, permitindo a realizagdo simultanea de multiplos tratamentos dialiticos. A atividade
assistencial organiza-se em trés turnos diarios, assegurando uma resposta continua, eficiente

e segura as necessidades da populagdo assistida.

Relativamente aos recursos humanos, o servico dispde de uma equipa multidisciplinar
constituida por enfermeiros, médicos nefrologistas, assistente social, nutricionista,
assistentes operacioanis e secretarios de unidade, promovendo uma abordagem integral e
centrada na pessoa com DRC. Os cuidados de enfermagem sdo prestados segundo o método
de trabalho individual, favorecendo a continuidade, personalizagao e responsabilizagao dos
cuidados, aspetos fundamentais na gestao da complexidade associada a DRC e a terapéutica

dialitica.

O Servigo de Hemodialise desenvolve a sua pratica com base em protocolos institucionais,
normas de seguranga e recomendagdes nacionais e internacionais, integrando principios de
prevencao e controlo da infecdo, seguranca da pessoa e praticas baseadas na evidéncia. A
elevada frequéncia de procedimentos invasivos, o risco acrescido de infe¢dao e a necessidade
de monitorizagao clinica rigorosa tornam este contexto particularmente exigente, requerendo
das profissionais competéncias técnicas avangadas, capacidade de tomada de decisdao em
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tempo util e um elevado nivel de vigilancia clinica, de forma a prevenir complicagdes e garantir

cuidados seguros e de qualidade (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2024).
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagao
Crénica fundamenta-se na mobilizagdo de conceitos e referenciais tedricos que sustentam a
tomada de decisao clinica, aimplementagao de intervengdes especializadas e a reflexao critica
sobre os cuidados prestados. Neste contexto, importa reconhecer que a doenga cronica
constitui atualmente um dos principais desafios de saude publica, assumindo um impacto
expressivo na morbilidade, mortalidade, incapacidade e sustentabilidade dos sistemas de
saude. Em Portugal, as doengas crénicas sao responsaveis por cerca de 86% da mortalidade
total, destacando-se as doengas cardiovasculares, as neoplasias malignas, a diabetes mellitus
e as doencas respiratdrias crénicas (Direcdo-Geral da Saude, 2023; Organizacdo Mundial de
Saude, 2023). O envelhecimento populacional e o aumento da multimorbilidade reforcam a
complexidade da prestacdo de cuidados a pessoa em situagao crénica, exigindo intervencoes

integradas, continuas e centradas na pessoa.

Para além do impacto fisiopatoldgico, a doenga crdnica caracteriza-se por uma vivéncia
prolongada, marcada por processos sucessivos de adaptacao que envolvem dimensdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e existenciais. A gestdo eficaz destas condi¢des implica, assim, a
promogado da literacia em saude, da autogestdao e da corresponsabilizacdo da pessoa no seu
processo terapéutico. Neste sentido, a Educacdo para a Saude assume-se um eixo
estruturante da pratica especializada. Correia et al. (2023) definem a Educacdo para a Saude
como intervengdes educativas especificas para a doenga, destinadas a “capacitar os doentes
para compreender, participar no processo de tomada de decisdo clinica e gerir eficazmente a
sua condicdo” (Correia et al.,, 2023, p. 2). Os autores demonstram ainda que estas
intervengdes “produzem beneficios significativos na melhoria de um conjunto alargado de
resultados entre pessoas com doencas crénicas” (Correia et al., 2023, p. 8), incluindo
indicadores biomédicos, adesdo terapéutica, conhecimento, autoeficacia e salde psicolégica.

Assim, a educagao para a saude ultrapassa a mera transmissao de informagao, configurando-
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se uma intervencgado clinica promotora de autonomia, empowerment e qualidade de vida na

pessoa em situagdo cronica.

Neste enquadramento, a DRC constitui uma condigdo progressiva e irreversivel, caracterizada
pela deterioracdo gradual da fungdo renal, conduzindo frequentemente a necessidade de
terapéuticas de substituicao da fungao renal, como a hemodidlise. Trata-se de um problema
de saude publica crescente, associado ao envelhecimento populacional e a elevada
prevaléncia de doencas crénicas como a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, com
impacto significativo na morbilidade, mortalidade e qualidade de vida das pessoas afetadas
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2025). A hemodidlise assume-se como um tratamento
vital, mas exigente, implicando sessdes frequentes e prolongadas, bem como a realizacdo de
procedimentos invasivos repetidos, nomeadamente a pung¢do do acesso vascular. Esta
realidade expde a pessoa em programa regular de hemodidlise a multiplos fatores de
vulnerabilidade fisica e emocional, exigindo cuidados especializados, continuos e centrados
na pessoa, que integrem as dimensdes fisica, psicoldgica e social da experiéncia terapéutica

(KDIGO, 2024).

Neste contexto, a experiéncia da pessoa com DRC em programa de hemodialise ndo se limita
as alteragdes fisiopatoldgicas inerentes a doenga, sendo profundamente marcada pelas
vivéncias associadas ao tratamento e aos procedimentos terapéuticos. Entre estes, destacam-
se as intervencdes repetidas e potencialmente dolorosas, como a puncao do acesso vascular,
gue, ao longo do tempo, podem assumir um carater cumulativo e impactar negativamente a
percecdo do tratamento. (KDIGO, 2024). A exposi¢cdo continua a estimulos potencialmente
dolorosos, aliada a imprevisibilidade e antecipagao da dor, contribui para o desenvolvimento
de respostas emocionais, como ansiedade e medo, que influenciam a forma como a pessoa
experiencia o processo terapéutico Kaza, et al. (2014). Assim, a dor emerge como uma
dimensdo transversal e indissociavel da experiéncia da DRC em hemodialise, assumindo
particular relevancia na compreensao das necessidades da pessoa e na orientagao dos

cuidados de enfermagem (Mrabet et al., 2025).
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A dor constitui um fendmeno central na vivéncia da doenga crénica e um foco prioritario da
intervengdo de enfermagem, com impacto significativo na qualidade de vida, funcionalidade,
adesdo terapéutica e bem-estar global da pessoa. A International Association for the Study of
Pain define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou
semelhante a associada, a uma lesdo tecidular real ou potencial” (Raja et al., 2020, p. 14). Esta
definicao reforga o caracter subjetivo, multidimensional e individual da dor, reconhecendo

gue a sua experiéncia é influenciada por fatores bioldgicos, psicolédgicos, sociais e culturais.

Esta dimensdo assume particular relevancia na pessoa em situacao crénica, em que a dor pode
apresentar um caracter persistente ou recorrente, frequentemente associada a propria
doenca ou a procedimentos terapéuticos repetidos, como sucede no contexto da hemodialise.
A dor associada a puncdo da fistula arteriovenosa (FAV) é amplamente descrita na literatura
como um dos momentos mais desconfortdveis e promotores de ansiedade do tratamento
hemodialitico (National Kidney Foundation, 2020). Este procedimento é vivenciado de forma
repetida, geralmente trés vezes por semana, ao longo de varios anos, contribuindo para
ansiedade antecipatodria, sofrimento cumulativo e impacto negativo na experiéncia
terapéutica, podendo comprometer a adesao ao tratamento e a perce¢ao da qualidade dos

cuidados (Kaza et al., 2014).

A gestdo da dor durante a puncao do acesso vascular constitui, assim, um foco sensivel aos
cuidados de enfermagem e um elemento central da pratica clinica especializada. As
recomendagdes internacionais reforcam a importancia da avaliagdo sistematica da dor e da
implementacdo de intervencdes adequadas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, com vista
a promocdo do conforto, seguranca e bem-estar da pessoa em hemodialise (KDIGO, 2024). A
revisdo sistematica da literatura evidencia a existéncia de intervencdes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas eficazes na reducdo da dor associada a este procedimento, sustentando a
necessidade de uma abordagem multimodal, individualizada e centrada na pessoa (Ghoreyshi

et al.,2018; Mirzaei et al., 2018).
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Entre as intervencdes nao farmacoldgicas, destacam-se a acupressdo, a aromaterapia com
lavanda, a massagem aromatica e técnicas de distragdao, como a utilizagao de bola anti-stress,
qgue demonstraram redugdo significativa da intensidade da dor, sendo estratégias de baixo
custo, facil implementacdo e elevada aceitabilidade (Dehghan et al., 2023; Dinis & Sousa,
2023; Izadi et al., 2023; Cevik et al., 2024; Aghamohammadi et al., 2025). Relativamente as
intervengdes farmacoldgicas, os anestésicos tdpicos apresentam maior robustez e
consisténcia na redugao da dor durante a pungao da FAV. O creme EMLA destaca-se como a
intervengdo com maior eficacia analgésica, seguido do spray de lidocaina e do cloreto de etilo

(Mirzaei et al., 2018; Santos, 2020).

Para além das intervengdes analgésicas, segundo Pinto et al. (2023), a técnica de canulagdo e
os dispositivos utilizados influenciam diretamente a dor, as complicagdes e a preservagdo da
FAV. Estudos demonstram que a utilizagdo de canulas de plastico pode reduzir falhas de
canulagao e complicagdes vasculares, embora possa estar associada a maior percegao de dor,
sobretudo em contextos de menor experiéncia da equipa (Choi et al., 2021). Adicionalmente,
técnicas de canulagao alternativas, como a técnica MuST, surgem como abordagens
promissoras, associadas a menor trauma local, menor formagdao de crostas e elevada
aceitagao por parte das pessoas em hemodialise, contribuindo para a seguranga do acesso

vascular e para a melhoria da experiéncia terapéutica (Peralta et al., 2021).

De acordo com Peralta et al. (2021):

A Técnica de Canula¢do Unica (MuST) baseia-se na associacdo entre a técnica Rope

Ladder, que utiliza todo o comprimento do vaso disponivel através de rotagao

progressiva, e a técnica Buttonhole, dado que existem trés locais especificos de
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canulagao para cada dia da semana, o que significa que cada local é canulado apenas

uma vez por semana (permitindo que o local da pungdo cicatrize entre canulagdes). A

distancia entre cada ponto de canulagdo deve ser simétrica e superiora 1 cm. (p. 5)

Assim, intervengdes que promovam a redug¢do da dor, do trauma local e das complicagdes
associadas contribuem ndo sé para a preservagao do acesso vascular, mas também para uma
experiéncia mais positiva e capacitadora da pessoa em hemodidlise (Mirzaei et al., 2018).
Neste sentido, torna-se pertinente enquadrar estas praticas a luz de referenciais tedricos que

valorizem a experiéncia vivida e os processos adaptativos da pessoa.

A Teoria das Transicbes, desenvolvida por Afaf Meleis, centra-se na compreensao das
experiéncias humanas associadas a mudangas significativas nos estados de saude, papéis,
relacGes e contextos de cuidado (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). No contexto da doenca
cronica, a transi¢ao para uma condicdo de dependéncia terapéutica, como a hemodialise,
constitui uma transicdo saude—doenca complexa, frequentemente acompanhada por
sentimentos de incerteza, vulnerabilidade e perda de controlo, exigindo acompanhamento
especializado por parte do enfermeiro. Esta transicdo caracteriza-se por um processo
dinamico, ndo linear, influenciado por multiplos fatores, incluindo as condi¢des pessoais, o
suporte social, os recursos disponiveis e as caracteristicas do proprio sistema de saude
(Meleis, 2010). A pessoa em hemodialise enfrenta ndo soé alteracdes fisicas decorrentes da
doenca e do tratamento, mas também mudancas profundas no seu quotidiano, na sua
identidade e no desempenho dos seus papéis sociais e familiares (OE, 2016). Neste ambito, o
enfermeiro é fundamental na facilitacdo de transicées saudaveis, promovendo a aquisicdo de
conhecimentos, o desenvolvimento de competéncias de autocuidado e a adaptacao
emocional a nova condic¢do de vida (OE, 2016). A identificacdo precoce de indicadores de uma
transicao ineficaz, como ansiedade, dor mal controlada ou dificuldades na adesdo ao regime
terapéutico, permite a implementagao de intervengdes direcionadas, centradas na pessoa,
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gue visem promover o bem-estar, a autonomia e a qualidade de vida (RNAO, 2023). Assim, a
pratica de enfermagem, orientada por este referencial tedrico, contribui para uma abordagem
mais holistica e integrada do cuidado, valorizando a experiéncia subjetiva da pessoa e

apoiando-a ao longo de todo o processo de adaptagdo a doenga crénica (RNAO, 2023).

Paralelamente, a Teoria do Conforto, desenvolvida por Katharine Kolcaba, sustenta a gestao
da dor como uma intervengao promotora de alivio, tranquilidade e transcendéncia nas
dimensdes fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003). Esta teoria
conceptualiza o conforto como uma experiéncia imediata e desejavel, resultante da satisfagao
das necessidades humanas nestes quatro contextos, sendo alcancado através de intervencoes
de enfermagem intencionais e individualizadas (Kolcaba, 2003). Kolcaba distingue trés formas
de conforto: o alivio, relacionado com a satisfacdo de uma necessidade especifica (como a
reducdo da dor); a tranquilidade, associada a um estado de calma e bem-estar; e a
transcendéncia, que corresponde a capacidade da pessoa ultrapassar a sua condi¢ao ou
situacdo adversa (Kolcaba, 2003). Neste sentido, o conforto assume-se como um resultado
sensivel aos cuidados de enfermagem, diretamente influenciado pela qualidade das

intervengdes implementadas.

A aplicagdo desta teoria permite compreender a gestao da dor durante a pungao da FAV como
uma intervengao promotora de conforto global, ultrapassando o controlo do sintoma fisico e
integrando a reducdo da ansiedade, do sofrimento emocional e da percecdo de ameaca
associada ao procedimento. Assim, a intervengao do enfermeiro nao se limita a dimensao
técnica da puncdo, devendo incorporar estratégias que promovam um ambiente seguro,
comunicagdo terapéutica eficaz e envolvimento ativo da pessoa no processo de cuidado,

contribuindo para uma experiéncia mais positiva e humanizada.

No contexto da doenga crdnica, a articulagao entre a Teoria das Transicdes de Meleis e a
Teoria do Conforto de Kolcaba permite uma compreensao integrada da experiéncia da pessoa,

contemplando simultaneamente os processos de adaptacdo e o bem-estar ao longo do

28

Sofia Marques — maio 2026 — Atlantica



Educacgdo para a Saude a Pessoa com Doenga Crénica: Uma Intervengdo Especializada de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

percurso de doenga. A vivéncia de uma doenga crdnica, como a DRC em programa de
hemodidlise, implica multiplas transi¢des, marcadas por alteragdes nos papéis, na identidade
e na autonomia, exigindo da pessoa um continuo ajustamento as novas exigéncias
terapéuticas e as limitagdes impostas pela doenga. Neste processo, o enfermeiro especialista
é fundamental na facilitacdo de transicdes sauddveis, promovendo o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado, o suporte emocional e a capacitagao da pessoa para lidar com
a sua condicdo (Meleis, 2010). Paralelamente, a Teoria do Conforto complementa esta
perspetiva ao enfatizar a importancia de intervengdes que promovam o alivio do sofrimento
e o bem-estar global, nas suas multiplas dimensdes, ao longo de todo o processo de doenga

(Kolcaba, 2003).

Esta abordagem encontra-se alinhada com as recomendacdes da RNAO, nomeadamente no
gue concerne ao cuidado centrado na pessoa e na familia e ao suporte ao autocuidado em
condigdes cronicas, que defendem a necessidade de intervengdes individualizadas, baseadas
na parceria terapéutica, na comunicacdao eficaz e na valorizagdo das preferéncias e
experiéncias da pessoa (RNAO, 2015). Assim, a gestdo da dor e dos procedimentos associados
a hemodialise, como a pung¢ado da FAV, deve ser entendida ndo apenas como uma resposta a
um sintoma, mas como uma intervengdo integrada que influencia a qualidade da transi¢ao
vivida pela pessoa, promovendo conforto, seguranga, adesao terapéutica e melhoria da

gualidade de vida.
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

A analise critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas ao longo do percurso formativo
constitui um elemento central na consolidagdo da identidade profissional do enfermeiro
especialista e na afirmagao do nivel avangado de pratica. Este exercicio reflexivo permite nao
apenas evidenciar a aquisicdo e mobilizagao de conhecimentos, capacidades e atitudes ao
longo do estagio, mas também analisar de forma critica o impacto das intervengdes na
qualidade e seguranga dos cuidados, na centralidade da pessoa e na gestao de situagdes
clinicas complexas. Para além disso, possibilita a identificagao de areas de desenvolvimento
continuo, reforgando o compromisso com a exceléncia dos cuidados e com a melhoria

continua da pratica profissional.

Assim, a reflexdo que se segue sera estruturada de acordo com os dominios de competéncia
definidos, integrando evidéncia cientifica, referenciais tedricos relevantes e experiéncias
clinicas significativas, com o objetivo de demonstrar a evolugdao enquanto enfermeiro
especialista e mestre, capaz de responder de forma diferenciada as necessidades da pessoa

em situagao crénica, familia e contexto de cuidados.

