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ABSTRACT

Objetive: to identify nursing diagnoses (DE) of hemodialysis patients in the interior of Goias, Brazil, according to
Taxonomy Il of NANDA-I and the conceptual model of Horta. Method: this is about a quantitative study, with sample of 49
patients. Data collection technique used was nursing process (investigation and DE), from September to-November 2009.
Data were analyzed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0. The study was approved by the Ethics in
Research of the University Center of Annapolis (0045/2009). Results: female sex (71%), mean age 53,6 years (MIN=28,
MAX=84, SD=12,2 years), hypertension was the most common etiology (80%). DE 25 were identified, six of these 80% above
the porcentil: Ineffective protection; ineffective tissue perfusion: renal, risk of infection, sexual dysfunction, impaired
social interaction, and improved provision for family process. Conclusion: The results of this study demonstrate the
applicability of a theory facilitates the identification of patients' problems, helped to identify the ED and also developing
skills in the clinical trial necessary for the professional nurse. Descriptors: nursing diagnoses; nursing theory; nursing
process; chronic kidney failure; hemodialysis.

RESUMO

Objetivo: ldentificar os diagnosticos de enfermagem (DE) em pacientes em hemodialise, segundo a taxonomia Il da
NANDA-I e modelo conceitual de Horta. Método: estudo quantitativo, amostra com 49 pacientes atendidos em uma clinica
do interior de Goias-Brasil de setembro a novembro de 2009. A técnica utilizada na coleta de dados foi por meio da
aplicacdo da primeira e segunda etapa do processo de enfermagem. Os dados foram analisados pelo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 15.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Anapolis (0045/2009). Resultados: predominou o sexo feminino (71%), idade media 53,6 anos (MIN=28, MAX=84, DP=12,2
anos), a hipertensao arterial foi a etiologia mais frequente (80%). Foram identificados 25 DE, seis apresentaram frequéncia
superior a 80%: protecao ineficaz; perfusao tissular ineficaz: renal; risco de infeccao; disfuncao sexual; interacao social
prejudicada; e disposicao para processo familiar melhorado. Conclusao: Os resultados deste estudo demonstraram que a
aplicabilidade de uma teoria facilita a identificacdo dos problemas dos pacientes, contribuiu para identificar os DE e
também no desenvolvendo habilidades do julgamento clinico necessario ao exercicio profissional do enfermeiro.
Descritores: diagnodsticos de enfermagem; teoria de enfermagem; processos de enfermagem; insuficiéncia renal cronica;
hemodialise.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagnosticos de enfermeria (DE) de los pacientes de hemodialisis en el interior de Goias, Brasil,
seglin la taxonomia Il de la NANDA-I y el modelo conceptual de Horta. Método: Estudio cuantitativo de la muestra de 49
pacientes, la técnica utilizada en la recoleccion de datos fue el proceso de enfermeria (investigacion e DE), septiembre-
noviembre de 2009. Los datos fueron analizados utilizando Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) 15,0. El
estudio fue aprobado por la Etica en Investigacion del Centro Universitario de Anapolis (0045/2009). Resultados: el sexo
femenino (71%), edad media 53,6 afios (MIN= 28, MAX=84, SD=12,2 afno), la hipertension fue la etiologia mas frecuente
(80%). DE 25 fueron identificados, seis de ellos el 80% por encima del porcentil: proteccion ineficaz; perfusion tisular
ineficaz: riesgo renal, de la infeccion, disfuncion sexual, alteracion de la interaccion social y la mejora del suministro para
el proceso de familia. Conclusion: Los resultados de este estudio demuestran la aplicabilidad de una teoria facilita la
identificacion de problemas de los pacientes, ayudaron a identificar los servicios de urgencias y también en el desarrollo
de habilidades de los ensayos clinicos necesarios para el profesional de enfermeria. Descriptores: diagnosticos de
enfermeria; enfermeria teoria; el proceso de enfermeria; la insuficiencia renal cronica; la hemodialisis.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma
doenca que afeta a populacao mundial, sendo
considerada como um grave problema de
salde publica. Apesar dos grandes avancos
tecnoldgicos no atendimento fisiolégico da
IRC, bem como no tratamento e assisténcia as
pessoas com esta doenca, ainda ocorre
elevados indice de mortalidade, o que
representa um desafio para os profissionais de
saude. !

