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Resumo

Introducdo: Nefropatas em tratamento hemodialitico necessitam de assisténcia de enfermagem qualificada. Objetivo: Identificar
os dominios e titulos diagndsticos de enfermagem recorrentes em pacientes em hemodialise, segundo a taxonomia da NANDA-
1. Material e Método: Estudo descritivo e transversal, desenvolvido no setor de Terapia Renal Substitutiva (TRS) de um hospital
de Catanduva-SP. Participaram 78 pacientes em tratamento por hemodialise. Na coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos:
um questionario sobre aspectos sociodemograficos e caracterizacao clinica dos participantes e outro instrumento para a realizacao
da anamnese e do exame fisico, segundo o Modelo Conceitual de Wanda Horta. Os diagndsticos de enfermagem foram elaborados
utilizando a taxonomia da NANDA-I (2018-2020) considerando apenas os dominios e titulos diagndsticos, sendo ponderadas as
medidas de tendéncia central e percentil. Resultado: Houve equivaléncia entre os géneros, cuja idade mediana foi de 58 anos;
raca branca (57,7%); ensino fundamental incompleto (60,3%), moradores da regido de Catanduva (61,5%); portadores de
Insuficiéncia Renal Cronica (91%); tempo de hemodidlise até dois anos (42,3%). Foram identificados 44 diagnosticos de
enfermagem, destes, 50,8% foram de risco, predominando o risco de infeccdo (100%), enquanto 49,2% tinham foco no
problema, para estilo de vida sedentaria (73,1%). Conclusao: Estes resultados refletem o panorama dos diagnosticos de
enfermagem recorrentes em pessoas com patologia renal.

Palavras chave: Diagnosticos de Enfermagem. Didlise renal. Nefropatias. Teoria de Enfermagem.

Abstract

Introduction: Nephropaths undergoing hemodialysis require qualified nursing assistance. Objective: To identify domains and
recurrent nursing diagnostic titles in hemodialysis patients, according to the NANDA-I taxonomy. Material and Method: Descriptive
and transversal study, developed in the Renal Replacement Therapy (RRT) sector of a hospital in Catanduva-SP. 78 patients
undergoing hemodialysis treatment participated. In data collection, two instruments were used: a questionnaire on
sociodemographic aspects and clinical characterization of the participants and another instrument for conducting anamnesis and
physical examination, according to the Conceptual Model of Wanda Horta. Nursing diagnoses were prepared using the NANDA-I
taxonomy (2018-2020) considering only the domains and diagnostic titles, with measures of central tendency and percentile being
weighted. Result: There was equivalence between genders, whose median age was 58 years; white race (57.7%); incomplete
primary education (60.3%), residents of the Catanduva region (61.5%); patients with Chronic Renal Failure (91%); hemodialysis
time up to two years (42.3%). 44 nursing diagnoses were identified, of which 50.8% were at risk, with a predominant risk of
infection (100%), while 49.2% focused on the problem, for a sedentary lifestyle (73.1%). Conclusion: These results reflect the
panorama of recurrent nursing diagnoses in people with renal pathology.

Keywords: Nursing diagnoses. Kidney dialysis. Kidney diseases. Nursing theory.

Resumen

Introduccién: Los pacientes renales que se someten a hemodialisis requieren asistencia de enfermeria calificada. Objetivo:
Identificar los dominios y titulos diagndsticos de enfermeria recurrentes en pacientes en hemodialisis, de acuerdo con la taxonomia
NANDA-I. Material y Método: Estudio descriptivo y transversal, desarrollado en el sector de la Terapia de Reemplazo Renal (TRR)
de un hospital en Catanduva-SP. 78 pacientes fueron sometidos a tratamiento por hemodialisis. En la recoleccién de datos, se
utilizaron dos instrumentos: un cuestionario sobre aspectos sociodemograficos y caracterizacion clinica de los participantes, y
otro instrumento para realizar anamnesis y examen fisico, de acuerdo con el Modelo Conceptual de Wanda Horta. Los diagnosticos
de enfermeria se realizaron utilizando la taxonomia NANDA-I (2018-2020) considerando solo los dominios y los titulos de
diagndstico, con medidas de tendencia central y percentil ponderado. Resultado: Hubo equivalencia entre géneros, cuya mediana
de edad fue de 58 afios; raza blanca (57.7%); educacién primaria incompleta (60.3%), residentes de la regién de Catanduva
(61.5%); Insuficiencia Renal Cronica (91%); tiempo de hemodidlisis hasta dos afios (42.3%). Se identificaron 44 diagnosticos de
enfermeria, de los cuales el 50.8% estaban en riesgo, con un riesgo predominante de infeccion (100%), mientras que el 49.2%
se centrd en el problema, para un estilo de vida sedentario (73.1%). Conclusion: Estos resultados reflejan el panorama de los
diagndsticos de enfermeria recurrentes en personas con patologia renal.