3.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As atividades desenvolvidas ao longo dos dois contextos de estagio permitiram
operacionalizar os objetivos delineados e consolidar um percurso progressivo de aquisicao de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Neste subcapitulo sdo analisadas e
demonstradas as competéncias comuns, de acordo com os dominios previstos no
Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, evidenciando-se a forma como a
componente clinica sustentou o meu desenvolvimento pessoal e profissional e a tomada de
decisdo especializada em contextos de elevada complexidade associados a pessoa em

situagao cronica.
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3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro especialista deve demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético,
sustentando a tomada de decisao em principios ético-deontoldgicos, na avaliagdo sistematica
das melhores praticas e nas preferéncias da pessoa, garantindo igualmente praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos, a confidencialidade, a privacidade, a dignidade

e a seguranca (OE, 2019).

Ao longo dos estagios, a dimensao ética revelou-se particularmente desafiante pela natureza
e vulnerabilidade das pessoas cuidadas. Em contexto de Cardiologia, a complexidade clinica
exigiu decisdes ponderadas, nomeadamente na avaliagdo e gestao do risco clinico e na
articulagdo com a equipa multiprofissional para assegurar intervengdes em tempo util. Em
hemodialise, a relacdo terapéutica prolongada e a repeticdo de procedimentos invasivos
evidenciaram a importancia do respeito pela autonomia, do consentimento informado e do
controlo do desconforto associado aos procedimentos, evitando a normalizacdo da dor como

“inevitavel”.

Neste dominio, considero que evolui sobretudo na forma como estruturei o meu juizo clinico
ético, passando de uma atuagao centrada no cumprimento de normas para uma pratica
deliberada, capaz de integrar as preferéncias da pessoa, a analise risco-beneficio e a seguranga
dos cuidados. Esta evolugdo tornou-se particularmente evidente no contexto de hemodialise,
caracterizado por especificidades que colocam desafios éticos relevantes, nomeadamente ao
nivel da privacidade e confidencialidade. A organizagao fisica da sala, com multiplos postos
em proximidade, associada a frequéncia regular dos tratamentos em turnos fixos, favorece
relagcdes de proximidade entre as pessoas e com os profissionais. Embora esta proximidade
possa potenciar a relacdo terapéutica, constitui simultaneamente um desafio na gestao da

intimidade e da exposicdo da informacao.
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Perante este contexto, desenvolvi estratégias intencionais para salvaguardar a privacidade,
nomeadamente através da selecdo de momentos mais oportunos para abordar informacao
sensivel, evitando periodos de maior exposi¢ao, como o inicio da sessdo. Privilegiei momentos
de menor estimulo ambiental, como periodos de repouso dos restantes doentes ou fases mais
calmas da sessao, e recorri a uma comunicagao individualizada, aproximando-me da pessoa e

utilizando um tom de voz reduzido, de forma a minimizar a exposi¢ao da informacao.

A relevancia destas estratégias tornou-se evidente em diferentes situacdes clinicas ao longo
do estagio. Numa dessas situagdes, uma pessoa apresentou nauseas intensas seguidas de
vomitos durante a sessdo, evidenciando hesitagdo em comunicar a situagdo devido ao
constrangimento associado a exposi¢ao. De igual modo, em episddios de hipotensao
intradialitica grave, podem ocorrer manifestagdes como descontrolo de esfincteres,
potenciando sentimentos de vergonha e vulnerabilidade. Perante estas situagdes, foi
fundamental adotar uma abordagem discreta, empdtica e ndo julgadora, promovendo um
ambiente de seguranga que permitisse a pessoa expressar as suas necessidades, assegurando
a sua dignidade, conforto e privacidade. Estas experiéncias permitiram-me compreender que
a salvaguarda da privacidade em contextos assistenciais abertos exige uma intervengao
deliberada, antecipatdria e sensivel, centrada na pessoa e nas suas necessidades fisicas,
emocionais e relacionais, em consonancia com os principios do cuidado centrado na pessoa

(World Health Organization, 2021).

Paralelamente, assegurei o respeito pelos principios ético-legais através da explicitagao prévia
dos procedimentos e da obtencdo do consentimento informado, garantindo a participacao
ativa da pessoa no processo de decisdo, particularmente em intervengdes invasivas, como a

puncdo do acesso vascular.

No que respeita a confidencialidade e seguranga da informagado, estas foram asseguradas
através do registo em plataformas informaticas institucionais seguras, nomeadamente o

SClinic e o Nefrus, garantindo a protecdo e o acesso restrito aos dados. Complementarmente,
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reconhecendo que o risco de exposicao ndo se limita ao registo, mas também a comunicacao
verbal, adotei estratégias como a transmissao de informagao em ambientes mais reservados

e a adequagao da comunicagdo a proximidade fisica dos postos.

Estas intervencdes articulam-se com a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, que reconhece
gue, na pessoa em situagao crdénica, os processos de transicdo associados a doenga e a
dependéncia prolongada dos cuidados podem comprometer a percecao de controlo,
identidade e autonomia. Neste sentido, a repeticdo de experiéncias de cuidado e a
vulnerabilidade associada exigem intervengdes de enfermagem intencionais, centradas na
pessoa, que promovam o envolvimento ativo, a capacitagdo e a adaptagdo positiva a sua
condicdo de saude, reforcando a importdncia da comunicacdo terapéutica e da relagao

enfermeiro—pessoa na promocdo da autonomia e da dignidade (Kwame & Petrucka, 2021).

Esta perspetiva encontra-se alinhada com as recomendagdes da RNAO, que enfatizam o
cuidado centrado na pessoa e na familia como um processo baseado na parceria terapéutica,
na comunicacao eficaz e no respeito pelas preferéncias, valores e necessidades individuais

(RNAO, 2015).

Destaco ainda a minha participacdo como coautora de uma comunicacdo oral intitulada
“Desafios Eticos e Assistenciais no Cuidado ao Idoso: uma abordagem baseada na teoria critica
do cuidado de Falk Rafael”, apresentada nas Il Jornadas Cientificas da Saude da Lusofonia —
LusoSaude 2025 (Anexo |). Esta experiéncia constituiu uma oportunidade relevante de
reflexdo critica sobre dilemas éticos na pratica clinica, a fundamentagao tedrica das
intervengdes de enfermagem e a partilha de conhecimento em contexto cientifico. A
participagao ativa na construgao e disseminagao do conhecimento evidenciou o compromisso
com uma pratica informada na evidéncia e eticamente sustentada, contribuindo para o

desenvolvimento de uma identidade profissional reflexiva.
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3.1.2. Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista deve reconhecer
que a qualidade resulta de processos continuos de avaliagao, revisao das praticas,
implementagao de estratégias de melhoria e gestao proativa do risco, assegurando ambientes

terapéuticos seguros (OE, 2019).

Em Cardiologia, a monitorizagdo clinica permanente evidenciou a necessidade de
instrumentos que suportem decisdes seguras e comunicacdo eficaz. Em Hemodidlise, a
seguranca associada ao acesso vascular, ao risco de infecdo e as intercorréncias intradialiticas

exigiu consisténcia na avaliagdo, prevengao e registo.

Neste dominio, a selegao de instrumentos validos, fidveis e adequados ao contexto permite
reduzir variabilidade, aumentar consisténcia e avaliar respostas a intervengao, distinguindo
uma pratica especializada de uma aplicagao meramente protocolar. Esta abordagem encontra
suporte cientifico robusto, uma vez que a literatura demonstra que a avaliagdo sistematica e
o uso de instrumentos padronizados contribuem para a detegdao precoce de riscos, melhoria
da seguranca e producdo de ganhos sensiveis aos cuidados em contextos de doenca crdnica

(RNAO, 2015; Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

No contexto de estdgio, operacionalizei este dominio através da utilizacdo sistematica de
instrumentos de avaliagdo validados, nomeadamente na monitorizagdo da dor e dos
parametros hemodinamicos, através da vigilancia continua dos mesmos, permitindo a
detecao atempada de situagdes de instabilidade, bem como através da avaliagao e
monitorizagao do acesso vascular antes da pung¢ao, com a realizagao dos respetivos registos
de enfermagem. Estas intervengdes possibilitaram a implementagao precoce de medidas

adequadas, contribuindo para a prevengao de complicagdes e para a seguranga dos cuidados.
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A dimensdo da melhoria continua da qualidade foi particularmente evidenciada através da
participagao, em conjunto com a enfermeira supervisora clinica, numa auditoria a higiene das
maos, centrada nos cinco momentos da higienizagao. Os resultados demonstraram que cerca
de 30% dos profissionais ndo cumpriam integralmente o procedimento, permitindo identificar
areas criticas de risco associadas a prevencdo de infecdes. Face a estes resultados, foi
realizado feedback direto aos profissionais auditados, com o objetivo de promover a
consciencializagdao e incentivar a adesdo as boas praticas, contribuindo para a melhoria da

gualidade e seguranca dos cuidados.

Adicionalmente, a andlise de um incidente critico presenciado em contexto de hemodidlise,
relacionado com a saida acidental da agulha venosa na sequéncia de um episédio de agitacdao
psicomotora, evidenciou lacunas ao nivel da vigilancia direcionada e da inexisténcia de
estratégias estruturadas de prevengdo. Verificou-se que a intervengdo da equipa se
encontrava predominantemente focada na gestdo da agitacdo psicomotora, nao

contemplando de forma sistematica o risco associado a saida acidental da agulha venosa.

Perante esta situagao, realizei uma analise critica da pratica, partilhando a ocorréncia com a
equipa e propondo a utilizacdo de uma escala de avaliagdo do risco de saida acidental da
agulha venosa como estratégia preventiva. Esta intervengdo evidenciou uma abordagem
proativa na identificacdo de oportunidades de melhoria e na implementacdo de medidas

orientadas para a seguranga.

3.1.3. Gest3o dos cuidados

No dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista é responsavel por otimizar as
respostas de enfermagem e da equipa de salde, supervisionar tarefas delegadas e adequar

recursos e lideranga ao contexto, garantindo qualidade e seguranca dos cuidados (OE, 2019).
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A gestao dos cuidados revelou-se particularmente exigente em situagdes de elevada
complexidade clinica, que implicaram coordenagao, priorizagao e articulagao com diferentes

profissionais.

A evolugao neste dominio refletiu-se numa maior capacidade de antecipagao de riscos e numa
articulagdo mais eficaz com a equipa multiprofissional e com o enfermeiro orientador em
decisdes complexas. Esta progressdo estd alinhada com a evidéncia que identifica o
Enfermeiro Especialista como elemento-chave na coordenacdo de cuidados a pessoa em
situacdo cronica, sendo a continuidade, a responsabilizacdo profissional e a comunicacao
estruturada determinantes para a seguranca e qualidade dos cuidados (Dubois et al., 2013;

Miller et al., 2018).

No contexto de estagio, operacionalizei este dominio através da gestdao e priorizagao de
cuidados em situagdes de elevada complexidade clinica, nomeadamente na resposta a
intercorréncias intradialiticas e episddios de instabilidade hemodindmica. Nestes contextos,
procedi a vigilancia continua dos parametros hemodinamicos, identifiquei precocemente
sinais de deterioragdo clinica e priorizei intervengdes, articulando de forma atempada com a

equipa de enfermagem e médica, assegurando uma resposta coordenada e segura.

A gestdo da dor constituiu igualmente uma dimensao relevante na organizagao dos cuidados,
particularmente associada a pungdo do acesso vascular. A utilizagdao sistematica da escala
numérica da dor permitiu uma avaliacdo objetiva e continua, sustentando a tomada de
decisdo clinica e a priorizacdo de intervencdes, contribuindo para uma abordagem mais

individualizada e centrada na pessoa (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2025).

Desenvolvi competéncias na organizagdo dos cuidados ao longo do turno, nomeadamente
através da gestdo de prioridades assistenciais, adequacdo dos recursos disponiveis e
articulacdo com o enfermeiro orientador na distribuicdo de cuidados, garantindo a
continuidade assistencial e a resposta as necessidades das pessoas em situac¢ado cronica.
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Participei na supervisdo de cuidados delegados, acompanhando a execugdo de procedimentos
e intervindo sempre que necessario para garantir a sua correta realizagdo e a seguranga da
pessoa, desenvolvendo competéncias ao nivel da supervisao clinica e da responsabilizagdo

profissional.

A capacidade de antecipagao de riscos foi desenvolvida através da vigilancia direcionada de
pessoas com maior instabilidade clinica ou alteragdes comportamentais, nomeadamente em
situagdes de agitagdo psicomotora, nas quais reforcei a monitorizagao do acesso vascular e a
seguranca da terapéutica. A andlise de situacdes criticas, como episddios de saida acidental
da agulha venosa, permitiu ajustar a vigilancia e integrar estratégias preventivas,

evidenciando uma gestao dos cuidados mais proativa e centrada no risco.

Paralelamente, sustentei a gestdo dos cuidados na consulta sistematica de protocolos
institucionais e evidéncia cientifica atual, particularmente na abordagem de intercorréncias
intradialiticas, gestdo do acesso vascular e prevencdo de complicacdes. A integracdo desta
informagdo na pratica clinica permitiu fundamentar a tomada de decisdo, adequar
intervengdes ao contexto e contribuir para a uniformizagao de praticas, reforgando a
seguranca e qualidade dos cuidados (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019; World Health
Organization, 2021).

Adicionalmente, articulei de forma sistematica com a enfermeira orientadora em situacdes de
maior complexidade, refletindo sobre as decisdes clinicas e ajustando as intervencgdes, o que
contribuiu para o desenvolvimento progressivo da autonomia na tomada de decisao e na

gestdo integrada dos cuidados.
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3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, o enfermeiro especialista deve desenvolver autoconhecimento, reconhecer
limites, gerir emogOes e sustentar a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica,

assumindo-se como agente ativo na incorporacdo do conhecimento na pratica (OE, 2019).

A componente clinica constituiu um espaco privilegiado de desenvolvimento de
autoconhecimento, permitindo identificar limitagdes pessoais e profissionais perante
situagdes novas, tecnicamente exigentes e emocionalmente complexas. Destacaram-se a
ansiedade inicial perante situagdes de instabilidade clinica, a necessidade de reforgar a
autoconfianca na tomada de decisdo e a reduzida experiéncia em contexto de hemodiilise,
nomeadamente ao nivel das técnicas dialiticas, gestdo de equipamentos e abordagem ao

acesso vascular.

Esta tomada de consciéncia permitiu desenvolver estratégias de aprendizagem intencionais,
nomeadamente através da procura ativa de conhecimento cientifico, consulta de protocolos
institucionais e articulagio com o enfermeiro orientador, possibilitando a consolidacao
progressiva de competéncias e a transformacado da inseguranca inicial em pratica clinica mais
segura e fundamentada. A transicdo entre contextos refor¢ou que a competéncia
especializada nao se limita a execugdo técnica, exigindo também consisténcia emocional,

I”

comunicacdo assertiva e reflexdo continua sobre o impacto do “eu profissional” na relagao

terapéutica (McCormack & McCance, 2016).

No contexto de estagio, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais evidenciou-se
através do reconhecimento dos meus limites e da procura ativa de apoio em situa¢des de
maior complexidade, nomeadamente na abordagem ao acesso vascular e na gestdo de
intercorréncias intradialiticas. Desenvolvi competéncias de gestdo emocional, evidenciadas
pela capacidade de manter uma comunicag¢ao calma e clara em situagdes de instabilidade
clinica, gerir a minha resposta emocional perante eventos inesperados e transmitir seguranga
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a pessoa, particularmente em momentos de maior vulnerabilidade, como na adaptagao inicial

ao tratamento ou perante sintomas associados a didlise.

Paralelamente, mobilizei evidéncia cientifica na tomada de decisdo clinica, nomeadamente
através da realizagdo de uma revisao sistematica da literatura centrada nas intervengdes
farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas e técnicas de canula¢do para a reducdo da dor durante a
puncdo da FAV em pessoas em hemodialise. Este processo permitiu desenvolver
competéncias na andlise critica da evidéncia e na sua integracdo na pratica clinica,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A referida revisao nao se

encontra em apéndice porque irei submeté-la para publicagdo.

Este percurso de desenvolvimento pode ser compreendido a luz do modelo de aquisicdo de
competéncias de Patricia Benner, que descreve a progressao do enfermeiro desde niveis
iniciais de desempenho mais dependentes de regras e orientagdo até niveis de maior
autonomia, intuicdo clinica e tomada de decisdo contextualizada (Benner, 2001). A
experiéncia clinica vivenciada durante o estagio permitiu uma evolugdo gradual neste
continuum, traduzida numa maior capacidade de reconhecer padrdes, antecipar necessidades
e agir de forma mais segura e fundamentada, aproximando a pratica de niveis mais avangados

de competéncia profissional.