De acordo com os dados estatisticos do
censo em 2008, no Brasil houve aumento de
8.1% de pacientes com IRC. Existem hoje
cerca de 78.605 pacientes com insuficiéncia
renal cronica em dialise, 684 unidades de
dialise ativas e aproximadamente 35.928
pacientes em tratamento hemodialitico.
Destes 5.383 especificamente na regiao
centro-oeste.?

A IRC é uma doenca sistémica, progressiva,
que causa a perda irreversivel da funcao
renal, provocando a incapacidade do corpo de
manter o  equilibrio  metabdlico e
hidroeletrolitico. Sua  gravidade esta
diretamente ligada a idade do paciente, ao
grau de comprometimento renal e a presenca
de outras doencas cronicas que alteram a
anatomia e o funcionamento homeostasico do
corpo.3

O tratamento da IRC é de dificil controle,
por ocasionar mudanca no estilo de vida,
tanto do paciente como da familia e da
sociedade, que pode desencadear algumas
dificuldades na aceitacdao do tratamento do
suporte familiar e profissional. Geralmente
quando o paciente descobre a doenca, ela ja
se encontra em estagio mais avancado,
devendo ser submetido ao tratamento
hemodialitico, o que pode comprometer nao
s6 0 aspecto fisico mais também o emocional.*

A hemodialise é um tipo de dialise que
realiza circulacao extracorporea do paciente
por meio de uma maquina que ha um capilar
que remove as substancias toxicas do corpo e
o excesso de liquidos acumulados no sangue e
tecidos. E um procedimento invasivo que visa
a prolongar a vida do paciente, mantendo a
funcao renal e a homeostasia por maior tempo
possivel, reduzindo os sintomas decorrentes
do mau funcionamento renal e melhorar as
condicées fisicas do paciente. >

O enfermeiro esta envolvido no cuidado a
pacientes em hemodialise, promovendo os
cuidados especificos ao paciente durante e
apos as sessoes de dialise, na coordenacao do
servico e da equipe de enfermagem. A fim de
organizar a prestacao desta assisténcia pode-
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se utilizar o processo de enfermagem (PE), no
qual oferece uma forma logica, sistémica e
racional de organizar informacdes. Com a
utilizacao do PE o enfermeiro desenvolve um
estilo de pensamento que norteia os
julgamentos clinicos necessarios aos cuidados
de enfermagem sendo um instrumento
intelectual que garante maior grau de
exatidao possivel ao DE.’

Desta forma é importante oferecer
informacOes e orientacdes adequadas para a
populacao-alvo. Por meio do PE o enfermeiro
podera identificar as necessidades basicas e
julgar os DE, planejar um plano de cuidado
adaptativo a necessidade e realidade destas
pessoas, melhorando assisténcia de
enfermagem individualizando, humanizando e
prescrevendo intervencoes eficazes a fim de
alcancar um melhor prognéstico.®

Diante do exposto este estudo se apresenta
com respaldo na metodologia cientifica da
enfermagem que ¢é o PE, reconhecido
mundialmente e aplicado em diversas areas da
assisténcia de enfermagem. Esta baseado em
principios e regras que promovem cuidados de
enfermagem, a fim de aperfeicoar a
capacidade de solucionar problemas, tomar
decisGes, maximizar as oportunidades e
recursos, e assim atingir as metas finais
propostas.’