Palabras clave: Diagndsticos de Enfermeria. Didlisis renal. Enfermedades renales. Teoria de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é considerada um
grave problema de salde publica pela alta morbidade,
consideravel taxa de mortalidade e esta diretamente
associada a duas doengas de alta incidéncia no Brasil:
hipertens&o arterial e diabetes mellitus'-3. E consequéncia de
uma perda lenta, progressiva e irreversivel da funcao dos
néfrons, resultando na diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular. Condicao que leva a retencdo de nitrogénio no
organismo, causando uremia e, além da insuficiéncia na
funcdo tubular de forma progressiva, gera uma incapacidade
na concentragdo de urina que, em consequéncia, desequilibra
a homeostase, predispondo o organismo a reter sodio e agua
e ao desequilibrio hidroeletrolitico3.

Para o tratamento da IRC, os pacientes sdo submetidos
a Terapia Renal Substitutiva (TRS), dentre elas, a
hemodidlise, forma de tratamento mais utilizada para
remover as excretas metabdlicas produzidas pelo organismo
e, assim, restaurar a homeostase. Processo que se da por
meio de um equipamento que produz a circulacao
extracorpdrea do sangue, através de um dispositivo
denominado dialisador, composto por membrana
semipermedvel que possibilita a hemofiltracdo por osmose.
Dentre os tratamentos, a hemodidlise se configura em um
procedimento seguro, no entanto, ndo isento de efeitos
adversos tais como: hipotensdo, caimbras, nauseas, vomitos,
embolizacdo gasosa, arritmias, entre outros*>.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero
absoluto de pacientes em TRS, em 2016, foi de 122.825 e
como a incidéncia da IRC dialitica vem aumentando de forma
progressiva, requer um planejamento adequado no
tratamento dessa populagdo®.

Durante o tratamento, a assisténcia de enfermagem é
fundamental, especialmente para planejar as
agOes/intervengles. Dessa forma, realizar o processo de
enfermagem permite ao enfermeiro reconhecer as
vulnerabilidades, assim como o padrao de respostas destes
pacientes e propor Diagnésticos de Enfermagem (DE) que
garantam uma assisténcia pautada nas necessidades
individuais e coletivas’™.

O DE identifica os problemas reais ou potenciais dos
pacientes, é considerado um guia para planejar e
implementar acdes de enfermagem ao possibilitar que o
enfermeiro identifique as necessidades e selecione

intervencdes adequadas e resolutivas para o alcance dos
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objetivos esperados®®°. Quando esse tipo de assisténcia
se da em unidades especializadas de nefrologia, ha a
probabilidade de recorréncia de alguns DE, visto que
sao pacientes em comum, ou seja, com condicOes
patolégicas e uso de terapéuticas especificas e
semelhantes?.

A utilizagdo de DE comuns para pacientes em
tratamento hemodialitico e a familiaridade com
intervengdes de enfermagem nessa drea proporcionam
ao enfermeiro maior dominio frente a implementagdo
de um plano terapéutico resolutivo, além de contribuir
para melhorar significativamente a qualidade de vida do

paciente renal cronico.

OBJETIVO
Identificar os dominios e titulos diagndsticos de
enfermagem recorrentes em pacientes em hemodialise,

segundo a Taxonomia da NANDA-I.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
desenvolvido no setor de TRS de um hospital-escola do
municipio de Catanduva-SP, caracterizado como
universitario, de grande porte e que oferece servico a
78 pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) de 19
municipios pertencentes a regional de salde da regido.
No setor de TRS existem 19 maquinas para tratamento
hemodialitico disponibilizado em trés turnos semanais,
exceto aos domingos. Os pacientes considerados renais
cronicos, em média, realizam trés sessoes de hemodialise
por semana, com duragao aproximada de quatro horas.