3.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-

Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Crénica

O Regulamento n.2 429/2018 define que as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Crénica se concretizam de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de

intervengdo, integrando descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao.
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3.2.1. Cuida da pessoa e familia/cuidador a vivenciar a doenga crénica

No exercicio desta competéncia, centrei a minha intervencdo no cuidado direto, na
capacitagdo e no apoio a adaptagdo da pessoa e familia/cuidadores a vivéncia da doenga
crénica, assumindo uma abordagem individualizada, relacional e orientada para a promocgao

da autonomia e da autogestao.

3.2.1.1. Identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando prevencao,

a detecdo precoce, a estabilizacdo, a manutencdo e adaptacdo a doenca crénica.

No ambito desta unidade de competéncia, realizei multiplas sessdes educativas
individualizadas com pessoas em situagao crénica, abordando temas como a literacia em
saude, a gestdo da terapéutica, o regime dietético e a vigilancia de sinais de alarme em ambos
os contextos de estagio. Antes de cada intervengao educativa, procedi a identificagao das
necessidades especificas da pessoa e, sempre que pertinente, da familia/cuidadores,
considerando o nivel de literacia em saude, a capacidade de compreensdo, as crengas

associadas a doenca e o contexto familiar e social.

Durante estas sessoes, utilizei de forma sistematica a técnica de teach-back, por reconhecer
a sua relevancia na validagdao da compreensdo da informagao transmitida. Esta estratégia
permitiu-me adaptar a comunicagao a pessoa e ao contexto, identificar “mal-entendidos” e
reformular a informagdao sempre que necessario, promovendo uma participagdo ativa no
processo de cuidar. Considero que esta abordagem se enquadra claramente nesta unidade de
competéncia, uma vez que me permitiu prevenir complicagdes, promover a estabilizagao
clinica e favorecer a adaptagdo a condigdo cronica, através de uma comunicagao eficaz e

centrada na pessoa.
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Durante o estagio em contexto de cardiologia, acompanhei pessoas com diagndstico recente
de insuficiéncia cardiaca, tendo identificado necessidades ao nivel da literacia em saude,
adesdo ao regime terapéutico, gestdao de sintomas e adaptagdo psicossocial. Através da
observagao clinica, da analise de parametros como pressao arterial, peso didrio e balango
hidrico, e da comunicacdo terapéutica, foi possivel reconhecer precocemente sinais de
instabilidade, como retengao hidrica e fadiga, permitindo a implementacao atempada de
intervengdes. Paralelamente, avaliei o impacto da doenga na vida da pessoa, nomeadamente
ao nivel das limitacdes na atividade fisica, alteracGes na imagem corporal e preocupacoes
relacionadas com a sexualidade, particularmente relevantes em pessoas em idade ativa. A
inclusao da familia no processo de avaliagao permitiu compreender o suporte disponivel e as
dinamicas relacionais, fundamentais para a adesdo ao regime terapéutico e para a
continuidade dos cuidados. Esta abordagem integrada possibilitou ndo so a identificagao das
necessidades atuais, mas também a antecipacdo de potenciais complicacdes e dificuldades de

adaptagao, sustentando a planificagdo de cuidados individualizados e centrados na pessoa.

Numa fase inicial do estdgio, investi deliberadamente no conhecimento do contexto e na
construgao de uma relagdo terapéutica com as pessoas em hemodidlise, através da
observacdo sistematica, da escuta ativa e da presenca continua nos cuidados. Este processo
permitiu-me identificar padrdes recorrentes de desconforto e sofrimento associados ao
tratamento, destacando-se, de forma particularmente significativa, a dor associada a puncao

da FAV.

A dor no momento da puncdo revelou-se uma preocupacdo transversal, frequentemente
verbalizada pelas pessoas e observavel através de sinais ndao verbais de ansiedade, tensdo e
antecipagdao negativa do procedimento. Para além da dimensdo fisica, esta dor estava
frequentemente associada a ansiedade antecipatédria, interferindo com o conforto, a
colaboracdo durante a puncdo e a percecao de controlo da pessoa sobre o seu préprio corpo
e tratamento. Reconheci, assim, que esta problematica ndo se limitava a um sintoma isolado,
mas constituia um fendmeno complexo, com impacto direto na experiéncia terapéutica e na

adaptagao a vivéncia da doenga croénica.
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A identificacdo destas necessidades tornou-se particularmente evidente em diferentes
situagdes clinicas ao longo do estagio. Numa situagao de indugao dialitica, observei uma
pessoa com reduzido conhecimento sobre a doenga e o tratamento, bem como um familiar
igualmente pouco informado e visivelmente ansioso. Perante este contexto, foi necessario
adaptar a comunicagao, simplificar a informacgao e envolver ativamente o familiar no processo
educativo, promovendo maior compreensao, reducao da ansiedade e facilitando a adaptacao

a nova condigao.

Para além da transmissdo de informacdo, procurei apoiar a pessoa no processo de aceitacao
da doenga crénica, reconhecendo este momento como uma fase critica de transi¢gao, marcada
por incerteza, perda de controlo e necessidade de reorganizagao da vida quotidiana. Através
da escuta ativa, da validacao emocional e do incentivo a participacdo no processo de cuidados,
promovi o desenvolvimento de competéncias de autogestao e a percecao de controlo sobre

a doenga, facilitando uma adaptagdao mais positiva a nova condigdao de saude.

Esta intervencdo encontra-se alinhada com as recomendagcdes da RNAO, que realcam o
envolvimento da familia como parceira no processo de cuidados (RNAO, 2015), bem como
com as orienta¢cdes mais recentes que destacam a importancia do suporte a autogestao e da
capacitagdo da pessoa em processos de transicdo, enquanto estratégias fundamentais para a
adaptacdo a doenga crdnica e melhoria dos resultados em saude (RNAO, 2023). A vivéncia da
doenca crdnica e os momentos de transicdo no percurso de cuidados constituem periodos de
elevada vulnerabilidade, frequentemente associados a ansiedade, incerteza e necessidade
acrescida de suporte, tanto para a pessoa como para a familia, refor¢ando a importancia de

intervencdes educativas, relacionais e de suporte estruturado neste processo (Meleis, 2010).

De igual modo, ao longo do estagio, em varias situagdes de primeira pungdo da FAV,
identifiquei sinais de ansiedade e medo associados ao procedimento. Neste contexto,
procurei antecipar o desconforto através da explicagao prévia e detalhada da pungao, da

clarificagdao de duvidas e da preparagdo da pessoa para o procedimento. Ao nivel do conforto
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fisico, recorri a estratégias ndao farmacolégicas, nomeadamente orientagao para técnicas de
relaxamento e controlo respiratdério durante a pungdo. Ao nivel do conforto emocional,
privilegiei a presenca terapéutica, a escuta ativa, o reforco positivo e a promocdo de um
ambiente de confianga, procurando reduzir a ansiedade associada a antecipagdo da dor. Estas
intervengdes contribuiram para uma maior aceitagao do tratamento e colaboragao durante o
mesmo. Esta intervencdo pode ser compreendida a luz da teoria do conforto de Katharine
Kolcaba, ao considerar o conforto como um resultado essencial dos cuidados de enfermagem,
integrando as dimensdes fisica e emocional na experiéncia da pessoa. A evidéncia cientifica
demonstra que intervengdes ndao farmacoldgicas, como técnicas de relaxamento, distragdo e
apoio emocional, podem contribuir para a redug¢ao da dor e do desconforto em pessoas
submetidas a hemodidlise (Kassim et al., 2023), sendo também recomendadas pelas
orientacdes da RNAO para a avaliacdo e gestdo da dor (Registered Nurses’ Association of

Ontario, 2025).

Outra situagdo relevante ocorreu na transicao da pessoa do contexto hospitalar para um
centro de hemodidlise periférico, caracterizada por inseguranca, ansiedade e necessidade de
reorganizacao da rotina didria. Neste contexto, identifiquei necessidades relacionadas com a
adaptagdao a um novo ambiente, a reorganizagdao dos horarios e a gestao do regime

terapéutico fora do contexto hospitalar.

Perante esta situagdo, procurei reforgar as sessdes educativas previamente realizadas,
clarificar duvidas e fornecer informacgao estruturada sobre o funcionamento do novo contexto
de cuidados, incluindo horarios, organizacdo das sessdes e acessibilidade aos profissionais de
salde. Para esse efeito, estabeleci contacto com o centro de hemodidlise de destino, de forma
a obter informacado especifica e atualizada, permitindo transmitir orientagdes mais concretas

e adequadas a realidade que a pessoa iria encontrar.
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Promovi ainda a expressao de preocupacdes e expectativas, através da escuta ativa e do
didlogo, apoiando a pessoa no processo de adaptacdao e na construcao de estratégias para

integrar o tratamento na sua rotina didria.

Estas intervengdes visaram promover a continuidade dos cuidados e a capacitacdo da pessoa
para a gestao do seu tratamento num novo contexto, reduzindo a incerteza e aumentando a

percecao de controlo sobre a situagdo vivida.

Avaliei sistematicamente os resultados das intervencdes de enfermagem com base em
indicadores sensiveis aos cuidados, nomeadamente a compreensdo da informacdo, a
capacidade de aplicagao pratica dos conhecimentos e o grau de autonomia na gestao da
doenca, integrando estes dados no processo de tomada de decisdo clinica. Esta avaliacdo foi
sustentada numa abordagem estruturada, que combinou a observagao clinica sistematizada,

o feedback da pessoa e familia e a analise critica da integragao das orientagdes no quotidiano.

Neste ambito, recorri a monitorizacdo de indicadores comportamentais e funcionais, como a
capacidade da pessoa para descrever, demonstrar e adaptar os cuidados recomendados,
permitindo ndao sé avaliar a eficacia das intervengdes, mas também identificar precocemente
necessidades de reajuste do plano de cuidados. Esta pratica, orientada para os resultados e
centrada na pessoa, reflete uma atuacdo diferenciada, assente no julgamento clinico e na

promoc¢ao da autonomia, seguranca e qualidade dos cuidados.

Ainterpretacdo critica destes dados permitiu ajustar as intervenc¢des de forma individualizada,
evidenciado pela adaptacao da linguagem, dos conteldos e das estratégias educativas ao nivel
de literacia em saude, bem como pela consideragao das preferéncias e contexto de vida da
pessoa. Verificou-se uma melhoria progressiva na compreensao da informacao, traduzida na
evolucdo da capacidade de reformulacdo dos conteldos, passando de respostas parciais para
explicacbes completas e corretas ao longo das intervengdes. Observou-se ainda um aumento
da participagdo da pessoa nos cuidados, expresso através da sua maior iniciativa na tomada
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de decisdes, colocacdo de questdes pertinentes e envolvimento ativo no processo
terapéutico. Destaca-se, igualmente, a capacidade adquirida para identificar sinais de alarme

e verbalizar as a¢des a adotar.

Esta situagao pode ser compreendida a luz da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, ao
corresponder a uma transigdo situacional e organizacional, na qual a pessoa experienciou um
periodo de instabilidade e necessidade de adaptacdo. A intervencdo do enfermeiro, centrada
na informagao, suporte emocional e capacitagao, constitui um fator facilitador da transigao,
promovendo uma adaptacdo saudavel e a integracdo da nova condicdo no quotidiano. Esta
abordagem encontra-se alinhada com as recomendagbes da RNAO, que destacam a
importancia da continuidade de cuidados, da comunicagdo eficaz e do envolvimento ativo da
pessoa no processo de transicao, como estratégias fundamentais para promover a seguranga,

a adaptacdo e a qualidade dos cuidados (RNAO, 2023).

3.2.1.2. Promove intervencbes especializadas junto da pessoa, familia/cuidador,

facilitando o processo de transi¢gao saude-doenga

As sessdes educativas que desenvolvi tiveram como objetivo ndao apenas informar, mas
capacitar efetivamente a pessoa e a familia/cuidadores para a gestdo da doenca crénica no
guotidiano. Ao trabalhar a gestdo da terapéutica, o cumprimento do regime dietético e a
identificagao de sinais de alarme, procurei facilitar o processo de transigao saude—doenga,
reconhecendo a gestao da doenca crénica como um fator de stress e uma exigéncia constante

de adaptacao.

Perante a necessidade identificada, considerei essencial intervir de forma estruturada e
fundamentada, procurando nao apenas aliviar a dor no momento da pungao, também facilitar
o processo de adaptacao da pessoa a vivéncia repetida do tratamento dialitico. Neste sentido,
realizei uma revisao rdpida da literatura, com o objetivo de identificar intervencgdes eficazes,
seguras e exequiveis no contexto clinico para o alivio da dor associada a puncdo da FAV. A
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evidéncia analisada demonstra que a dor associada a punc¢ao da FAV permanece um problema
frequente e relevante na pessoa em hemodidlise, com impacto na experiéncia terapéutica,
adesdo ao tratamento e preservagdo do acesso vascular. As intervengdes nao farmacoldgicas,
COMo a acupressao, aromaterapia e estratégias de distragao, evidenciam eficacia consistente
na reducdo da dor (Dehghan et al., 2023; Dinis & Sousa, 2023; Izadi et al., 2023; Cevik et al.,
2024; Aghamohammadi et al., 2025). No que respeita as intervencGes farmacoldgicas, os
anestésicos tépicos apresentam maior robustez cientifica (Mirzaei et al., 2018; Santos, 2020).
Para além das intervengdes analgésicas, a técnica de canulagdo e os dispositivos utilizados
assumem um papel determinante, influenciando ndo sé a intensidade da dor, mas também as
complicagdes e a durabilidade do acesso vascular. A evidéncia reforga a necessidade de uma
abordagem multimodal, individualizada e baseada na evidéncia na gestdo da dor durante a
pungao da FAV, integrando estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas, bem como a
otimizagdo das técnicas de canulacdo (Pinto et al., 2023) Este processo permitiu-me mobilizar
conhecimento cientifico atualizado e sustentar a tomada de decisdo clinica, evitando

abordagens baseadas exclusivamente na rotina ou na experiéncia empirica.

Com base na evidéncia identificada, selecionei e implementei diferentes estratégias,
nomeadamente o uso de anestésicos topicos, técnicas de acupressao, aromaterapia e
estratégias de distragcdo. A aplicagao destas intervengdes foi sempre realizada de forma
individualizada, respeitando as preferéncias da pessoa, as suas experiéncias prévias, o grau de
ansiedade e a resposta observada a cada técnica. Esta personalizagao revelou-se fundamental

para promover a adesdo, o conforto e a percecao de eficacia das intervencdes.

Paralelamente, a sele¢do da técnica de pungdo da FAV constituiu uma intervengao de
enfermagem especializada relevante neste contexto. A decisdo sobre a técnica a utilizar foi
realizada de forma pessoalizada, tendo em consideracdo caracteristicas do acesso vascular,
como a sua maturacdo, localizagdao e integridade, bem como fatores relacionados com a
pessoa, nomeadamente o nivel de ansiedade, tolerancia a dor e experiéncias prévias. Esta
tomada de decisdo exigiu a mobilizagao de conhecimento cientifico e julgamento clinico, com

o objetivo de garantir uma puncao segura, eficaz e com menor impacto no conforto da pessoa.
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A evidéncia cientifica refor¢a que a escolha adequada da técnica de canulagdo influencia a
percecao de dor, a ocorréncia de complica¢des e a durabilidade do acesso vascular, devendo
ser sustentada em modelos de decisdo estruturados e centrados na pessoa (Peralta et al.,

2021; Pinto et al., 2023).

Ao envolver a pessoa na escolha das estratégias e ao reforcar o seu papel ativo na preparacao
para a pungdo, procurei promover o autocontrolo, a autonomia e a participagao no processo
de cuidar, elementos centrais na facilitagdo da transicdo e adaptagao a doenga cronica.
Considero que estas intervencdes se enquadram plenamente nesta unidade de competéncia,
ao contribuirem para a capacitagdo da pessoa e para a melhoria da sua experiéncia
terapéutica. Neste ambito, desenvolvi também intervengdes educativas dirigidas ao
autocuidado do acesso vascular, recorrendo a um folheto informativo existente na instituicao,

como suporte a transmissao de informacao e reforco dos ensinos realizados.

A utilizacdo deste recurso permitiu envolver a pessoa no processo educativo, promovendo o
conhecimento sobre os cuidados a ter com a FAV, nomeadamente a vigilancia do
funcionamento, a identificagdo de sinais de alerta e a adogdo de comportamentos
preventivos. Verifiquei, no entanto, diferentes niveis de envolvimento por parte das pessoas:
algumas, com maior tempo em programa de hemodidlise, demonstraram menor interesse,
referindo ja possuir conhecimento sobre os cuidados necessarios; por outro lado, pessoas em
fases iniciais do tratamento ou com maiores dificuldades de compreensao evidenciaram maior
interesse e necessidade de esclarecimento, valorizando a informacdo transmitida e

reconhecendo a importancia do seu papel na gestao e preservagao do acesso vascular.