Destaca-se que a fase do DE por
representar o julgamento clinico das respostas
do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de salde/processos vitais reais e
potenciais. '° Este constitui-se a base para a
selecdto das possiveis intervencoes de
enfermagem para atingir resultados pelo quais
o enfermeiro e responsavel. "

A tematica de tratamento de hemodialise
foi estudada para conhecer o perfil
epidemiologico de pacientes renais cronicos,
submetidos a hemodialise. Foi constatado que
os homens sao mais suscetiveis a doenca do
que as mulheres e que a hipertensao e
diabetes correspondem cerca de 71,0% das
doencas de base para a IRC, além de que a
principal dificuldade do tratamento
hemodialitico é a obtencao de medicacoes
oferecidas pelo SUS. "2

Em outro estudo os pesquisadores
caracterizaram os pacientes com insuficiéncia
renal cronica, verificando a sua causa e
identificando as doencas associadas. Observou
que 59,4% dos pacientes eram do sexo
masculino com idade superior a 40 anos e que
73,7% eram brancos. Observaram também que
as doencas de base eram as Nefroesclerose
Hipertensiva, Diabetes Mellitus e
Glomerulonefrite. '
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Outra pesquisa identificou o DE na cidade
de Campinas em 20 pacientes em tratamento
dialitico em clinica local, foi fundamentado no
sistema conceitual de Imogene King e
identifico-se com percentual de > 100% os DE:
risco de infeccao; protecao ineficaz e conforto
alterado.®

Apesar da avaliacdo do DE ja ter sido
encontrado na literatura, reforca-se a
importancia de replicar o estudo com esta
tematica para confrontar os dados ja
presentes na literatura. E necessario que haja
enfermeiros envolvidos na aplicacao do PE
com énfase na fase DE, para refletir os DE
encontrados e em segunda fase posterior de
um possivel estudo mapear as possiveis e
intervencdes a serem desenvolvidas, com vista
assisténcia a esses pacientes, e também
desenvolver a competéncia para atender a
demanda de cuidados e uma interacao efetiva
entre profissional - paciente, elevando
possivelmente os niveis de qualidade de vida
(QV) e minimizando o medo, ansiedade,
angUstia e inseguranca que sao frequentes
nessa populacao.

OBJETIVO

e Identificar os  diagndsticos de
enfermagem (DE) em pacientes em
hemodialise, segundo a taxonomia Il da
NANDA-I e modelo conceitual de Horta.

METODO

Estudo descritivo, quantitativo, transversal,
realizado em uma clinica de dialise de uma
cidade do interior de Goias, Brasil.

Amostra probabilistica e composta por 49
pacientes em tratamento de hemodialise apos
atender os seguintes critérios de inclusao: ser
maior de 18 anos, serem portadores de IRC e
estarem em tratamento hemodialitico na
instituicdo no minimo ha 30 dias e aceitar
participar da pesquisa de acordo com a
resolucao N° 196/96. Critérios de exclusao:
serem portadores de hepatite B ou C e HIV
que estes pacientes possivelmente possuem
alteracao em seu status de salde devido a
doenca pré-existente que potencializam
alteracdes clinicas diferenciadas dos nao
portadores de IRC.

Para a coleta foi elaborado um instrumento
fundamentado nos pressupostos de Horta.® A
elaboracao do instrumento de coleta de dados
foi composta pelas seguintes fases: 1)
levantamento bibliografico sobre insuficiéncia
renal cronica, hemodialise e diagndstico de
enfermagem e propedéutica de exame fisico,
2) validacdo do instrumento quanto a
aparéncia e conteldo, por dois enfermeiros
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especialista em nefrologia e com experiéncia
profissional de no minimo dois anos de pratica
assistencial a pacientes hemodialiticos.

Apés construcao do instrumento foi
realizado validacao pelos enfermeiros. Estes
poderiam concordar totalmente, parcialmente
ou discordar e, neste Ultimo caso, poderiam
sugerir alteracdes ou retirar algum item do
instrumento que achassem desnecessario.
Apoés esta avaliacao foi realizado ajustes sem
retirada de nenhum item. As sugestdes foram
de acréscimo de sinais e sintomas nas
necessidades psicobioldgicas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de setembro a novembro de 2009, em duas
fases: 1%) Investigacao ou coleta dos dados:
exame fisico completo e entrevista; 2?)
Diagndstico de enfermagem: as classes e os
dominios dos diagnodsticos de enfermagem
foram identificados de acordo com as
Necessidades Humanas Basicas Afetadas e,
posteriormente os pesquisadores elaboraram
os diagnosticos de enfermagem de acordo com
as caracteristicas definidoras evidenciadas
e/ou respectivos fatores relacionados,
utilizando a taxonomia |l da NANDA-I
2009/2011.11