A populacao do estudo constituiu-se de 78
pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise e os
dados coletados entre junho e julho de 2018.

Os critérios de inclusdo para compor a amostra do
estudo foram: pessoas diagnosticadas com Doenga Renal
Cronica (DRC) no estagio V e em TRS que realizavam
hemodidlise, inseridas no programa da instituicdo ha pelo
menos trinta dias e que aceitaram responder ao
questionario. Foram  excluidos pacientes com
comprometimento cognitivo. A coleta dos dados ocorreu
apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), sob o parecer
n° 2.599.089, conforme a Resolucdo 196/96.
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Na coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos:
um questionario contendo questdes estruturadas, abordando
aspectos sociodemograficos e a caracterizagdo clinica dos
sujeitos do estudo. Em relagdo aos dados clinicos, foram
analisados tempo em TRS, presenca de fistula arteriovenosa
ou cateter central, a doenga de base que determinou a DRC,
reacoes adversas decorrentes da hemodidlise, entre outras.

O segundo instrumento, elaborado a partir da
experiéncia profissional dos autores, continha varidveis para
caracterizacdo e a realizagdo da anamnese e do exame fisico,
a luz do Modelo Conceitual de Wanda Hortal! segundo as
Necessidades Humanas Basicas (NHBs). Envolveu dados
objetivos e subjetivos quanto as  necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Este
instrumento foi previamente validado por trés enfermeiros
docentes da UNIFIPA, considerando a facilidade de
compreensao e o conteldo para contemplar o objetivo
estipulado.

Os dados foram organizados e agrupados
sistematicamente e a inferéncia diagndstica foi realizada
pelos pesquisadores a partir da avaliagdo e interpretacao dos
mesmos, conforme o raciocinio diagndstico proposto por
Risner!? que permite um julgamento clinico das necessidades
afetadas e das repostas dos individuos a problemas reais ou
potenciais, no caso, em TRS.

Os DE foram elaborados utilizando-se a taxonomia da
NANDA-I (2018-2020)13 considerando apenas os titulos
diagndsticos, agrupados e organizados em uma planilha do
programa Microsoft Exce/ 2016. Para o tratamento estatistico
foi realizada a andlise descritiva das varidveis
sociodemograficas, da caracterizacdo clinica dos pacientes,
dos titulos e dominios dos DE, considerando-se as medidas

de tendéncia central e o percentil.

RESULTADOS

Do montante de participantes, equivalente a 78
pessoas, 39 (50%) eram do sexo masculino, com idade
mediana de 58 anos, sendo a menor idade 15 e a maior 79.
Pode-se averiguar que 96,2% ndo possuiam vinculo

empregaticio, conforme demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo, Catanduva-
SP, 2018

Variaveis n (78) %
Idade (mediana) 58

(media) 55,49
Género
Masculino 39 50,0
Feminino 37 47,4
Mulher Transexual 2 2,6
Raga
Branca 45 57,7
Parda 18 23,1
Negra 13 16,6
Amarela 1 1,3
Nao sabe 1 1,3
Reside
Catanduva 30 38,5
Regido 48 61,5
Estado Civil
Solteiro(a) 12 15,4
Casado(a) 47 60,3
Unido Estavel 1 1,3
Divorciado(a) 10 12,8
Vitvo(a) 8 10,3
Religiao
Sim 72 92,3
N&o 6 7.7

Escolaridade

Analfabeto(a) 3 3,8
Ensino Fundamental Incompleto 47 60,3
Ensino Fundamental Completo 11 14,1
Ensino Médio Incompleto 3 3,8
Ensino Médio Completo 11 14,1
Ensino Superior Completo 2 2,6
N&o sabe 1 1,3

Vinculo empregaticio

Sim 3 3,8
Nao 75 9.2

As complicagdes mais comuns apresentadas pelos
pacientes durante as sessbes de hemodidlise foram a
hipotensdo (24,4%) e vomito (19,2%). A Tabela 2
apresenta as principais caracteristicas clinicas dos

pacientes.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas segundo a amostra, Catanduva-SP, 2018
Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia dos titulos diagndsticos de
enfermagem identificados nos pacientes em hemodidlise, segundo a