Estas intervengdes contribuiram para reforgcar a capacitagdo da pessoa, promovendo a sua
participacdao ativa nos cuidados e a responsabilizagdo pelo autocuidado, aspetos
fundamentais na adaptacdo a doenca crénica e na prevencao de complicacdes associadas ao

acesso vascular.
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No ambito da promogao de intervengdes especializadas, desenvolvi cuidados orientados para
a facilitacao do processo de transicao saude-doencga, com enfoque na capacita¢do da pessoa
e familia para a gestdao da insuficiéncia cardiaca. As interven¢des foram centradas na
promogdo da literacia em saude, recorrendo a estratégias estruturadas como a técnica de
teach-back, que permitiu validar a compreensdo da informacao relativa a patologia, regime
terapéutico e identificagdo de sinais de alerta. Foram implementadas a¢des educativas
individualizadas sobre a gestdao do regime medicamentoso, incluindo a explicacdo da funcao,
posologia e efeitos adversos dos farmacos, bem como a sua relacdo com o controlo
sintomatico e prevengao de agudizagdes. Paralelamente, foram desenvolvidas intervengdes
ao nivel da autogestdo do regime dietético e hidrico, com especial enfoque na restricdo de
sddio e controlo da ingestao de liquidos, promovendo a prevengdo da sobrecarga hidrica. No
dominio do exercicio fisico, foi incentivada a pratica de atividade adaptada a condigao clinica,
com integragdo em programas de reabilitagdo cardiaca, favorecendo a recuperagao funcional

e a autonomia.

Nos dois contextos de estdgio, as intervencbes foram orientadas para a promoc¢do do
autocuidado, da adesado terapéutica e da participagao ativa da pessoa no planeamento dos
cuidados, respeitando as suas crengas, valores e nivel de literacia em saude. nomeadamente
através da adaptagdo da comunicagao as caracteristicas individuais da pessoa. Em situagdes
distintas, como no acompanhamento de uma pessoa analfabeta, utilizei linguagem simples,
explicagBes verbais claras, repeticdo da informagdao e exemplos praticos do quotidiano,
evitando terminologia técnica. Por outro lado, perante uma pessoa com nivel de educacao
superior, utilizei uma comunicagao mais detalhada e técnica, promovendo o esclarecimento
aprofundado de duvidas e a participagdo ativa na tomada de decisdao. Em ambos os casos,
validei a compreensao da informagdao através da técnica de teach-back e da capacidade
demonstrada pela pessoa em reformular e aplicar as orientagdes no contexto do tratamento.
Estas estratégias permitiram adequar a intervengao ao nivel de literacia em saude
promovendo uma comunicacdo eficaz e centrada na pessoa, de acordo com principios de

educacdo do adulto e adequacdo a literacia em saude (Ha Dinh et al., 2016; RNAO, 2016).
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Esta abordagem encontra sustentagao na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, que enfatiza
a importancia do acompanhamento intencional das transi¢des, através da identificagao de

vulnerabilidades, promocao de respostas adaptativas e prevencado de resultados adversos.

A reflexdo critica permitiu compreender que a eficdcia das intervencdes especializadas
depende da sua adequagao as caracteristicas individuais da pessoa, da defini¢ao de objetivos
realistas e da avaliagdo continua das respostas ao cuidado. A integragao de estratégias
educativas, suporte emocional e intervengdes nao farmacoldgicas revelou-se determinante
para melhorar a experiéncia terapéutica e reduzir o desconforto associado ao tratamento. A
evidéncia cientifica aponta que intervengdes centradas na pessoa, que integrem estratégias
educativas, suporte emocional e medidas nao farmacoldgicas, contribuem para a melhoria da
experiéncia terapéutica, redugdao do sofrimento e aumento da qualidade de vida,
particularmente em contextos de tratamentos repetitivos como a hemodialise (Peralta et al.,

2021; Kassim et al., 2023; KDIGO, 2024).

3.2.1.3. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevencdo, intervencdo e

controlo da infe¢ao associada aos cuidados

O desenvolvimento desta unidade de competéncia implicou a lideranca clinica na prevencao
e controlo da infecdo, reconhecida como uma dimensdo critica da seguranca dos cuidados,
sobretudo em contextos de elevada complexidade clinica e tecnoldgica. A presenca de acessos
vasculares, dispositivos invasivos e a realizacdo de procedimentos frequentes exigem do
Enfermeiro Especialista uma atuagdo rigorosa, baseada na evidéncia e nos normativos

institucionais e nacionais.

Ao longo do estdgio, a intervencao neste dominio foi sustentada na aplica¢do consistente de
principios de assepsia, vigilancia ativa de sinais de infegdo e promogado de praticas seguras
junto da equipa e da pessoa cuidada. Participei também em processos de auditoria a
higienizagdo das maos, previamente descritos, que permitiram identificar oportunidades de
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melhoria e reforcar a adesdo as boas praticas, reconhecendo esta medida como uma das mais

eficazes na prevencgao de infegOes associadas aos cuidados de saude.

A prevencdo da infecdo do acesso vascular assumiu-se como uma area central de intervencao.
Reconheci que a infegcdo do acesso pode comprometer a sua viabilidade, conduzindo a sua
perda e implicando a necessidade de colocacdo de um cateter venoso central e,
posteriormente, a construgdo de um novo acesso vascular. Estas situagdes representam nao
s6 um aumento do risco clinico, mas também um impacto significativo na qualidade de vida
da pessoa, pela exposicdo a novos procedimentos invasivos, dor, prolongamento do

tratamento e aumento da dependéncia dos cuidados de saude.

Neste contexto, desenvolvi intervengdes dirigidas a prevengao da infegdo, nomeadamente
através do reforgo da importancia da higienizagdo do membro com FAV antes da entrada na
sala de hemodialise, da vigilancia de sinais inflamatdrios no local de puncao e da promocgao
de comportamentos seguros no autocuidado do acesso vascular. Paralelamente, garanti o
cumprimento rigoroso das normas de assepsia durante a puncdo e manipulacdo do acesso,

bem como a sensibilizacdo da pessoa para a identificagao precoce de sinais de infegdo.

As recomendac¢bes da KDIGO (2024), reforcam a importancia da prevencdo de infe¢cdes do
acesso vascular como estratégia fundamental para a sua preservacao, reducdo de

complicagdes e melhoria dos resultados em saude na pessoa com DRC em hemodialise.

A reflexdao critica evidenciou que o controlo da infegdo ultrapassa a execugao técnica,
implicando capacidade de antecipagdo, detegao precoce de desvios e comunicagao eficaz no

seio da equipa multidisciplinar.
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Esta atuagdo encontra-se em consonancia com o Regulamento n.2 429/2018, que atribui ao
enfermeiro especialista a responsabilidade de liderar intervengdes especializadas de
prevengao e controlo da infegdo, contribuindo para a redugao de eventos adversos e para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

3.2.1.4. Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores

A avaliagdo sistematica das intervengdes implementadas constituiu um elemento central do
meu percurso, permitindo-me monitorizar a sua eficacia e ajustar o plano de cuidados de
forma continua. Ao longo do tempo, foi possivel observar resultados positivos e progressivos,
nomeadamente a redugdo da intensidade da dor durante a pungao da FAV, a diminuigao da
ansiedade antecipatdria e o aumento da autonomia da pessoa na preparagao para o

procedimento.

Estes resultados foram avaliados através da observacgao direta, da verbalizacdo das pessoas e
da comparagao das respostas ao longo das sessdes de hemodialise. Os ganhos observados
traduzem-se em ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, uma vez que
refletem alteragdes significativas em dimensdes diretamente influenciadas pela intervengao

do enfermeiro, como o conforto, o bem-estar emocional e a participacdo ativa no cuidado.

Durante o estagio em contexto de cardiologia, avaliei a eficacia das intervengdes através da
analise da evolucdo clinica, nomeadamente dos parametros hemodindmicos, como a pressao
arterial, o peso corporal e o balango hidrico, bem como da auséncia de sinais de congestao.
Paralelamente, foi considerada a dimensdao comportamental, através da observacao da
capacidade da pessoa para integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos, evidenciada pela
adesdo ao regime terapéutico, cumprimento das recomendagdes dietéticas e hidricas e gestao

adequada da atividade fisica.
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A avaliagdo integrou ainda o feedback da pessoa e familia, permitindo compreender o grau de
confianga, seguranga e autonomia na gestao da doenga, bem como identificar dificuldades

persistentes ou necessidades emergentes.

A monitorizagdo destes indicadores permitiu-me reforgar a importancia de intervengdes
combinadas, adaptadas as preferéncias da pessoa e sustentadas na evidéncia cientifica,

evidenciando o impacto real da intervengdo especializada na vivéncia da doenga cronica.

3.2.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidador a

vivenciar a doenca croénica

O Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros define que o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica deve
maximizar o ambiente terapéutico, assegurando a gestdo do risco, a seguranga e a qualidade
dos cuidados, em articulagdo com a pessoa e a familia/cuidador, nos diferentes contextos de
prestacdo de cuidados. Esta competéncia assume particular relevancia na vivéncia da doenca
cronica, caracterizada por processos prolongados, tratamentos repetitivos e elevada

vulnerabilidade clinica e emocional.

Ao longo do percurso formativo, nos contextos de Cardiologia e Hemodialise, procurei intervir
de forma intencional sobre o ambiente terapéutico, considerando as suas dimensdes fisica,

relacional e organizacional.

Durante o estagio em contexto de cardiologia, atuei na organizacdo de um ambiente de
cuidados que favorecesse a estabilidade clinica e a adesdo ao regime terapéutico,
nomeadamente através do controlo rigoroso do balanco hidrico, monitorizacao didria do peso
e vigilancia de sinais precoces de congestdo, como edema e dispneia. Paralelamente, promovi
a seguranca na gestdo do regime terapéutico, reforcando junto da pessoa a importancia da

restricdo hidrica, da reducdo do consumo de sddio e da utilizacdo adequada da terapéutica
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farmacolodgica, prevenindo riscos associados a nao adesao ou uso incorreto de medicamentos

e suplementos.

No contexto da hemodidlise, promovi um ambiente fisico seguro e organizado, assegurando
a preparagao adequada do posto de dialise, a verificagao dos equipamentos e a organizagao
do material necessario antes do inicio do procedimento. Esta antecipagao permitiu reduzir
interrupcdes durante os cuidados e aumentar a seguranca da pessoa, particularmente em

situagdes de maior instabilidade clinica.

Ao nivel relacional, privilegiei a construgdo de uma relagdo terapéutica baseada na presencga,
escuta ativa e comunicagao clara. Em varias situagdes, nomeadamente em pessoas mais
ansiosas perante a pung¢ao ou no inicio do tratamento dialitico, procurei estabelecer contacto
prévio antes do procedimento, explicar cada etapa e validar sentimentos, contribuindo para

a redugdo da ansiedade e promogao de um ambiente de confianga.

A maximizagao do ambiente terapéutico implicou também o reconhecimento das diferentes
fases de adaptagao a doenga crdnica e ao tratamento dialitico, caracterizadas por momentos
de negacao, revolta e progressiva aceitagdo, num processo dinamico e nao linear de
ajustamento a nova condicdo de saude (Meleis, 2010; KDIGO, 2024). Ao longo do estégio, fui
desenvolvendo a capacidade de identificar estas fases na pessoa, compreendendo que
influenciam diretamente a adesao ao tratamento e a forma como a pessoa vivencia o processo
de doenca. Esta consciéncia foi facilitada pela integracdo numa equipa experiente, que
ajustava a abordagem de forma individualizada, respeitando o momento vivido por cada

pessoa.

Um exemplo significativo ocorreu numa situagao de sobrecarga hidrica recorrente, em que a
pessoa apresentava dificuldade em cumprir as restrigdes hidricas e alimentares, evidenciando
um discurso de minimizacdo da gravidade da situagdo. A pessoa era acompanhada de forma
consistente por um familiar, ambos com baixo nivel de literacia em saude, o que condicionava

54

Sofia Marques — maio 2026 — Atlantica



Educacgdo para a Saude a Pessoa com Doenga Crénica: Uma Intervengdo Especializada de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

a compreensdo das orientacdes fornecidas pela equipa. Perante este contexto, e com o
consentimento da pessoa, estabeleci contacto com o familiar com o objetivo de compreender
os fatores que poderiam estar a contribuir para a recorrente sobrecarga hidrica. Apesar das
orientagdes frequentes da equipa no sentido de reduzir a ingestdao de dagua, através da
exploracdo da situacdo, verifiquei que a pessoa interpretava essa recomendacdo de forma
literal, referindo ndo ingerir grandes quantidades de agua. No entanto, consumia
regularmente outros alimentos com elevado teor hidrico, como leite, iogurtes liquidos e sopa,

nao reconhecendo o seu contributo para o balango hidrico.

Face as necessidades identificadas, procurei envolver simultaneamente a pessoa e o familiar
no processo educativo, promovendo um espaco de didlogo e esclarecimento. A intervencao
incluiu a explicagdo do conceito de ingestdo hidrica total, a identificagao de alimentos com
elevado teor de agua e a negociagdo de estratégias praticas e adaptadas ao quotidiano da
pessoa, com definicdo de objetivos realistas e progressivos. Paralelamente, articulei com a
equipa de nutricdo, com o objetivo de promover uma abordagem mais integrada e
especializada, assegurando a adequacdo das orientacdes as necessidades da pessoa e
reforcando a consisténcia da informagao transmitida. Esta articulagao revelou-se fundamental
para clarificar duvidas especificas e promover maior seguranga na gestdao do regime alimentar

no domicilio.

Adicionalmente, numa pessoa com DRC em programa de hemodialise, com cateter venoso
central e com FAV previamente construida, identifiquei a recusa na utilizagao do acesso
definitivo. Inicialmente, a equipa referia que esta recusa estaria associada ao medo da dor
durante a pungdo. Perante esta situagdo, procurei explorar a percegdao da pessoa de forma
progressiva, através de varias interacdes, criando um ambiente de confianca que facilitasse a
expressao das suas preocupacdes. Para além do receio da dor, a pessoa acabou por verbalizar
preocupagdo com a imagem corporal, referindo medo de desenvolver uma fistula
aneurismatica, como observava noutras pessoas, o que condicionava a sua autoestima e
atividades do quotidiano, nomeadamente o uso de roupa de manga curta e a frequéncia de

espacos publicos, como a praia.
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Face as necessidades identificadas, procurei esclarecer a pessoa relativamente as diferentes
estratégias de controlo da dor na puncdo, bem como desmistificar o assunto das fistulas
arteriovenoas aneurismaticas, explicando que as alteracdes visiveis dependem de multiplos
fatores, incluindo a técnica de pungao e as caracteristicas do prdprio acesso. Paralelamente,
articulei com o enfermeiro orientador e a equipa, que, enquanto elemento perito, delineou
um plano de pungao individualizado, adequado as caracteristicas do acesso e as necessidades
da pessoa. Esta abordagem permitiu promover maior seguranga e confianga, tendo a pessoa
aceite iniciar a utilizagcdo da FAV. Como resultado, foi possivel proceder a remocao do cateter
venoso central duas semanas mais tarde, reduzindo o risco de infecio e melhorando a

gualidade dos cuidados.

Ao nivel organizacional, articulei de forma continua com o enfermeiro orientador e restante
equipa na gestao dos cuidados, garantindo a continuidade assistencial e a adequagao das
intervengdes as necessidades da pessoa. Em situagdes de maior complexidade, como
intercorréncias intradialiticas, esta articulacdo revelou-se essencial para uma resposta
coordenada e segura. Esta abordagem pode ser compreendida a luz da Teoria das Transi¢cdes
de Afaf Meleis, que enfatiza que as transi¢des associadas a doenga crdénica constituem
periodos de vulnerabilidade, exigindo intervengdes de enfermagem direcionadas para a
promocao de respostas adaptativas e a prevencao de resultados negativos. Neste sentido, a
identificacdo da fase de adaptacdo da pessoa e a adequacao das intervengdes ao seu estado

emocional e nivel de aceitacdo constituem fatores facilitadores da transi¢cdo (Meleis, 2010).

Paralelamente, as recomendacdes da RNAO reforcam a importancia da criacdo de ambientes
terapéuticos seguros e de suporte, bem como do envolvimento ativo da pessoa e da familia
nos processos de transi¢ao, promovendo a capacitagdao, a continuidade dos cuidados e a
adaptacdo a doenga crénica (RNAO, 2023). Adicionalmente, as orientagdes da KDIGO (2024)
destacam a necessidade de intervengdes centradas na pessoa na gestao da DRC, valorizando
a educacdo, o suporte emocional e a promoc¢do da adesdo terapéutica como elementos

essenciais para a melhoria dos resultados em saude.
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A reflexdo sobre a pratica permitiu compreender que o ambiente terapéutico ndo depende
apenas das condigOes fisicas, mas sobretudo da forma como o enfermeiro organiza os
cuidados, comunica e se relaciona com a pessoa e a familia. Pequenas intervencdes, como a
antecipacdo dos cuidados, a escuta ativa e a adaptac¢do da comunicacdo, demonstraram ter
um impacto significativo na percecao de seguranga, conforto e confianga da pessoa,
contribuindo para uma experiéncia terapéutica mais positiva e para uma melhor adaptagao a

doenca cronica.