Para identificacao dos DE foi utilizado o
raciocinio diagndstico de Gordon'3, modo de
se determinar um problema de salude do
cliente e os fatores etiologicos, os quais estao
influenciando aquele estado e que envolve
trés areas interrelacionadas de cognicdo: 1) o
raciocinio e julgamento diagnostico; 2) o
raciocinio e julgamento terapéutico e, 3) o
raciocinio e julgamento ético. As dimensoes
do pensar, do sentir e do agir foram, portanto
articuladas.

Os pacientes foram abordados pelos
pesquisadores antes das sessdes, explicando
os objetivos, os riscos e beneficios do estudo.
Aqueles que aceitaram participar assinaram e
rececberam uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
Conselho de Etica em Pesquisa da
UniEvangélica Centro Universitario Anapolis -
GO com numero de protocolo 0045/2009.
Todos os participantes desse estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atendendo aos preceitos do
Conselho Nacional de Saude (CNS) resolucao
196/96 que dispGe sobre pesquisa com seres
humanos.

Os dados foram organizados em planilhas
eletronicas em arquivo do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao
15.0. Foi utilizado medidas de tendéncia
central (frequéncia simples, média, maximo e
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minimo) e medidas de dispersao (desvio- 53,6 anos (DP=12,2 anos). A maioria dos
padrao-DP). pacientes era casada 66%, 43% eram brancos e
41% pardos; 43% nao haviam completado o

RESULTADOS ensino fundamental e 31% nao sabiam ler.

Ainda, 66% apresentaram renda mensal de 1
salario a 1 e meio, porém 6% nao tinham
nenhuma renda (TAB. 1).

A amostra foi composta por 49 pacientes,
sendo 71% mulheres, com idade minima de 28

e maxima 84 anos. A média de idade foi de

Tabela 1. Distribuicdo dos clientes hemodialitico variaveis socioeconémicas (n=49).
Goianésia-GO, setembro a novembro de 2009.

Variaveis N %
Idade
28 - 41 09 19
42 - 60 24 50
61 - mais 15 31
Sexo
Feminino 35 71
Masculino 14 29
Cor da pele
Branco 21 43
Pardo 20 41
Negro 08 16
Estado civil
Casado 32 66
Solteiro 11 22
Viavo 04 08
Divorciado e separado 02 04
Escolaridade
Analfabeto 16 31
1° incompleto 22 43
1° completo 05 10
2° completo 08 16
Renda salarial
De 1 salarioa 1 % 32 66
De 2 salarios a 2 %2 08 16
De 3 salarios a mais 06 12
Nenhum 03 06
No presente estudo o tempo de tratamento como principal etiologia dos pacientes em
da populacado estudada foi de 1 ano a 3 anos tratamento de hemodialise 80% (TAB. 2).

com 54%. A hipertensao arterial apresentou-se

Tabela 2: Perfil de etiologia e histdria pregressa de doencas e habitos de vida
dos pacientes em tratamento hemodialitico (n=49). Goianésia-GO, setembro a
novembro de 2009.

Variavel N %
Etiologia
Hipertensao Arterial 39 80
Diabetes Mellitus 14 29
Cardiopatas 13 27
Nefropatias 08 16
Medicamentos 01 02
Picada de cobra 01 02
Antecedentes familiares
Hipertensao arterial 36 73
Diabetes Mellitus 18 37
Cardiopatias 15 31
Nefropatias 05 10
Lapus 01 02
Tabagismo
Etilismo 26 53
Tempo de tratamento
1 ano a 3 anos 22 55
4 anos a 6 anos 26 54
Foram evidenciados 25 diagnosticos de necessidades humanas basicas sendo 26% com
enfermagem nos clientes avaliados. Os DE NHB psicobioldgicas afetadas, 9% psicossociais
foram divididos de acordo com as e 4% psicoespirituais (TAB. 3).