Diagnéstico médico (n) (%) Taxonomia NANDA-I (2018-2020), Catanduva-SP, 2018
Insuficiéncia Renal Crénica 71 91 Diagnésticos de Enfermagem - NANDA-I
Cisto renal 5 6,3 (2018-2020) (n) (%)
CA 1 1,3 Risco de infecgdo 78 100,0
Lapus 1 1,3 Risco de pressdo arterial instavel 63 80,8
Tempo de hemodialise Q) (%) Estilo de vida sedentario 57 731
Até 2 anos 33 42,3 _ o o '
Risco de desequilibrio eletrolitico 54 692
2 a4 anos 26 33,3 4
436 anos 15 19,2 Integridade da pele prejudicada 46 58,9
Mais de 6 anos 4 5,2 Risco de sangramento 45 577
Comorbidades (n) (%) Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz 44 56 4
Sim 62 79,5 Disfungdo sexual 42 538
N&o 16 20,5 ) o o !
Risco de volume de liquido deficiente 38 487
HAS 32 41 4
DM 4 5,1 Conforto prejudicado 36 46,1
HAS e DM 26 33,3 Regulagdo do humor prejudicado 36 461
Fistula arteriovenosa (n) (%) Risco de perfus3o cardiaca diminuida 36 461
. 4 7.7 Controle emocional labil 34 436
N&o Possui 33 42,3 ) ., o . !

) Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico 33 423
Tabagista (n) (%) ’
Sim 10 128 Risco de glicemia instavel 33 423
N&o 68 87,2 Risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz 30 385
Etilista (n) (%) Identidade pessoal perturbada 29 372
Sim 2 26 Disturbio na imagem corporal 24 30.8
N&o 76 97,4 N ’
Reagdes adversas decorrentes da ) (%) InsGnia 23 29,5
hemodialise Volume de liquidos deficiente 22 282
Sim 56 71,8 D 2 ,
Nio - 282 esesperanga 28,2
Praticante de atividade fisica (n) (%) Risco de choque 20 25,6
Sim 11 14,1 Sentimento de impoténcia 19 243
Nao 67 85,9 Padrdo de sexualidade ineficaz 14 17.9

Risco de desesperanga 13 16,7
Risco de soliddo 11 141

Com os dados obtidos a partir da entrevista e do exame Ansiedade 1 a1
fisico foi possivel inferir os diagndsticos de enfermagem dos Privacio do sono 9 s
pacientes em tratamento hemodialitico. Contabilizaram-se, Fadiga 9 11,5
dentre os participantes do estudo, um total de 984 DE, sendo Controle ineficaz da saude 8 10,2
44 DE diferentes, descritos conforme Tabela 3. Destes, 50,8% Protecdio ineficaz 8 102

. . . . ~ Obesidade 7
foram de risco, sendo o mais prevalente, risco de infeccao 8,9
. - . . L. Interagdo social prejudicada 7 89
(100%). DE de risco sao definidos como um julgamento clinico ’
Volume de liquido excessivo 6 77
a respeito da vulnerabilidade dos individuos para o o '
Deambulagao prejudicada 6 77
. . . 13 ’
desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel®, Risco de sentimento de impoténcia 6 .
enquanto que 49,2% foram DE com foco no problema Comportamento de satide propenso a risco 4 51
prevalecendo o DE estilo de vida sedentaria (73,1%). DE com Tristeza cronica 3 38
foco no problema retrata o julgamento clinico a respeito de Risco de confusdo aguda 3 3,8
uma resposta humana indesejavel a uma condicdo de satde do Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional 3 3,8
sy Risco de sindrome do idoso frégil 2
individuo®3. 9 2,6
Risco de fungdo hepatica prejudicada 2 26
Termorregulagdo ineficaz 1 13
Sobrepeso 1 13
TOTAL 984 100,00

51



Identificagdo de diagndsticos de enfermagem em nefropatas em hemodidlise a luz da teoria das necessidades humanas basicas. Cuid Enferm. 2020 jan.-jun.; 14(1):48-54.