3.2.2.1. Gere 0s processos terapéuticos em resposta a transigao situacional e adaptagao a

doenca crdnica

A gestdo dos processos terapéuticos implicou a capacidade de integrar conhecimento clinico,
tecnolégico e relacional, de forma a responder as necessidades decorrentes da transicdo
saude-doenca e da adaptagdo a condigao crénica. Nos dois contextos de estagio, esta gestao
traduziu-se numa vigilancia continua dos sinais e sintomas, na antecipacao de complicacdes e
na dinamizagdo de planos de intervengdo ajustados a situagao clinica e ao momento de

transicao vivido pela pessoa.

Participei ativamente no planeamento do regresso a casa, reconhecendo este momento como
critico na trajetdria da pessoa em situagdo crdnica. Esta participagdo incluiu a avaliagdo da
adesdo ao regime terapéutico ao longo do internamento, a identificagdo de necessidades para
o domicilio e a preparagdo da pessoa e da familia para a continuidade dos cuidados apds a
alta. Considerei essencial que este processo fosse desenvolvido de forma antecipada e
articulada, de modo a garantir a manutengdo da estabilidade clinica e a prevenir

descompensacodes evitaveis.

Neste ambito, desenvolvi ainda uma acdo formativa dirigida a equipa de enfermagem do
servico de Cardiologia sobre ventilagdo ndo invasiva (Apéndice 1), com o objetivo de reforgar
competéncias técnicas e clinicas associadas a uma intervencdo terapéutica complexa e
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potencialmente geradora de risco. Esta formagao abordou os principios fundamentais da
ventilacdo ndo invasiva (VNI), o mecanismo de acdo, as suas principais indicacdes. Foram
também abordados os diferentes tipos de interfaces, a montagem do circuito e os principais
parametros ventilatorios. Esta formagao permitiu consolidar conhecimentos técnicos e
clinicos relevantes para a pratica especializada, refor¢ando a capacidade de monitorizagao,
vigilancia e intervencdo do enfermeiro em situacdes de compromisso respiratorio,

contribuindo para a seguranga e qualidade dos cuidados.

Estas atividades enquadram-se nesta unidade de competéncia por contribuirem para a
otimizacdo dos processos terapéuticos e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados

a pessoa em situagao cronica.

A intervengao na dor associada a pungdo da FAV enquadra-se diretamente na gestdao dos
processos terapéuticos, nomeadamente no controlo de sinais e sintomas decorrentes da
doenga crénica e do tratamento. A utilizagao articulada de estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas permitiu uma gestao mais eficaz da dor, contribuindo para uma experiéncia

terapéutica mais positiva e previsivel.

Ao integrar estas estratégias na pratica clinica didria, procurei transformar a pung¢ao da FAV
de um momento percecionado como inevitavelmente doloroso num procedimento mais
controlado, seguro e centrado na pessoa. Esta abordagem contribuiu para a melhoria do

conforto, da confianca no processo terapéutico e da qualidade global dos cuidados prestados.
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3.2.2.2. Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos

adversos associados aos processos terapéuticos

Em ambos os contextos de estdgio, a complexidade dos cuidados exigiu uma atencdo
constante ao ambiente fisico, a organizagao dos cuidados e as praticas da equipa,

reconhecendo que pequenas falhas podem ter impacto significativo na seguranga da pessoa.

Neste sentido, no ambito da preparagao para a transicao e da gestao da terapéutica no
domicilio, elaborei orientagdes escritas dirigidas a pessoa e familia/cuidadores,
complementando a educacao verbal e promovendo maior seguranca na gestado da terapéutica
e dos cuidados no domicilio. Considerei igualmente fundamental o envolvimento ativo da
familia/cuidadores, enquanto recurso estruturante na prevencdo de eventos adversos e no

apoio a continuidade do cuidado.

Estas intervengdes permitiram-me atuar de forma preventiva sobre o risco clinico e ndo clinico
associado a transicao de cuidados, mitigando potenciais falhas de comunicagao e dificuldades

de adaptacdo ao contexto domicilidrio.

3.2.2.3. Promove estratégias inovadoras de prevengao do risco clinico e nao clinico,

fomentando a cultura de seguranga

Nos contextos de estdagio, foi possivel reconhecer que a seguranga dos cuidados depende da
articulagdo entre fatores individuais, organizacionais e sistémicos. A monitorizagao de eventos
adversos, a analise dos fatores desencadeantes e a implementagao de medidas corretivas

revelaram-se fundamentais para a reducao do risco e para a promocao de praticas seguras.
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Sempre que possivel, procurei assegurar a articulacdo com os cuidados de salude primarios,
reconhecendo a importancia da continuidade assistencial e do acompanhamento no territério
na prevencao de reinternamentos e na detecdo precoce de complicacdes. Paralelamente,
realizei registos sistematicos sobre o processo de transi¢cdo, garantindo a rastreabilidade da

informacado e a continuidade dos cuidados entre contextos.

Os momentos de formagao e partilha de conhecimento com a equipa de enfermagem, bem
como a reflexdo critica em reunides clinicas, contribuiram para a promogdo de uma cultura de
seguranca e aprendizagem continua. Estes momentos permitiram reforcar a comunicagao
pedagdgica, a partilha de saberes e a validacdo dos indicadores definidos para este eixo,

enquadrando-se de forma clara nesta unidade de competéncia.

Com o objetivo de ampliar o impacto das intervencdes desenvolvidas e garantir a sua
sustentabilidade no contexto clinico, realizei uma agdo de formacgdo dirigida a equipa de
enfermagem do servico de Hemodidlise sobre estratégias de alivio da dor associada a puncgao
da FAV (Apéndice Il). Esta formagdo foi baseada na evidéncia cientifica identificada e na
experiéncia adquirida ao longo do estagio, procurando sensibilizar a equipa para a relevancia
da dor como foco de atengao prioritario e promover a uniformizagdo de praticas. A formagao
abordou a definicdo de dor, destacando o seu carater multidimensional e subjetivo, bem como
o impacto significativo na qualidade de vida, autonomia e bem-estar da pessoa. Foi enfatizada
a relevancia da dor associada a puncao da FAV, considerando a frequéncia e repeticao deste
procedimento em contexto de hemodialise, bem como a necessidade da sua avaliacdo
sistematica enquanto quinto sinal vital, de acordo com as orientagdes da Dire¢ao-Geral da
Saude (2003). Foram discutidos instrumentos de avaliagdo da dor e a importancia da sua
aplicagao consistente e padronizada. Integrou ainda a analise de estratégias farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas para o alivio da dor, incluindo o uso de anestésicos tdpicos, técnicas de
distracao, aplicagdo de frio e abordagens complementares como a acupressdao e
aromaterapia. Destacou-se, igualmente, a importancia da melhoria dos registos de
enfermagem, tendo sido identificadas lacunas na documentacdo da dor associada a puncdo e

das intervengdes implementadas.
60

Sofia Marques — maio 2026 — Atlantica



Educacgdo para a Saude a Pessoa com Doenga Crénica: Uma Intervengdo Especializada de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

Esta formagao contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na avaliagdo sistematica
da dor, na selegdo de intervengdes informadas na evidéncia e na promogdo do conforto da
pessoa em hemodialise, reforgando a importancia de uma abordagem intencional e centrada

na pessoa na gestao da dor.

A partilha de conhecimento e a reflexao conjunta contribuiram para o reforgo da cultura de
seguranca, para a valorizacdo da pratica baseada na evidéncia e para a melhoria da qualidade
dos cuidados. Esta intervengao permitiu-me assumir um papel ativo na dinamizagao da equipa

e na promocao de estratégias inovadoras de prevencao do risco clinico.

3.3. Competéncias de Mestre

De acordo com o disposto no Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto, o grau de mestre, é
conferido a quem demonstre um conjunto integrado de conhecimentos, capacidades e
competéncias que ultrapassam a aplicagao técnica do saber, traduzindo-se numa pratica

autonoma, reflexiva, critica e eticamente responsavel.

No ambito do presente relatério, a analise do percurso formativo desenvolvido nos contextos
de Cardiologia e Hemodialise permite evidenciar a aquisi¢ao e consolidagdao das competéncias
de mestre, expressas na mobilizacdo avancada do conhecimento, na tomada de decisdo em
contextos complexos e na produgao e comunicagao de conhecimento sustentado em

evidéncia cientifica.

3.3.1. Conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundados e sustentados

Ao longo do percurso formativo, foi possivel aprofundar e desenvolver conhecimentos
adquiridos no 1.2 ciclo, integrando-os numa perspetiva avangada e especializada da pratica de

enfermagem a pessoa em situagao crénica. Este aprofundamento traduziu-se na capacidade
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de compreender fendmenos complexos associados a doenca crénica, a multimorbilidade, aos
processos de transicao saude-doenca e as respostas humanas a terapéutica, sustentando uma
pratica clinica fundamentada em modelos tedricos de enfermagem e evidéncia cientifica

atual.

A realizacdo de uma revisdo da literatura, bem como a mobilizacdo sistematica de guidelines
e documentos normativos nacionais e internacionais, permitiu ndo apenas consolidar
conhecimento existente, mas também desenvolver capacidade critica para interpretar,
comparar e aplicar a evidéncia em contextos reais de cuidados. Esta competéncia evidencia-
se na articulacdo entre teoria, investigacao e pratica clinica, constituindo base para aplicacdes

originais no contexto da prestagao de cuidados especializados.

3.3.2. Aplicagdo de conhecimentos em situagdes novas, ndao familiares e multidisciplinares

A pratica clinica desenvolvida em contextos diferenciados exigiu a aplicacdo de
conhecimentos e capacidades de resolugao de problemas em situagdes novas, ndo familiares
e frequentemente imprevisiveis. A diversidade de contextos implicou adaptacdo continua a
equipas multidisciplinares, tecnologias distintas e niveis varidveis de complexidade clinica,

reforcando a capacidade de atuar de forma auténoma e fundamentada.

A tomada de decisao em situagdes de instabilidade clinica, gestdao de sintomas complexos e
prevencao de eventos adversos demonstrou a capacidade de integrar conhecimento
cientifico, experiéncia clinica e julgamento profissional em tempo util, mesmo perante

informacdo limitada ou incompleta.
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3.3.3. Integragdo de conhecimentos, juizo critico e responsabilidade ética e social

O desenvolvimento das competéncias de mestre evidenciou-se de forma particular na
capacidade de integrar conhecimentos provenientes de diferentes areas, clinica, ética,
organizacional e cientifica, para formular juizos clinicos complexos e fundamentados. A
reflexdo critica sobre as intervengdes implementadas permitiu reconhecer limites, ponderar
riscos e beneficios e assumir decisdes com impacto direto na seguranca, qualidade e dignidade

dos cuidados prestados.

A pratica desenvolvida foi continuamente orientada por principios éticos e deontoldgicos,
integrando reflexdes sobre as implicagdes sociais das decisdes clinicas, nomeadamente no
respeito pela autonomia da pessoa, pelo envolvimento da familia/cuidador e pela equidade

no acesso a cuidados de qualidade.

3.3.4. Comunicagado clara e fundamentada com especialistas e ndo especialistas

Ao longo do percurso formativo, foi desenvolvida a capacidade de comunicar de forma clara,
estruturada e fundamentada, quer com profissionais de saude, quer com a pessoa e a
familia/cuidador. A comunicagdo em contexto clinico, formativo e académico exigiu
adequacgado da linguagem ao interlocutor, clareza na transmissao de informagao e sustentagao

cientifica das decisGes e intervencdes.

A elaboracdo do presente relatério, bem como a participacdo em momentos de discussdo
clinica e formativa, evidencia a capacidade de sistematizar conhecimento, justificar opcdes e

apresentar conclusdes de forma compreensivel e sem ambiguidades.
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3.3.5. Aprendizagem ao longo da vida e autonomia no desenvolvimento profissional

A capacidade de aprendizagem ao longo da vida constituiu um eixo transversal do percurso
desenvolvido, traduzindo-se na procura ativa de conhecimento, na identificacdo de
necessidades formativas e na mobilizacao auténoma da evidéncia cientifica para suporte da
pratica clinica. Destaco a elaboracdo de um estudo de caso aprofundado (Apéndice lll),
acompanhado de uma reflexdo critica estruturada (Apéndice 1V), centrada na gestdao da dor

associada a pungdo da FAV na pessoa com DRC em programa regular de hemodialise.

Esta problematica, frequentemente desvalorizada pela sua recorréncia técnica, revelou-se
particularmente relevante pela sua influéncia na experiéncia subjetiva da pessoa, na adesao
ao tratamento e na percegao de qualidade dos cuidados. O desenvolvimento deste trabalho
permitiu mobilizar evidencia cientifica atual, referenciais tedricos e competéncias de
raciocinio clinico avangado, sustentando uma abordagem sistematica, individualizada e

eticamente fundamentada a tomada de decisao.

A analise das intervencdes implementadas integrou a avaliacao sistematica da dor enquanto
fendmeno multidimensional, a selecdo criteriosa de estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, a preparagdo antecipatéria da pessoa, a promogao de técnicas de
relaxamento e distragdo, bem como o reforgo da comunicagao terapéutica como instrumento
estruturante do cuidado. Esta reflexdo possibilitou explicitar os fundamentos técnicos,
cientificos e relacionais subjacentes as decisdes assumidas, enquanto permitiu identificar
limitagdes, constrangimentos organizacionais e oportunidades de melhoria, designadamente
ao nivel da uniformizacao de praticas, da valorizacao da narrativa da pessoa e da incorporacgao
sistematica de intervengdes baseadas na evidéncia. A utilizagdo de uma analise estruturada
das forgas, fragilidades, oportunidades e ameagas associadas a intervengdo constituiu um
exercicio intencional de autorregulagao profissional, evidenciando uma postura critica,
reflexiva e orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, consonante com o

exercicio especializado e com o desenvolvimento de competéncias de mestre,

64

Sofia Marques — maio 2026 — Atlantica



Educacgdo para a Saude a Pessoa com Doenga Crénica: Uma Intervengdo Especializada de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Crénica

particularmente nos dominios da governagdo clinica, da lideranga na pratica baseada na

evidéncia e da promocao de ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Paralelamente, a participagdo em atividades formativas, momentos de partilha
interdisciplinar e agdes educativas dirigidas a pessoa e familia/cuidador contribuiu para
consolidar competéncias de comunicacdo terapéutica, adaptacdo a literacia em saude e
facilitagao da aprendizagem, fundamentais na promog¢ao do autocuidado e na capacitagao
para a gestdao da doenga crdnica. Destaca-se ainda a participagdao no Cascais International
Health Forum, realizado a 20 e 21 de marc¢o de 2025, no Centro de Congressos do Estoril
(Anexo Il) enquanto espaco privilegiado de contacto com projetos de investigacdo, inovacado
organizacional e reflexao estratégica sobre politicas de saude. Esta experiéncia reforcou a
importancia da transferéncia do conhecimento cientifico para a pratica clinica, consolidando
uma postura profissional orientada para a atualizacdo continua, para a integracao critica da
evidéncia e para o compromisso com a exceléncia dos cuidados especializados a pessoa em

situagao cronica.

Esta postura auto-orientada e auténoma reflete uma pratica profissional madura, sustentada
na melhoria continua, na atualizagao permanente do conhecimento e na responsabilidade

individual pelo desenvolvimento das competéncias.
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4. ANALISE SWOT DO PERCURSO FORMATIVO

A andlise SWOT constitui uma ferramenta de reflexdo estratégica que permite identificar e
analisar fatores internos e externos que influenciam o desenvolvimento de competéncias,
possibilitando uma leitura estruturada das forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas
associadas a um determinado percurso formativo. Esta metodologia tem sido amplamente
utilizada como instrumento de apoio a analise critica e a melhoria continua, permitindo
compreender de que forma caracteristicas individuais e contextuais podem potenciar ou

condicionar o desenvolvimento profissional (Girel & Tat, 2017).

No ambito do presente relatério, a analise SWOT ¢é utilizada como ferramenta de
autoavaliacdo critica do percurso desenvolvido ao longo dos estagios em Cardiologia e
Hemodidlise, permitindo identificar os fatores que influenciaram o desenvolvimento das
competéncias comuns, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagdo Crdnica e das competéncias de mestre.

4.1. Forgas

Entre os principais pontos facilitadores internos destaca-se a motivagao intrinseca para o
desenvolvimento profissional, traduzida numa postura ativa, reflexiva e critica perante a
pratica clinica. A capacidade de autoavaliagdo, aliada a procura continua de fundamentagao
cientifica, contribuiu de forma significativa para a consolidagdo das competéncias

especializadas.