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia dos diagndsticos de enfermagem identificados em clientes com
Insuficiéncia renal cronica, submetidos ao tratamento hemodialitico de acordo com as Necessidades Humanas
Basicas (NHBs) (n=49). Goianésia-GO, setembro a novembro de 2009.
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Diagnosticos de enfermagem N % NHBs
Protecao ineficaz 49 100 Regulacao
Perfusao tissular ineficaz: renal 49 100 Terapéutica
Risco de infeccao 49 100 Integridade fisica
Disfuncao sexual 40 82 Sexualidade
Interacao social prejudicada 39 80 Gregaria
Disposicao para processo familiar melhorado 39 80 Seguranca
Conhecimento deficiente 35 71 Aprendizagem
Estilo de vida sedentario 34 69 Exercicio e atividade
Volume de liquido excessivo 30 61 Hidratacao
Nutricao desequilibrada: menos que as necessidades 30 61 Nutricao
corporais

Eliminacao urinaria prejudicada 28 57 Eliminacao
Risco de lesao 23 47 Integridade cutanea
Percepcao sensorial perturbada: visual 23 47 Percepcao: visual
Insonia 20 1 Sono
Autocontrole ineficaz do regime terapéutico 19 39 Terapéutica
Conforto prejudicado 16 33 Repouso
Ansiedade 16 33 Seguranca
Desesperanca 16 33 Filosofia de vida
Déficit no auto cuidado para higiene oral 15 31 Auto-imagem
Intolerancia atividade 14 29 Locomocao
Constipacao 14 29 Eliminacao
Integridade da pele prejudicada 04 08 Integridade cutanea
Nausea 04 08 Percepcao gustativa

Disposicao par o bem estar espiritual
Percepcao sensorial perturbada: auditiva

04 08 Religiosa
03 06 Percepcao auditiva

DISCUSSAO

Quanto ao perfil demografico dos
pacientes, vale lembrar que a idade media foi
de 53 anos com variacao de 28 a 84 anos. Este
resultado representa um dado social
significativo, pois a doenca cronica atinge
geralmente uma populacao ativa, gerando
gasto precoce aos cofres publicos devido as
aposentadorias precoces, gastos ambulatorios
e medicamentosos. 1?2

Os niveis de escolaridade e renda familiar
mostraram que a maioria tinha o ensino
fundamental incompleto e apresentava renda
mensal de 1 salario a 1 e meio. Foi possivel
observar, por meio de relato dos pacientes,
maior dificuldade para compreender as
orientacdes repassadas pela equipe o que
pode comprometer ainda mais o estado de
saude dos pacientes submetidos ao
tratamento hemodialitico.

Os dados da escolaridade dos participantes
deste estudo assemelham-se aos dados
obtidos por um estudo desenvolvido em
Petropolis, evidenciando que 60% dos
pacientes tinham apenas 0  ensino
fundamental incompleto.*

Independente do grau de escolaridade do
doente cronico, a educacao para a salde é de
responsabilidade de cada integrante da
equipe, sendo um processo gradativo,
continuo, respeitando e adequando as
caracteristicas individuais e culturais de cada
um.

A hipertensao arterial representou a
principal causa associada a IRC, seguido pelo
Diabetes Mellitus e cardiopatias.

De acordo com o Ministério da Saude no
ano de 2006 as principais causas da
insuficiéncia renal crénica eram o diabete
mellitos, a hipertensao arterial, historia
familiar, doencas auto imune, infeccao
sistémica,  glomerulopatias, litiase e
tabagismo. "

Desta forma enfatiza-se que a presenca de
agravos a saude determinam a ocorréncia de
sinais e sintomas que apdiam a evidéncia da
caracterizacao do DE real contribuindo com
identificacao dos DE. Discute-se a seguir os 11
principais  diagnosticos de enfermagem
identificados em pacientes submetidos ao
tratamento de hemodialise com percentil
acima de 50%, fundamentado nos
pressupostos de Horta e nas necessidades
humanas basicas.

1. Protecao ineficaz relacionado a nutricao
inadequada e ao disturbio imunoldgico;
evidenciado pela deficiéncia na imunidade,
terapia com drogas e a coagulacao alterada.