Quanto aos dominios, foram identificados um total de
984 para os 78 pacientes em hemodialise, sendo encontrados
11 dominios diferentes, dos quais o dominio 4, Atividade/
Repouso prevaleceu na amostra com 22,3%, conforme
Tabela 4. Um dominio é uma esfera de conhecimento e na
taxonomia NANDA-I dividem-se em classes (agrupamentos

com atributos comuns!3),

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia dos dominios dos DE identificados nos
pacientes em hemodidlise, segundo a Taxonomia NANDA-I (2018-2020),
Catanduva-SP, 2018

Dominios NANDA-I (2018 -2020) (m (%)
Dominio 4. Atividade/Repouso 220 22,4
Dominio 2. Nutrigdo 196 19,9
Dominio 11. Seguranga/Protegdo 176 17,9
Dominio 6. Autopercepgdo 88 8,9
Dominio 1. Promogdo a Saude 79 8,0
Dominio 9. Enfrentamento/Tolerancia ao estresse 75 7.6
Dominio 8. Sexualidade 56 5,7
Dominio 12. Conforto 47 48
Dominio 5. Percepgdo/Cognicdo 37 3,8
Dominio 7. Papéis e relacionamento 7 0,7
Dominio 3. Eliminagdo e troca 3 03
Total 984 100
DISCUSSAO

Considerando o perfil sociodemografico dos 78 pacientes
com DCR submetidos a hemodidlise e que compuseram a
amostra do estudo, aproximadamente metade eram homens,
casados (60,3%) e com ensino fundamental incompleto
(60,3%). Outro estudo 4, cujo objetivo foi identificar a ligagdo
NANDA-I/Resultado de enfermagem (NOC) e Intervencdo de
enfermagem (NIC) no paciente renal crénico em uso de cateter
venoso central, corrobora com os dados sociodemograficos deste
estudo.

Entre as doengas identificadas, os diagndsticos que
promoveram a necessidade de TRS pela IRC, neste estudo,
totalizaram 91% da amostra. A ICR caracteriza-se pela perda
irreversivel da fungdo renal, geralmente secundaria ao DM
(38,4%) e a HAS (74,3%). No entanto, em um estudo que
avaliou 100.397 pacientes em TRS, prevaleceu alta incidéncia de
HAS e DM na hemodidlise em decorréncia do aumento de
pacientes idosos atendidos neste servigo. Estudo este em que o
vOmito (19,2%) foi observado como uma complicagdo prevalente
durante a hemodialise. A TRS ameniza parcialmente os sintomas,
possibilitando homeostase, porém, por ser um tratamento
complexo e de alto custo, requer uma assisténcia

especializadal 141>,
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Com relagdo ao tempo de hemodidlise, um estudo
realizado em 2014 com 112.004 pacientes submetidos a
TRS, mostrou que a maior incidéncia era de até trés anos
de tratamento!®, enquanto neste estudo foi de até dois
anos de tratamento (42,3%).

O Processo de Enfermagem (PE) consiste em um
modelo que busca a assisténcia ao ser humano através
de acdes sistematizadas e inter-relacionadas, facilitando
a comunicagdo entre a equipe de enfermagem!. Neste
estudo, foram abordadas as etapas de histdrico de
enfermagem (anamnese e exame fisco) e os DE por meio
do Processo de Enfermagem. Assim, foram identificados
os seguintes DE: Risco de infecgdo (dominio 11 -
seguranga/protegédo, classe 1 — infeccéo, entendido como
vulnerabilidade a invasdo e multiplicacéo de organismos

patogénicos, que podem comprometer a saude'?), Risco

de pressao arterial instavel (dominio 4 -
atividade/repouso, classe 4 - respostas
cardiovasculares/pulmonares, definido como