A experiéncia profissional prévia em contextos de elevada complexidade clinica constituiu
uma forga relevante, facilitando a adaptagdo a novas realidades assistenciais e potenciando a
transferéncia de conhecimentos e competéncias entre os diferentes contextos de estagio. A

mobilizacdo de referenciais tedricos de enfermagem e de evidéncia cientifica atual para
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sustentar o juizo clinico, o planeamento e a avaliagdo das intervengdes revelou-se igualmente

um elemento facilitador do desenvolvimento das competéncias.

Destaca-se ainda a capacidade de comunicagao terapéutica e interprofissional, que favoreceu
a integragdo nas equipas multidisciplinares, a articulagdo de cuidados e a participagao ativa

no processo de tomada de decisdo clinica.

4.2. Fraquezas

Como pontos inibidores internos identificaram-se, numa fase inicial, dificuldades inerentes a
adaptacdo a contextos clinicos especificos, nomeadamente a Hemodidlise, que exigiram um
periodo de aprendizagem mais intensivo e maior dependéncia do acompanhamento da
enfermeira supervisora clinica. Esta fase inicial condicionou temporariamente a autonomia na

prestacdo de cuidados especializados.

A gestdao do tempo constituiu outro desafio, sobretudo na conciliagdo entre a exigéncia da
pratica clinica, a reflexdo critica e a produgao académica associada ao relatério e a
investigagao desenvolvida. A elevada exigéncia pessoal e o sentido de responsabilidade
conduziram, em determinados momentos, a uma postura mais cautelosa na tomada de

decisdo autéonoma, especialmente em situacdes novas ou nao familiares.

4.3. Oportunidades

Os contextos de estagio proporcionaram oportunidades relevantes de aprendizagem, pela
diversidade de situagdes clinicas, complexidade dos cuidados e contacto com equipas
multidisciplinares experientes. A existéncia de enfermeiras especialistas como supervisoras
clinicas constituiu um fator determinante para a supervisao reflexiva, apoio a tomada de

decisdo e desenvolvimento progressivo da autonomia profissional.
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O acesso a protocolos, normas e guidelines atualizadas, bem como a participacdo em
momentos formativos e formativos em servico, favoreceram a consolidacdo de uma pratica
segura e baseada na evidéncia. A realizagao de uma revisao da literatura durante o estagio,
representou uma oportunidade adicional para o aprofundamento do conhecimento cientifico,
desenvolvimento de competéncias de investigacdo e integracdo da evidéncia na pratica

clinica.

4.4. Ameagas

Entre as principais barreiras externas destacam-se a escassez de recursos humanos, a
inexisténcia de dotagdes seguras e a elevada pressao assistencial, fatores que condicionam a
disponibilidade das equipas para a orientagdo pedagogica mais proxima e limitam, em alguns

momentos, a diversificagao das experiéncias de aprendizagem.

As diferengas organizacionais entre servigos, nomeadamente ao nivel dos sistemas de registo
e modelos de organizacdo dos cuidados, exigiram um esfor¢co acrescido de adaptacao,

podendo inicialmente constituir uma barreira a fluidez do processo de aprendizagem.

A anadlise SWOT permitiu identificar fatores internos e externos que influenciaram o
desenvolvimento de competéncias ao longo do percurso formativo. Apesar da existéncia de
limitacdes e constrangimentos, as forgas internas e as oportunidades proporcionadas pelos
contextos de estagio revelaram-se determinantes para a consolidacdo de uma pratica
especializada, reflexiva e baseada em evidéncia, contribuindo para o crescimento pessoal,

profissional e académico enquanto Enfermeiro Especialista e mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio de estagio permitiu documentar e analisar de forma critica o percurso
formativo desenvolvido ao longo dos estagios em servigo de internamento de Cardiologia e
Hemodidlise, no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica. A reflexao apresentada evidenciou o processo de
aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns, das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista e das competéncias de mestre, demonstrando o alcance dos objetivos

delineados para o Estagio.

Relativamente as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, o percurso formativo
permitiu consolidar uma pratica profissional segura, ética e legalmente fundamentada,
orientada pela melhoria continua da qualidade, pela gestao eficaz dos cuidados e pelo

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que concerne as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, o estagio possibilitou
desenvolver uma intervencdo especializada centrada na pessoa e na familia/cuidador,
considerando a complexidade da doenca crdnica e os processos continuos de adaptacao e
transicdo saude-doenca. A prestacao de cuidados nos contextos de Cardiologia e Hemodialise
favoreceu a mobilizacdo de conhecimentos avancados para a avaliacdo, planeamento,
implementacdo e avaliacdo de intervencdes de enfermagem especializadas, com particular
enfoque na gestdo de sintomas, promoc¢do do autocuidado, prevencdo de complicac¢des,

controlo do risco e maximizagao do ambiente terapéutico.

O desenvolvimento das competéncias de mestre ficou evidenciado na capacidade de integrar
conhecimentos provenientes da pratica clinica, da investigagdo e dos referenciais tedricos de
enfermagem, aplicando-os em situacdes novas, complexas e nao familiares. A realizacdo de

pesquisa cientifica, permitiu aprofundar o conhecimento existente e sustentar decisdes
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clinicas fundamentadas, refor¢ando a autonomia, o pensamento critico e a responsabilidade

ética e social inerentes ao grau de mestre.

No ambito dos ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem, destaca-se a contribuicdo para
a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagdo crdnica,
através da promogao de praticas baseadas em evidéncia, da vigilancia clinica sistematica, da
gestdo do risco e da valorizacdo do conforto e bem-estar da pessoa. A intervencdo
especializada desenvolvida favoreceu uma abordagem mais humanizada, centrada na pessoa
e na familia, contribuindo para a melhoria da experiéncia terapéutica, da adesao ao regime

terapéutico e da continuidade dos cuidados.

Considera-se pertinente reforgar, ao nivel da pratica clinica, a importancia da avaliagao
sistematica e multidimensional da pessoa com doenga cronica, da integragao consistente da
evidéncia cientifica na tomada de decisao e da promogao do trabalho interdisciplinar. Ao nivel
da educacdo, recomenda-se o investimento continuo na formacdo especializada dos
enfermeiros, com particular enfoque na gestao da complexidade, no julgamento clinico
avangado e na investigacdo aplicada a pratica. Relativamente as politicas de saude, destaca-
se a necessidade de promover condi¢des organizacionais que favorecam o desenvolvimento
das competéncias especializadas, nomeadamente através de dotagdes seguras, acesso a
formagao continua e valorizagao da intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Crénica nos diferentes

contextos de cuidados.

A realizacdo de estudos de investigacdao ou projetos de melhoria continua podera contribuir
para a produgao de conhecimento em enfermagem e para a consolidagao de praticas clinicas

diferenciadas.

Ao longo do percurso formativo, foram identificadas dificuldades, nomeadamente a
adaptagao a contextos clinicos distintos, a gestao do tempo entre a pratica clinica e as
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exigéncias académicas, bem como a elevada complexidade das situacdes vivenciadas. Para
lidar com estas dificuldades, foram mobilizadas estratégias como a procura ativa de
conhecimento, o apoio dos enfermeiros orientadores, a reflexdo critica sistematica e a
organizacdo do trabalho, permitindo uma progressiva consolidagao da autonomia e da

confianca profissional.

Em sintese, este percurso constituiu uma experiéncia formativa determinante para o
desenvolvimento pessoal, profissional e académico, contribuindo para a construgao de uma
identidade profissional sélida enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Crénica e para a aquisicdo das
competéncias inerentes ao grau de mestre, sustentando uma pratica reflexiva, ética e baseada

em evidéncia.
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ANEXO | - Certificado de participag¢ao nas Jornadas Cientificas da Saude
da Lusofonia — Il LusoSaude 2025
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ANEXO Il - Certificado de participagdao no Congresso Cascais
International Health Forum
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APENDICES
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APENDICE | - Formag3o sobre Ventilagdo N3o Invasiva
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VNI NA PRATICA CLINICA:
COMPETENCIAS
ESSENCIAIS PARA O

ENFERMEIRO

A VNI é definida como um suporte ventilatério de pressao positiva,
continua ou intermitente, aplicado através das vias aéreas superiores
utilizando uma interface externa sem recurso a via aérea artificial.

(Ferreira et al., 2009; Gregoretti et al., 2015; Masip, 2021; Popowicz
& Leonard, 2022).

Q/QA@mE®O
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MECANISMO

DE ACAO
Masip et al., 2018; Chawla et al., 2020; Marques & Neves, 2021).
MODALIDADES
DE VNI
CPAP / \‘ BPAP
Presséao positiva continua Presséao positiva intermitente de

dois niveis

Pressao Unica constante durante

todo o ciclo respiratério ( IPAP ) C EPAP )

Pressao positiva Pressao positiva
inspiratdria expiratéria

Masip et al. (2018) e Seyfi et al. (2019)

ix
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- Dispneia moderada/severa e de intensidade

crescente;
+ Taquipneia;

* Respiragédo paradoxal com uso de musculos

INDICAGOES PARA

INICIAR VNI acessorios;

 Alteragdes gasimétricas: hipercapnia
(presséo parcial de diéxido de carbono
(PaCO2) > 45mmHg), e/ou acidose
respiratéria (pH < 7,35);

Costa et al. (2018) e Masip (2019)

CONTRAINDICAGOES

+ confus@o e agitagdo psicomotora com ma cooperagéo do doente;
 depressao do estado de consciéncia;

- score da escala de coma de Glasgow inferior a 10;

¢ incapacidade de protecao da via aérea;

* hipersecregdes bréonquicas e a incapacidade de as eliminar eficazmente;

Costa et al. (2018) e Masip (2019)

X
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CONTRAINDICAGOES

faléncia multiorganica;

* hemorragia gastrointestinal superior ou vomitos;

instabilidade hemodinamica severa;

hipotensao refrataria;

obstrugao da via aérea superior

incapacidade de adaptagédo da interface, nomeadamente por cirurgia, traumatismo,

queimadura ou deformidade facial.

Costa et al. (2018) e Masip (2019)

TIPOS DE
INTERFACES

Xi
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MONTAGEM DO CIRCUITO

TGuas Braathins P

PARAMETROS VNI

Volume de Ar
expirado expirado

ASV Volume minuto
Adult/Ped. ini
- minimo (> 100%)
(400-800 ml) 2 & EPAP
10.5 '
(12-25 cmH20)
460
: (‘55 FiO2
FR 23 o (21-100%)
046 3 ’ ‘ Sy ) “ | Controls
Sp02 S 55 12105 14—==0 fmumms IPAP
| Monitoring [ Graphics Tools [ Events ( Syst:n i ! 2 (8-20 cmH20)
O/ A@mE®O
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Gasimetria

|

{ 1
pH <7,35 pH>7,45
HCO; <22 mEq/L Paco; > 45 mmHg, HCO,> 27 mEg/L Paco, <35 mmHg
PaCO; < 35 mmHg HCO, > 27 mEqg/L PaCoO:; >45 mmHg HCO, <22 mEq/L

ACIDOSE ACIDOSE ALCALOSE ALCALOSE
METABOLICA RESPIRATORIA METABOLICA RESPIRATORIA

Tratamento l J
o - -
+ Tratar causa subjacente
Urden, Stacy e Lough (2022)
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APENDICE Il — Formagdo sobre Dor na Pungdo do Acesso Vascular
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DOR NA PUNCAO
DO ACESSO
VASCULAR

Mesirado em Enfermagem Médico-Crdrgcs ns Ama

e Enfermagem & Pessca em Situsio Crds

OBJETIVOS

Compreender o conceito de dor

Compreender impacto da dor na pungiao da FAV em utentes sob hemodialise.

Avaliar a dor

Identificar estratégias nio farmacologicas e nao farmacologicas para redugio da dor

Refletir sobre praticas atuais e oportunidades de melhoria na abordagem da dor

durante a pungio da FAV.
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DEFINICAO DE DOR

“uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada, ou semelhante
associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos”, IASP - International Association
for the Study of Pain (2020)

IMPACTO DA DOR

* A dor persistente tem um impacto significativo na salde, bem-estar e qualidade de vida das pessoas

(Breivik et al, 2006)

* Constits uma ameaga 2 seguranga (Celich e Galon, 2009), liméta as suas decisdes ¢ hibitos de vida,
favorecendo a dependénca, perda de autonomia e diminuicao da qualidade de vida. (Dellazora, Pmenta
e Matsuo, 2007)

XVi
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DOR DURANTE A PUNGAO DA FAV

= As pessoas em hemodidlise sio submetidas a duas pungdes, d

por semana, utilizando agulhas de grande calibre.

» A dor durante a canulagho da fistula arteriovenosa (FAV) deve
atencio e cuidados adequados.

» No entanto, existem poucos trabalhos dedicados a este tema.

Dor como 5° Sinal Vital

DOCUMENTOS PARA CONSULTA

== O™ 9@

XVii
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AVALIACAO DA DOR - DGS

Avaliar a dor de forma regular e sistematica, desde o primeiro
contacto, pelo menos uma vez por turno e / ou de acordo com
protocolos instituidos;

Colher dados sobre a histédria de dor considerando os
seguintes parametros :

AVALIAGAO DA DOR - DGS

Tvobuchs duracho | Mh quanto tempo tem dor’ [ wma dor contines.
« padran v et epesiniu o’
Onde & que 800! Dancrwwn » locel de don wradee!
g Lo abunhe e ww ol 0 e e e Bagr e cwgeed)
L Como dorirewe s vus Sor’
e & el r B Uracersis fe un ge epecfn
(reabtae o dor O Oran e w ewrralado s whiw selevi s 0w
0 P SO T ) e B T T A L0
pmiahsa e sla begans, o

Qual & wvtomentate o o’ (e DU Tein W
bac ko di rerrediade fa dor)

Torwn hale gen de D @ue borma € quat Nebetaabmend € 4 Pesscos CApTO

(R a  ebiteia 00T et s bl cdnennis & i 330 ¢ & queay

| amperant & dor Lo shtrcso brguages pripra Charo, gevedo, e, o
O que ¢ que sitvin « [ 5w agrave 3 v doet

Sustoms dodiidn.o Fa M) G JOGCIG, CHOE TG, MOWITeNCO. i

G SRO0 SNpeA. WDOURS, e

Totrandgios du Copung | O oo fos qruasnde tam ot
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AVALIACAO DA DOR - DGS
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AVALIACAO DA DOR - DGS

Escolher os instrumentos de avaliacao de dor atendendo a: tipo
de dor; idade; situacdo clinica; critérios de interpretacao;
facilidade de aplicacao;
Avaliar a intensidade da dor privilegiando instrumentos de
autoavaliacao

10




AVALIACAO DA DOR - DGS

Escals Viseal Anakgca
[ Som, Doe Dow Mawrva l
semverl o |1 2[5l alslelr]alofm] oomm

Facats o Faces

‘@
’ Al ] ’ 4 s
B ] e Mee e

11
AVALIACAO DA DOR - DGS
Manter a mesma escala de intensidade em todas as avaliagdes,
na mesma pessoa, exceto se a situacgao clinica justificar a sua
mudanca
12
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DOR DURANTE A PUNCAO DA FAY - ESTUDO
x% Unidade de Hemodiilise

» Estudo realizado numa Unidade de Hemodalise
em Casablanca com 92 participantes

&
* EscalaVisual Analogica (EVA) Escala Numérica !

* RESULTADOS: 62% referem dor de intensidade Dor de intansidade 5-6
moderada

. .