Os pacientes em Hemodialise em virtude
da IRC e das alteracbes metabdlicas
necessitam usualmente de uma restricao
alimentar, sendo a recomendacao diaria de
fibra de 20% a 25 gramas. "

Observa-se em portadores de IRC uma
reducao de hemacias e eritrocitos circulantes
leva a diminuicdo da imunidade destes
pacientes. Soma-se a este fator a necessidade
de administracao de drogas anticoagulantes a
cada sessao de hemodialise, a fim de evitar a
coagulacdo do circuito extracorpéreo. Este
diagnodstico também foi identificado em outro
estudo realizado com 20 pacientes em uma
unidade de dialise da cidade de Campinas-SP,
que  apresentou  fatores relacionados
semelhantes.®
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2. Perfusao tissular ineficaz: renal
relacionado a problema de troca, evidenciado
pela pressao sanguinea alterada fora dos
parametros aceitaveis, oliglria e nocturia.
Este diagndstico foi observado em 100% dos
pacientes com IRC em hemodialise. Na IRC os
rins perdem a capacidade de manter o
equilibrio metabolico e hidroeletrolitico
devido ao comprometimento do néfrons. Este
DE foi identificado em 100% dos sujeitos em
estudo realizado em Petrépolis-RJ, no qual os
pesquisadores analisaram a distribuicao dos
diagnosticos de enfermagem presentes em
adultos de uma clinica de hemodialise.*

3. Risco de infeccao relacionado ao
procedimento invasivo (puncdo) fistula
arteriovenosa (FAV) e ao cateter duplo limen
(CDL), defesa secundaria inadequada e a
propria doenca. Este DE também foi
encontrado em 100% dos pacientes de outro
estudo.®

A hemodialise € uma modalidade de
tratamento em que necessita de um acesso
vascular calibroso e permanente, a FAV ou
cateter duplo lUmen (provisério) no qual sua
manutencao depende do cuidado do paciente
e da enfermagem, sendo que o risco de
infeccao é maior devido a multiplas puncoes
e a forma de desinfeccéo no local da puncéo.®

4. Disfuncao sexual relacionado a mudanca
no padrao hormonal, falta da pessoa
significativa, evidenciado pela verbalizacao
do problema. Acredita-se que este problema
esteja relacionado ao acumulo do produto
final do metabolismo protéico e
hidroeletrolitico no sangue, causando uma
desorganizacao hormonal, Além disso tem
também os problemas psicologicos, as
doencas cronicas e a anemia. '

A disfuncao erétil foi analisada em 59
pacientes submetidos a hemodialise do Ceara,
no qual foram identificados que 42,4% deste
pacientes apresentaram este diagnostico. Os
fatores relacionados foram a idade mais
avancada, menor escolaridade e pior escore
de salde mental. Evidenciaram que o indice
de dose de dialise superior tem efeito sobre a
disfuncéo erétil causada pela uremia. '

5. Interacao social prejudicada relacionado
a insuficiéncia renal cronica e a hemodialise,
evidenciado pelo desconforto em
determinadas situacdes sociais e tempo gasto
para o tratamento (transporte, sessoes e pos-
sessoes).

A interacao social € prejudicada devido ao
afastamento das atividades cotidianas, pela
quantidade de sessoes de hemodialise
realizadas (3 vezes por semana com tempo de
cada sessao em média de 3 a 4 horas) e o
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tempo gasto no transporte, pois muitos deste
pacientes moram em outras cidades levando
cerca de 2 a 4 horas de onde mora ao local do
tratamento. O que vem a confirmar os dados
obtidos em uma pesquisa realizada em
Goianésia-GO, em que os pesquisadores
enfatizam que os paciente em hemodialise
precisam estar trés vez por semana na clinica
de Dialise, ndao podendo viajar, trabalhar
dependendo da equipe de dialise quase todos
os dias, deixando os limitados para realizacao
de varias atividades diarias e lazer.""" "’

Neste estudo observou-se que a maioria
das residéncias dos pacientes estudados eram
em outras cidades circunvizinhas com
distancia minima de 28 Km o que dificulta
ainda mais a adesao ao tratamento, causado
pela distancia do local ao tratamento e o
gasto tanto fisico como financeiro para
manter a terapéutica de hemodialise.

6. Disposicao para o processo familiar
melhorado relacionado a adaptacao da
familia as mudancas, evidenciado pela
presenca do acompanhante no momento da
realizacdo da Hemodialise e relatos verbais
do paciente sobre o apoio da familia apos o
diagndstico da doenca e durante o
tratamento. Apos o diagndstico e durante o
tratamento, o paciente precisa do apoio
familiar para se adaptar a nova rotina tanto
da vida social nas restricdes que o tratamento
e a doenca os impdem, porém nao s6 o
paciente deve se adaptar mais também sua
familia e a sociedade. °

7. Conhecimento deficiente relacionado a
falta de exposicao as informacdes adequadas
sobre a patologia e sobre o tratamento,
evidenciado pela verbalizacdo da auséncia de
conhecimento sobre as alteracoes fisicas e
metabolicas causada pela doenca e pelo
tratamento. Este diagnostico evidenciou a
falta de conhecimento dos pacientes em
relacdo as alteracOes fisicas causadas pela
doenca e pela hemodialise.

Observou-se que a baixa adesao ao
tratamento e a restricao alimentar podem
estar relacionada com a falta de
conhecimento sobre a importancia desses
fatores no tratamento ou da diminuicao da
compreensao das possiveis informacoes
recebidas, caracterizada pela dificuldade de
compreender explicacdes repassadas. '

Ressalta-se a necessidade de orientacoes
da equipe de enfermagem, com o proposito
de esclarecer as davidas desta populacao
para que fiquem cientes das possiveis
alteracdes evidenciadas por eles.

A maioria dos pacientes com baixo nivel de
escolaridade apresenta menos entendimento
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e compreensao referentes a informacoes e
orientacdes recebidas sobre o tratamento.™

8. Estilo de vida sedentario relacionado a
falta de motivacao, fraqueza e dispnéia ao
esforco, evidenciado pela falta de
condicionamento fisico e a rotina diaria sem
exercicios fisicos.

A IRC provoca baixa capacidade funcional
para atividades diarias, resultando em um
conjunto de fatores como alteracoes
cardiopulmonares, musculoesqueléticas,
neurologicas, hidroeletroliticas e
endocrinometabdlicas. Estas  alteracoes
podem ser percebidas em quase todos os
sistemas do corpo, levando os pacientes
portadores de IRC submetidos a hemodialise
apresentarem baixa tolerancia ao
exercicio.""

9. Volume de liquido excessivo relacionado
a ingesta excessiva de liquido, mecanismo
regulador comprometido, evidenciado pelo
edema, ganho de peso em curto periodo e
eletrolitos alterados.

O volume de liquido excessivo foi estudado
por pesquisadores em Sao Paulo, no qual
relacionam este DE ao mecanismo regulador
comprometido e ingesta excessiva de liquido
e sodio; e apresenta como caracteristica
definidora o ganho de peso em um curto
periodo, ingesta de liquido e sddio maior que
a necessidade corporal, edema e débito
alterado. %°

Alguns destes fatores e caracteristicas
definidoras coincidem com os desta pesquisa,
0 que ressalta a importancia de pesquisar
mais sobre este DE tendo em vista que o
volume de liquido excessivo pode agravar o
quadro clinico destes pacientes.

10. Nutricao desequilibrada: menos que as
necessidades  corporais  relacionada a
prescricao da dieta especifica para a IRC e
para a hemodialise, evidenciado pela ingesta
inadequada de proteina e fibras e ao regime
terapéutico.

Este DE foi evidenciado pela restricao
alimentar que os pacientes com IRC
submetidos a hemodialise tém, porém esta
restricao é dificil de ser alcancada em virtude
da necessidade usual de restricao de potassio
e de foésforo na dieta, visto que a maioria dos
alimentos é rica em fibras.