INTERVENCOES
, DE ENFERMAGEM

PARA MINIMIZAR
A DOR NO

MOMENTO DA
PUNGAO DO
ACESSO
VASCULAR

XXi
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INTERVENCOES
FARMACOLOGICAS

SPRAY DE LIDOCAINA E CREME EMLA

}_un‘__n-n Aulcecis
Pote U cormade ovpowas de cromw sobor » pule
wob sema barsdagern carbeer o v
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Cronca: P el A n 18 500 em Tempe oo
woms mmeybe e apubie o | splnagie mpronmmsdanente | hors
= Aplicar 2 pulverizagdes a 5 S Gt & tntw de
ao ponto de insercio das ag [0 see™ AMIEge s on - &0

» O acesso vascular deve ser puncionace >

minutos apds a pulverizagio * De seguida, remover os residuos de creme,

proceder 4 antipssesia da pele e puncionar.
(Mirzael et al, 2018)

16

XXii

Sofia Marques — maio 2026 — Atlantica



INTERVENCOES

NAO
FARMACOLOGICAS

TECNICA DA BOLA ANTI-STRESS

» Na mlo oposta ao acesso vascular

» Apertar e soltar repetidamente, desviando o
olhar, até que o processo de canulagio
esteja concluido

(Dinis e Sousa, 2023)
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TECNICAS DE DISTRACAO

DISTRAGCAO AUDITIVA

N

* 5 Minutos antes do inicio da sessio de HD

* Ouvir sons selecionados da natureza

* Antssépsa da pele e canulagao da FAV
durante a distragao auditiva

DISTRAGCAO YISUAL

* 5 minutos antes do inicio da sess3o de HD
* Observagio de imagens naturais e apelativas

* Antssépsia da pele e canulagio da FAV durante a
distragao visual

(Kassm et al., 2023)

APLICACAO DE CLORETO DE ETILO

= Provoca arrefecimento da epiderme

* Causa uma sensacdo de frio sobre a pele, minimizando a dor
durante o momento da puncdo

» Deve ser aplicado 4 a 10 segundos antes da canulacio
» O efeito anestésico varia de alguns segundos a minutos

(Santos, 2020)

20
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APLICAGCAO DE COMPRESSA FRIA/COMPRESSA DE GELO

» Deve ser colocada 5 minutos antes da puncio

» Provoca arrefecimento da pele e sensaglio “anestésica’

{Carvalho e Cruz, 2010)

21

ESTRATEGIAS NAO CONVENCIONAIS

* ACUPRESSAQ

* ACUPRESSAO + CRIOTERAMA * AROMATERAFIA

XXV
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AUDITORIA DOS i~
REGISTOS DE

ENFERMAGEM
NO SISTEMA
NEFRUS

De 1/10a31/10

Doentes cronicos e agudos
Dias de semana Pares e Impares
Tumos: 1°,2° e 3°

0% registos de avaliagio da dor associada
a pungiao do acesso vascular

Realizaram-se 643 sessoes de HD, em 62
doentes com FAV ou PTFE 0% registos de medidas de alivio da dor

l no momento da pungao

100% de registos de avaliagio da dor

24
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RESULTADOS

DO
QUESTIONARIO

1. Avalia a dor do utente relacionada com o momento da pun¢io do acesso

vascular?

12 respostas
@ Sempre
@ Frequentemente
® Ocasonaimente
@ Raramente
@ Nunca

26
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1.1, Que instrumentos utiliza para avaliar a dor relacionada com o momento
da pungéo?

11 respostas

© Escala Numenica 9-10)

© Cacala Visus Aaigea (FVA)
© Escala e Faces

©® Escaia Qualratva

© Avalo mas rde W3O UM NeYUTents
owpecifco
® Outro nstumento

27

1.2. Regista, no processo clinico do utente, a avaliagio da dor relacionada
com o momento da pungéo?

11 respostas

® Semmpre
@ Freq.ovterverie

® Raramente
® Nunca
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RELEMBRAR A AVALIAGAO DA DOR

L e e R
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2. Considera importante avaliar a dor relacionada com o momento da pungéo
do acesso vascular?

12 respostas

® Sm
@ Nao
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4. Considera que a gvaliacdo da dor relacionada com o momento da pungdo
do acesso vascular é realizada adequadamente no seu local de trabalho?

12 respostas

®Sm
® Nio

31

6. Na sua opini&o, quals 0s principais fatores que dificultam a avaliacdo da
dor relacionada com o momento da punglo, no seu local de trabalho?
(pode escolther mais do que uma opgéo)

12 respontian

20067%)

T(58.3%)

RELE LY

3 (5%)

32
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7. Na sua opinilio, quais os principais fatores que dificultam o regisio da dor
relacionada com © momento da puncéo, no seu local de trabalho?
(pode escolher mais do que uma opglio)

12 respostas

T(58.3%)
S
T (58.9%)
N0 considero necossariol 0 (0%)
om- 1(83%)
0 2 < L] .

33
10. Conhece alguma intervencdo de enfermagem para minimizar a dor
relacionada com o momento da pungéo do acesso vascular?
12 respostas
@ Sim
® Nio
34
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11. Utiliza alguma intervencdo de enfermagem para minimizar a dor do
utente relacionada com o0 momento da punc¢do do acesso vascular?
12 respostas

@ Sermpre

@ Frequeniemente
©® Ocasionairmonts
@ Raramente

® Nunca

35

11.1. Que intervenco de enfermagem utiliza para minimizar a dor no
momento da pungéo?
(pode escolher mais do que uma opglo)

12 respostas

e o a7~

Cmtml o0o%)
Doda ¢o “arti-stress” na mdo
CPOKS

R e

) 2 < L 8

| 0%

XXXii

Sofia Marques — maio 2026 — Atlantica



11.3. Apds realizada o intervenglo de enfermagem para minimizar a dor no
momento da puncio, avalia » sua eficécia?

L
@ ! requertnrerte
-y
® Nurca

7

) _—
! 2
1 —
Como nos lembra Katharine Kolcaba 3)...

“promover conforto é fortalecer a pessoa e aliviar €

uma das formas mais claras de o fazermos”
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RESUMO

Este estudo de caso teve como objetivo analisar a gestdo da dor associada a pungdo da
fistula arteriovenosa numa cliente submetida a hemodialise, bem como avaliar o
contributo das intervencdes de enfermagem para a promog¢ao do conforto e da autogestao
da doenga. Foi utilizada uma metodologia descritiva e exploratoria, sustentada na
observagdo participante, analise de registos clinico. O plano de cuidados foi elaborado
segundo a Ontologia de Enfermagem e fundamentado na Teoria do Conforto de Kolcaba,
na Teoria do Autocuidado de Orem, nas competéncias do enfermeiro especialista e nas

recomendacdes da RNAO.

Os resultados revelaram uma redugao progressiva da intensidade da dor durante a pungao,
diminuicdo da ansiedade antecipatoria e aumento da capacidade da cliente para utilizar
estratégias de autocontrolo. Verificou-se também maior autonomia na preparagao para o
procedimento e melhor compreensdo das intervengdes de alivio da dor. A interpretagao
destes resultados mostrou que intervengdes estruturadas, combinando estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacologicas, potenciam ganhos em conforto e participagdo no

cuidado.

Conclui-se que o enfermeiro especialista assume uma importancia determinante na gestao
da dor em hemodialise, sendo crucial a implementacdo de cuidados individualizados,

baseados na evidéncia e orientados para a capacita¢dao da pessoa em situagao cronica.

Palavras-chave: Hemodialise; Dor na puncao; Fistula arteriovenosa; Conforto;

Autogestao
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INTRODUCAO

A hemodialise ¢ uma terapéutica vital para pessoas com doenga renal cronica em estadio
terminal, representando uma intervengdo complexa que exige cuidados especializados e
continuados. Um dos aspetos criticos do processo dialitico ¢ o acesso vascular, cuja
integridade e funcionalidade sdo determinantes para a eficdcia do tratamento. A fistula
arteriovenosa ¢ o acesso vascular de eleicdo, pela sua durabilidade e menor risco de
complicacdes infeciosas, contudo, o momento da pungao constitui frequentemente uma
experiéncia dolorosa e geradora de ansiedade para estas pessoas (Gohar et al., 2024;

Sharifnia et al., 2025).

A dor associada a puncdo da FAV, embora de curta duragdo, pode ter impacto
significativo na adesdo ao tratamento, no bem-estar e na qualidade de vida, especialmente
quando se trata de um procedimento repetido varias vezes por semana ao longo de anos
(Kaza et al., 2014). Assim, o controlo da dor na puncdo do acesso vascular assume uma
relevancia clinica e ética, enquadrando-se no dominio das competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da pessoa em situagdo cronica. A
gestao adequada da dor reflete o compromisso do enfermeiro com os padrdes de qualidade
do exercicio profissional e com o principio do cuidado centrado na pessoa (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).

A nivel epidemioldgico, estima-se que mais de 850 milhdes de pessoas em todo o mundo
vivam com algum grau de DRC, e que cerca de 3 milhdes dependam de terapias de
substitui¢do renal, das quais a hemodidlise ¢ a modalidade predominante (Bikbov et al.,
2020). Em Portugal, a prevaléncia da DRC tem vindo a aumentar, situando-se entre as
mais elevadas da Europa, sendo a HD o tratamento mais comum nas unidades de diélise
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023). Este contexto reforca a importancia de
estratégias que promovam a humanizagdo dos cuidados e a melhoria da experiéncia da

pessoa em didlise.

Diversos estudos demonstram que intervengdes farmacologicas e ndo farmacolégicas,
contribuem para a redugdo da dor e da ansiedade associada a pun¢do da (Kassim et al.,

2023). O uso de anestésicos topicos, em particular, tem sido referido como uma
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intervengdo segura e eficaz quando integrada num plano de cuidados individualizado e

sustentado na melhor evidéncia disponivel (Lee, 2023).

Neste contexto, o presente estudo de caso incide sobre a Sra. M. N. G., uma mulher de 79
anos com diagnostico de doenga renal cronica secundaria a hipertensao arterial. Encontra-
se em programa de hemodidlise desde setembro de 2023, inicialmente através de cateter
venoso central, passando a realizar tratamento através de uma FAV desde fevereiro de
2024. Apesar da funcionalidade adequada da FAV, a cliente relata dor moderada durante
a puncdo, o que a levou a adotar a aplicagdo prévia de creme anestésico topico no
domicilio como estratégia de alivio. A andlise deste caso revela-se pertinente para
compreender a eficacia desta intervengdo e a importancia do enfermeiro na promog¢ao do
conforto e da adesdo terapéutica, procurando analisar a experiéncia de dor associada a

puncdo da fistula arteriovenosa.

Assim, a questdo norteadora que orienta este estudo ¢é: “Quais as intervencdes de
enfermagem que contribuem para a minimiza¢do da dor durante a pun¢do da fistula

arteriovenosa em pessoas em programa de hemodialise?”

Deste modo, este estudo tem como objetivo geral analisar as estratégias de enfermagem
utilizadas na gestdo da dor durante a puncdo da FAV em pessoas submetidas a
hemodialise, procurando compreender o impacto destas intervengdes no conforto e
participagdo da cliente no tratamento. Especificamente, caracterizar as necessidades
afetadas e identificar os diagndsticos de enfermagem relevantes na experiéncia da mesma,
elaborar um plano de cuidados especializado fundamentado nos Padrdes de Qualidade da
Ordem dos Enfermeiros e na Ontologia de Enfermagem, e refletir sobre o contributo do
enfermeiro especialista no controlo da dor e na melhoria do conforto e bem-estar durante

a puncao da fistula arteriovenosa.
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1. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo adota uma metodologia descritiva e interpretativa, desenvolvida
através da andlise aprofundada de um estudo de caso clinico, permitindo compreender o
fendomeno da dor durante a pung¢ao da fistula arteriovenosa a partir da perspetiva da pessoa
em situacgdo cronica. O estudo decorreu numa Unidade de Didlise de um hospital publico
da regido de Lisboa, no ambito do estigio do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area da Pessoa em Situagdo Cronica, sendo orientado pelos Padrdes de
Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2012) e pelas Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista (2018), que enquadram a necessidade de cuidados diferenciados

na gestdo da dor, promogdo do conforto, capacitacdo da pessoa.

Os referenciais teoricos que sustentam o estudo integram a Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba (2003), centrada no alivio, tranquilidade e transcendéncia como
dimensdes essenciais para a experiéncia de conforto, bem como a Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem (2001), que orienta a analise da capacidade da pessoa para desenvolver
acOes de autocuidado relacionadas com a preparacdo para a puncao. Estes referenciais
sdo complementados pela Ontologia de Enfermagem, que permite organizar a avaliagao
e a interven¢do segundo focos sensiveis aos cuidados especializados, e pelas
recomendacdes da Registered Nurses’ Association of Ontario, nomeadamente as
guidelines Self-Management Support for Adults with Chronic Conditions (2010) e
Person- and Family-Centred Care (2015), que enfatizam a capacitagdo da pessoa, o

envolvimento ativo no cuidado e a tomada de decisdo partilhada.

A andlise centrou-se especificamente na dor associada a punc¢do da FAV, um foco de
atencdo central na pratica do enfermeiro especialista em contexto de hemodialise, dadas
as repercussoes no conforto, na adesdo terapéutica e na experiéncia global do tratamento.
Assim, foram consultados os registos clinicos de enfermagem e a aplicagdo da Escala
Numérica da Dor (Anexo I), instrumento padronizado para quantificar a intensidade da
dor. Foi também realizada uma entrevista formal, durante a qual se estabeleceu uma
relagdo empatica que possibilitou a recolha de informagdes essenciais para a compreensao
da situacdo da pessoa. Foram consultadas também algumas fontes secundérias como
literatura cientifica recente e guidelines clinicas nacionais e internacionais. A informagao

recolhida foi organizada em fun¢do dos dominios da Ontologia de Enfermagem,
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permitindo identificar focos de atencdo sensiveis aos cuidados de enfermagem

especializado, como a dor, o conforto, ansiedade e literacia em satde.

Durante todo o processo, foram respeitados os principios éticos e deontologicos previstos
no Codigo Deontologico da Ordem dos Enfermeiros. Garantiu-se a confidencialidade,
anonimiza¢do dos dados clinicos e respeito pela dignidade e autonomia da pessoa em
estudo. A elaboragdo deste estudo visou ndo apenas descrever uma situagdo clinica, mas
também refletir criticamente sobre a pratica do enfermeiro especialista e os seus
contributos para a gestdo integrada da doenga crdnica e para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados.

A partir destes dados foi desenvolvido um plano de cuidados individualizado,
fundamentado nos referenciais teoricos adotados, nos Padrdes de Qualidade da OE e nas
orientacdes da RNAO, assegurando que as intervengdes implementadas fossem
coerentes, fundamentadas e centradas na pessoa, promovendo ganhos em satde sensiveis

aos cuidados de enfermagem.

1.1 Plano de cuidados

O seguinte plano de cuidados foi elaborado segundo a Ontologia de enfermagem.

Foco de Atencao Implementacgao/Intervengoes

/ Diagnéstico Objetivo/ Plano de Enfermagem Indicadores

Diminuir Dor Avaliar evolucao da dor Intensidade da dor
Gerir Analgesi
Determinar Ae?r I;a. gesia Duragio da dor
sinais de dor pleat frio
Dor E Lo Conforto referido
. xecutar tecnica nao

Determinar

. farmacologica de alivio da dor
evolucao da dor

Executar técnica de relaxamento
Promover

autocontrolo da | Avaliar evolugdo de sinais de dor
dor
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Potencial para
melhorar
conhecimento
alivio da dor
usando
estratégias nao
farmacologicas

Diminuir Dor

Promover
autocontrolo da
dor

Avaliar evolugao do
conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao
farmacologicas

Ensinar sobre alivio da dor
usando estratégicas n&o
farmacologicas

Preparacéao para a
pungao

Autogestao

Potencial para
melhorar
capacidade para
autocontrolar
analgesia

Promover
autocontrolo da
dor

Avaliar evolugao da
capacidade para autocontrolar
analgesia

Instruir a autocontrolar
analgesia

Treinar a autocontrolar

Conhecimento
sobre cuidados
com a FAV

Autogestao

Preparacéao para a
pungao

analgesia
Avaliar evolugao do
autocontrolo da dor
Diminuir Executar técnica de Expresséao de
Ansiedade relaxamento preocupacao
Promover . . :
autocontrolo: Assistir cliente no treino do Capacidade de
iedad ' autocontrolo da ansiedade controlo
Ansiedade ansiedade
Facilitar
comunicacao e
expressao de
emocgoes
Promover Avaliar evolugao do Recorre a
Potencial autocontrolo: conhecimento sobre estratégias de
° enﬁ:a para ansiedade estratégias de autocontrolo da | autocontrolo
mefhorar ansiedade ,
conhecimento Promover Capacidade de
sobre estratégias | mudanga no Ensinar sobre estratégias de controlo
de autocontrolo da | processo de autocontrolo da ansiedade Autoqestio
ansiedade pensamento: Ensinar sobre estratégias de °
ansiedade siharso g
relaxamento
Potencial Promover Avaliar evolugao da Recorre a
0 enﬁ:a para autocontrolo: capacidade para usar estratégias de
mefhorar ansiedade estratégias de autocontrolo da | autocontrolo
capacidade para .
P ansiedade .
usar estratégias | Promover Capacidade de
de autocontrolo da | mudanca no Instruir estratégias de controlo
ansiedade processo de relaxamento .
Autogestao

XXXViii

Sofia Marques — maio 2026 — Atlantica




pensamento: Treinar estratégias de
ansiedade relaxamento

Avaliar evolugao do
autocontrolo da ansiedade

2. RESULTADOS

A andlise dos dados recolhidos ao longo do acompanhamento clinico permitiu observar a
evolucdo da cliente nos focos de atencao identificados na Ontologia de Enfermagem, de

acordo com o plano de cuidados implementado.