E importante enfatizar que a adaptacao da
dieta imposta pelo tratamento e a
alimentacao inadequada desta populacao esta
relacionada as  alteracoes fisiologicas
causadas pela doenca, a idade do paciente, a
problemas dentarios, alteracdes fisioldgicas,
renda e nivel de educacdo.
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11.  Eliminacdo urinaria prejudicada
relacionada as alteracoes causadas pela IRC,
evidenciado pela noctdlria, anuria e oliguria.
Na IRC, os rins nao capazes de realizar sua
funcao normal nao sendo capazes de remover
os produtos de degradacao metabdlica do
corpo ou de realizar as funcdes reguladoras,
apresentado como uma das manifestacoes
clinicas a nocturia, andria e a oliguria.

Os pacientes com IRC submetidos a
hemodialise apresenta varios DE, fatores
relacionados e caracteristicas definidoras.
Alguns tiveram origem com o surgimento da
doenca IRC e continuaram durante o
tratamento. Os DE identificados neste estudo
proporcionaram informacdes importantes
sobre as alteracoes fisicas, psicologias e
social, evidenciadas pelas NHBs, o que leva a
enfermagem a um melhor direcionamento da
assisténcia prestada proporcionando melhor
qualidade de vida a essa clientela.

Referente a identificacao das NHBs no
estudo, observou-se que as mais afetadas
foram as psicobiologicas. Nesse sentido é
importante a funcao do enfermeiro enquanto
cuidador deste cliente, uma vez que, esta
continuamente junto a ele durante as secoes
de hemodialise. Torna-se primordial uma
avaliacao continua, criteriosa e estar atento
a identificacao destas alteracdes, com vistas
em controla-las e evitar complicacoes,
sempre avaliando e informando sobre o
comportamento e controle de saude dos
pacientes em tratamento de hemodialise e
sobe os cuidados de enfermagem.

Os DE mais prevalentes em todos os
pacientes avaliados remetem a acuracia da
identificacao das NHBs afetadas psibioldgicas.
Nesse sentido observa-se a importancia e
fidedignidade do raciocinio do PE junto a
identificacao de problemas dos pacientes em
tratamento de hemodialise. Estes achados
demonstram a importancia do enfermeiro
enquanto integrante da equipe no tratamento
de hemodialise, controlando os riscos de
infeccdo promovendo protecao junto ao
paciente com assisténcia direta de cuidados e
indiretas com informacdes, com objetivo de
promover comportamento de busca salde.
Desta forma possivelmente € um modo em
manter a perfusao tissular dos pacientes com
IRC em tratamento de hemodialise.

CONCLUSAO

O estudo foi realizado com 49 pacientes
submetidos ao tratamento de hemodialise. Foi
identificados 25 DE diferentes, também foi
possivel identificar as caracteristicas do perfil
clinico dos problemas dos pacientes em
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tratamento a hemodialise, sendo que entre as
NHBs mais afetada foi a psicobioldgica.

Tais diagnosticos foram evidenciados em
sua maioria por alteracoes fisiologicas
causadas pela IRC, o que evidencia que a
equipe de enfermagem deve estar atenta as
alteracoes fisioldgicas/psicobioldgicas, assim
como a forma de avaliar o paciente
fundamentado em teoria, no periodo de
tratamento em hemodialise, para elucidacao
de diagnosticos de enfermagem.

Os resultados deste estudo demonstraram
que a aplicabilidade de uma teoria facilita a
identificacao dos problemas dos pacientes,
contribuiu para identificar os DE e também no
desenvolvendo habilidades do julgamento
clinico necessario ao exercicio profissional do
enfermeiro. Os resultados deste estudo
demonstraram a aplicabilidade da teoria das
(NHBs) na identificacao dos Problemas dos
pacientes a contribuiu para identificar os DE.
Foi possivel evidenciar que uma teoria
fundamentada na aplicacao do PE favorece o
desenvolvendo habilidades do julgamento
clinico necessario ao exercicio profissional do
enfermeiro.

Sugere-se que este estudo seja realizado
por outros pesquisadores em uso dos
pressupostos de Horta para confrontar os DE
encontrados.
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