Num primeiro momento, verificou-se que a cliente apresentava dor moderada durante a
puncdo da FAV, acompanhada de expressdes faciais de desconforto e tensdo muscular.
Com a aplicagdo consistente do creme anestésico no domicilio e a implementagdo das
intervengdes de ndo farmacoldgico, como as técnicas de relaxamento, observou-se uma
redu¢do gradual da intensidade da dor, traduzida em menor reatividade durante o
procedimento e maior capacidade para verbalizar conforto apos a pungdo. Também se
registou uma diminui¢do da duracdo da dor, com recuperagdo mais rapida do estado basal

apos o inicio do tratamento.

Paralelamente, verificou-se uma evolucdo positiva no conhecimento da utente sobre
estratégias de alivio da dor, resultante das intervengdes de enfermagem realizadas. A
cliente demonstrou maior capacidade para explicar as estratégias disponiveis, aderiu de
forma consistente a preparagao para a pungdo e passou a implementar técnicas simples de
relaxamento respiratério que antes desconhecia. Esta evolugdo foi corroborada pelo

aumento da autonomia observada na preparacdo prévia a sessdo de hemodialise.

Relativamente ao autocontrolo da analgesia, foi possivel identificar um aumento
progressivo da capacidade da utente para utilizar estratégias de autogestdo da dor.
Inicialmente, dependia amplamente da orientacdo da equipa, mas, ao longo das sessoes,
comecgou a antecipar autonomamente a aplicacdo do creme anestésico, a ajustar o tempo

de atuacdo, e a reconhecer sinais de eficacia da interven¢do. Demonstrou ainda maior
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seguran¢a na comunicagdo das suas necessidades, o que constituiu um indicador positivo

de autogestao.

No foco da ansiedade, observou-se que a utente, que inicialmente apresentava sinais de
apreensdo antecipatéria e verbalizagdes de receio face ao procedimento, passou a
demonstrar maior controlo emocional. A implementacdo de técnicas de relaxamento e a
facilitacdo da expressdo de emogdes contribuiram para uma diminuicdo clara da
ansiedade expressa, com a cliente a recorrer de forma mais autébnoma a estratégias de
autocontrolo ensinadas pela equipa. Este progresso traduziu-se em menor tensao
muscular, menor antecipacdo negativa e maior predisposi¢do para colaborar no

procedimento.

No que se refere a capacidade para usar estratégias de autocontrolo da ansiedade,
verificou-se igualmente uma melhoria consistente. A cliente passou a aplicar
espontaneamente exercicios respiratorios, a manter a atencdo focada em estimulos
alternativos e a verbalizar maior confianga perante o procedimento. Este avanco refletiu-
se na redu¢do de comportamentos de evitamento e na maior capacidade de recuperar o

equilibrio emocional apds a puncgao.

Finalmente, a analise global do plano de cuidados evidencia que a utente apresentou
ganhos significativos em conforto, autocuidado e autogestdo, com impacto direto na sua
experiéncia terapéutica. A evolucdo observada nos indicadores permite afirmar que a
intervencdo de enfermagem especializada contribuiu para uma abordagem mais segura,
menos dolorosa e emocionalmente mais bem gerida, reforcando a importancia do

acompanhamento estruturado e centrado na pessoa.

3. DISCUSSAO

A analise do caso clinico permitiu compreender de forma aprofundada a experiéncia da
cliente relativamente a dor associada a pungao da fistula arteriovenosa e evidenciou como
as intervengoes de enfermagem especializadas contribuiram para a melhoria do conforto

e da autogestdo durante a hemodidlise. A evolugdo observada ao longo das sessdes, com
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reducdo da intensidade da dor, maior capacidade de autocontrolo e diminui¢do da
ansiedade antecipatdria, confirma o que a literatura tem demonstrado: intervencdes
combinadas, envolvendo estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, potenciam
ganhos significativos em conforto e bem-estar em pessoas submetidas a terapias
repetitivas como a hemodialise. A utilizacdo adequada de anestésicos topicos, aliada ao
reforco do ensino e a promoc¢do de técnicas de relaxamento, mostrou-se eficaz para
reduzir a dor procedimental, alinhando-se com estudos que evidenciam o beneficio desta
intervengdo. Por sua vez, o aumento da autonomia da cliente e da sua capacidade de
preparacao prévia para o tratamento reforca a importancia da educagdo para a saude e da
capacitagdo, dimensodes centrais nas recomendag¢des da RNAO para a gestao de condicdes

cronicas (2010).

Este estudo constituiu igualmente uma experiéncia significativa para o desenvolvimento
das competéncias especificas enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtirgica na area da Pessoa em Situa¢do Cronica. A necessidade de avaliar
sistematicamente focos como dor, ansiedade, autocuidado e adesdo permitiu consolidar
competéncias de tomada de decisdo clinica, planeamento de cuidados individualizados e
monitoriza¢do continua. A elaboragdo do plano de cuidados com base na Ontologia de
Enfermagem, promoveu o desenvolvimento de competéncias de raciocinio clinico
avancado e de documentacdo estruturada, essenciais para a pratica especializada. Para
além disso, a implementacdo de intervengdes centradas na promocdo do conforto,
seguindo a Teoria de Kolcaba, contribuiu para reforcar a sensibilidade clinica ao
sofrimento da cliente, a valorizagdo da experiéncia subjetiva da dor e a importancia de
cuidados humanizados. De igual modo, o ensino individualizado sobre autocuidado e o
reforgo das estratégias de autogestdo permitiram desenvolver competéncias de

capacitacdo da pessoa, fundamentais na abordagem a doenga cronica.

O estudo de caso revelou-se ainda um contributo para a melhoria dos cuidados de
enfermagem na unidade. A sistematiza¢do das intervengdes para a gestdo da dor e da
ansiedade durante a pun¢do demonstrou a importancia de integrar praticas consistentes
de educagdo para a satude, técnicas de relaxamento e estratégias farmacologicas de forma
coordenada. Os resultados obtidos refor¢am a necessidade de uniformizar procedimentos
e estabelecer orientacdes claras sobre a utilizagcdo de anestésicos topicos, bem como de
promover intervengdes nao farmacoldgicas que se tém mostrado eficazes, mas que nem
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sempre sdo aplicadas de forma sistematica. A integracdo de referenciais como os Padrdes
de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros e as guidelines da RNAO contribuiu para uma
reflexdo mais ampliada sobre a necessidade de cuidados centrados na pessoa, na sua

seguranca, conforto e participagdo ativa.

No decurso do processo, emergiram algumas dificuldades que exigiram andlise critica e
delineamento de estratégias especificas. Uma das principais dificuldades foi a
variabilidade da percecdo de dor pela cliente, influenciada por fatores emocionais, fadiga
e experiéncia prévia, o que exigiu repetidas avaliacdes e adaptacdes nas intervencdes
propostas. Também se registou inicialmente alguma inconsisténcia na aplicacdo do creme
anestésico, sobretudo no que diz respeito ao tempo de antecedéncia adequado,
evidenciando a necessidade de refor¢co educativo e¢ confirmagdo através de ensino-
retorno. A ansiedade persistente antes da puncdo constituiu outro desafio relevante,
sobretudo nas primeiras sessdes, exigindo maior investimento em comunicagdo

terapéutica, técnicas de relaxamento e criagdo de um ambiente mais tranquilizador.

No seu conjunto, o estudo permitiu demonstrar que intervencdes de enfermagem
estruturadas, fundamentadas e centradas na pessoa contribuem de forma significativa para
o controlo da dor e da ansiedade na pun¢do da FAV, promovendo conforto, autogestao e
participagdo ativa no tratamento. Simultaneamente, constituiu uma experiéncia formativa
essencial para o desenvolvimento de competéncias especializadas e para o reforgo da
importancia da reflexdo critica e da atualizacdo cientifica continua na pratica de

enfermagem em contexto de cronicidade.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo de caso permitiu evidenciar a relevancia das intervengdes de
enfermagem especializadas na gestdo da dor associada a puncdo da fistula arteriovenosa
em contexto de hemodidlise, destacando-se como principais achados a reducdo
progressiva da intensidade da dor, a diminui¢do da ansiedade antecipatdria e o aumento
da capacidade de autocontrolo por parte da cliente. A utilizagdo consistente do creme

anestésico topico, aliada as estratégias de relaxamento, educag¢do para a saude e
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comunicagdo terapéutica, mostrou-se particularmente eficaz na promocgao do conforto e
na melhoria da experiéncia global durante o procedimento. Verificou-se igualmente um
crescimento significativo da autonomia da cliente, que passou a preparar-se de forma mais
consciente e informada antes da sessdo, refletindo um refor¢co da autogestdo e da
confianga no processo dialitico. Estes resultados confirmam a importdncia de uma
abordagem integrada, sustentada em referenciais tedricos como a Teoria do Conforto de
Kolcaba ¢ a Teoria do Autocuidado de Orem, bem como nos Padrdes de Qualidade e nas
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

a Pessoa em Situagao Cronica.

Apesar dos contributos obtidos, o estudo apresenta algumas limitacdes. A principal
prende-se com o facto de se tratar de um estudo de caso unico, o que restringe a
possibilidade de generalizacdo dos resultados a outras populagdes ou contextos. A
natureza subjetiva da perce¢do da dor constitui igualmente uma limitag¢do, podendo ser
influenciada por fatores emocionais, relacionais ou situacionais que ndo foram totalmente
controlados. A auséncia de instrumentos complementares de avaliagdo psicologica, que
poderiam aprofundar a compreensdo da ansiedade da cliente, constitui também uma
limitacdo metodoldgica. Adicionalmente, a variabilidade inerente as técnicas de pung¢ao
realizadas por diferentes profissionais pode ter influenciado a experiéncia da cliente,

dificultando a uniformizacao dos dados recolhidos.

No que diz respeito as implicacdes para futuras investigagdes, os resultados sugerem a
pertinéncia de desenvolver estudos com amostras maiores que permitam comparar
diferentes estratégias de controlo da dor, nomeadamente a combina¢do de intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e analisar a eficicia da educacgdo para a autogestao
em diversos perfis de clientes. Para o corpo de conhecimento em Enfermagem Médico-
Cirurgica, este estudo refor¢a a importancia do enfermeiro especialista na avaliacdo
sistematica dos focos de atencdo sensiveis aos cuidados de enfermagem, na
implementagdo de intervengdes fundamentadas na evidéncia e na promogao de cuidados

centrados na pessoa, integrando dimensdes fisicas, emocionais e relacionais.

Em sintese, este estudo permite concluir que intervengdes de enfermagem estruturadas,

personalizadas e suportadas por referenciais tedricos robustos contribuem

significativamente para a melhoria do conforto, da autonomia e da experiéncia de clientes

em programa de hemodialise. Simultaneamente, evidencia a necessidade de aprofundar o
xliii
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conhecimento cientifico sobre estratégias de controlo da dor em pungdes repetidas,
reforcando a importancia da investigacdo continua e da forma¢ao avancada na area da

pessoa em situagdo cronica.
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O Estéagio II do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da Enfermagem a Pessoa
em Situag¢do Crdnica, decorreu no servico de hemodialise de um hospital ptblico da regido de
Lisboa. Este contexto caracteriza-se pela prestacdo de cuidados especializados a pessoas com
doenga renal cronica, dependentes de terapéutica de substituicdo renal, frequentemente

associada a comorbilidades e elevado grau de vulnerabilidade clinica e emocional.

A intervengdo desenvolvida ao longo do estagio foi sustentada por uma revisdo rapida da
literatura sobre estratégias de redug¢do da dor durante a pun¢do da fistula arteriovenosa em
pessoas em hemodialise. Este trabalho permitiu identificar intervengdes farmacoldgicas e nao
farmacologicas eficazes, fundamentar a pratica clinica na melhor evidéncia cientifica
disponivel e orientar a tomada de decisdo na conceg¢do e implementagdo de intervencdes
especializadas, refor¢ando uma pratica centrada na pessoa e promotora da qualidade e

seguranc¢a dos cuidados.

O campo de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, no
servigo de hemodialise, centra-se na prestacdo de cuidados continuos e diferenciados a pessoa
com doenga renal cronica, exigindo competéncias avancadas na avaliagdo clinica, gestdo do
risco, promog¢do da seguranca e capacitagdo para o autocuidado. Trata-se de um contexto
marcado pela repeticdo de procedimentos invasivos, como a puncdo do acesso vascular, e pela
necessidade de acompanhamento prolongado, que favorece a constru¢do de uma relagao

terapéutica consistente.

No ambito deste estagio, a intervengao especializada incidiu particularmente na gestdo da dor
associada a puncdo da fistula arteriovenosa, identificada como um foco prioritario de atengao,
tanto pela evidéncia cientifica como pela observagdo direta da pratica clinica. Este foco foi
operacionalizado através da elaboracdo e implementacdo de um Plano de Atividades
estruturado e do desenvolvimento de um Estudo de Caso, permitindo uma intervencdo

fundamentada, sistematica e centrada na pessoa

Durante o estagio foram desenvolvidas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area da Pessoa em Situagdo Cronica, em conformidade

com o Regulamento das Competéncias Especificas. Destaca-se o desenvolvimento de
i
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competéncias no ambito de cuidar da pessoa e familia/cuidador a vivenciar a doenca crénica,
através da avaliagdo sistematica das necessidades afetadas, da identificacdao de focos sensiveis
aos cuidados de enfermagem, do planeamento e implementagdo de intervencdes especializadas
e da avaliacdo dos resultados obtidos. Paralelamente, foram desenvolvidas competéncias no
ambito de maximizar o ambiente terapéutico, com particular enfoque na gestdo da dor associada
a puncao da fistula arteriovenosa, na promog¢ao do conforto, na prevencao de eventos adversos

e na garantia da seguranca e qualidade dos cuidados.

Os principais focos de aten¢do trabalhados durante o estdgio, nomeadamente a dor associada a
puncdo da fistula arteriovenosa, a ansiedade antecipatéria, o conforto e a capacidade de
autocontrolo, foram identificados e aprofundados a luz da evidéncia cientifica sintetizada na
revisdo rapida da literatura realizada. Os resultados dessa revisdo evidenciaram a eficacia de
intervengdes como anestésicos topicos, acupressdo, aromaterapia e técnicas de distragdo,
orientando a sele¢do de estratégias individualizadas aplicadas no estudo de caso e na pratica
clinica, com ganhos observaveis em conforto, redu¢ao da dor e maior participacdo da pessoa

em hemodialise no seu processo de cuidar.

A avaliagdo e intervencdo estruturadas permitiram observar resultados positivos,
nomeadamente a reducdo progressiva da intensidade da dor durante a puncao, a diminui¢do da
ansiedade antecipatdria e o aumento da autonomia da cliente na preparagdo para o
procedimento. Estes ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem evidenciam o
impacto da intervencdo especializada e a relevancia de estratégias combinadas, adaptadas as

preferéncias da pessoa

A doenca renal cronica impde limitagdes significativas a pessoa em hemodialise, traduzidas na
dependéncia de tratamentos regulares, na vivéncia de procedimentos dolorosos e no impacto
emocional associado a cronicidade. No decurso do estagio, foi possivel reconhecer como estas

limitagdes influenciam a experiéncia da dor e a adesdo ao tratamento.

As atividades desenvolvidas, elaboracdo do Estudo de Caso, aplicacdo pratica das intervengdes
e realizacdo de uma atividade formativa, contribuiram de forma decisiva para o alcance do

objetivo geral do estagio, refor¢ando a articulacdo entre teoria, pratica e evidéncia cientifica.
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Foi entdo desenvolvida uma Andlise SWOT que como forgas, destaca-se a possibilidade de
desenvolver um projeto aplicado num contexto real de pratica clinica e a integragdo numa
equipa experiente. Como fraquezas, identificam-se a limitacdo temporal do estigio e a
variabilidade das praticas entre profissionais. As oportunidades relacionam-se com a
sensibilizacdo da equipa para a gestdo da dor e a melhoria dos registos de enfermagem,
enquanto as ameacas se prendem com a elevada carga assistencial, que pode dificultar a

implementagdo sistematica de intervengdes ndo farmacologicas.

Como sugestdes para ultrapassar as dificuldades sentidas, destaca-se a importancia de reforcar
a formagdo continua sobre a gestdo da dor em hemodidlise, uniformizar procedimentos e
promover a utilizag¢do sistematica de escalas de avaliacdo da dor e de registos estruturados. A
articulagdo entre a evidéncia cientifica resultante da revisdo rapida da literatura e a pratica
clinica permitiu uma intervengdo mais consciente, estruturada e individualizada, reforcando a
importancia do enfermeiro especialista na integracdo do conhecimento cientifico na melhoria

continua da qualidade dos cuidados em contexto de hemodialise.

Em conclusio, o estagio no servico de hemodialise, articulado com os trabalhos desenvolvidos,
constituiu uma experiéncia formativa fundamental para o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem & Pessoa
em Situagdo Cronica. A gestdo do alivio da dor na puncdo da fistula arteriovenosa revelou-se
um foco central de intervencdo especializada, refor¢ando a importancia de uma pratica

reflexiva, informada pela evidéncia e centrada na pessoa.
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