suscetibilidade a forca oscilante do fluxo sanguineo pelos
vasos arteriais que pode comprometer a saude3), Estilo
de vida sedentario (dominio 1 — promocéo da saude,
classe 1 — percepcdo da saude, definido como um habito
de vida que se caracteriza por baixo nivel de atividade
fisica'?), Risco de desequilibrio eletrolitico (dominio
2 — nutricgdo, classe 5 — hidratagdo, definido por
suscetibilidade a mudancas nos niveis de eletrolitos
Séricos que pode comprometer a saude'?), Integridade
da pele prejudicada (dominio 11 -
seguranga/protecéo, classe 2 — lesdo fisica, entendido
como epiderme e/ou derme alterada®), Risco de
sangramento (dominio 11 — seguranga/protecado, classe
2 — lesdo fisica, definido por suscetibilidade a reducéo do
volume do sangue que pode comprometer a saude'),
Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz (dominio
4 - atividade/repouso, classe 4 —  respostas
cardiovasculares/pulmonares, definido por suscetibilidade a
uma reducdo da circulacdo sanguinea para a periferia que
pode comprometer a saude) e Disfuncdao sexual
(dominio 8 sexualidade, classe 2 — funcdo sexual, estado
em que o individuo passa por mudangas na funcdo sexual,
durante as fases de resposta sexual, que € vista como
insatisfatoria, néo recompensadora ou inadequada). Tais
DE representam os mais prevalentes, cujo parametro foi

valor maior ou igual ao percentil 50.
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Os DE identificados corroboram com um estudo
realizado em 2017 entre 98 pacientes com Lesdo Renal Aguda
(LRA) em TRS em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no
qual em 100% dos pacientes foram observados os DE: Risco
de infeccao; Risco de perfusdo gastrointestinal ineficaz; Risco
de perfusdo renal ineficaz; Risco de desequilibrio eletrolitico;
Volume de liquidos excessivo e Risco de volume de liquidos
desequilibrado!’. Pelas caracteristicas do modelo biomédico
imposto na formagdo dos enfermeiros, observa-se maior
tendéncia destes profissionais para identificagdo das
necessidades psicobioldgicas afetadas nos doentes em
tratamento hemodialitico, refletindo nos atributos dos
dominios e DE encontrados.

E importante considerar que as doengas cronicas e
algumas formas de tratamento, como TRS, sdo capazes de
promover a instabilidade no humor ou no afeto, marcada
principalmente pela sensacao vivida pelo paciente de falta de
dominio sobre determinadas circunstancias, medo da morte,
perda da autoestima, da capacidade de exercer atividades
diarias da vida entre outras condigGes associadas. Portanto,
cabe ao enfermeiro estabelecer um plano de cuidados
voltados aos aspectos psicoldgicos para esta clientela, pois a
hemodidlise pode ocasionar um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes.

Dentre os dominios diagndsticos encontrados neste
estudo, os mais prevalentes foram o Dominio 4.
Atividade/repouso (entendido como produgdo, conservagao,
gasto ou equilibrio de recursos energéticos'3), o Dominio 2.
Nutricdo (definido como a atividade de ingerir, assimilar e
utilizar nutrientes para fins de manutengdo e reparagao dos
tecidos e producdo de energia®) e o Dominio 11.
Seguranca/protecao percebido como estar livre de perigo,
lesdo fisica ou dano ao sistema imunoldgico; preservacao
contra perdas; protecdo da seguranca e da auséncia de
perigo!3.

Em um estudo feito em 2016 com 40 enfermeiros
atuantes em hemodidlise, os DE mais prevalentes,
identificados por estes profissionais, foram os do dominio 11,
seguranga e protecdo com carater exclusivamente
relacionado as condigBes biofisicas, de perdas ou perigos
relacionados aos aspectos de salide/doencga ou da assisténcia
realizada, tais como risco de infeccao, risco de sangramento,
risco de choque; risco de queda e risco de resposta alérgica,

corroborando com os resultados deste trabalho!8,
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CONCLUSAO

Entre os participantes, houve homogeneidade de
género, pouca escolaridade e média de idade de 55
anos, portanto, adultos e em fase produtiva de vida.
Foram identificados 44 DE, destacando-se aqueles
pertencentes aos dominios: dominio 4,
Atividade/repouso, dominio 2. Nutricdo, dominio 11.
Seguranca/protecao e o Dominio 6. Autopercepgao,
necessarios para subsidiar a assisténcia de enfermagem
adequada na hemodialise.

Destaca-se a importancia da aplicagdo do
Processo de Enfermagem e a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas como atividade peculiar ao
enfermeiro, haja vista, facilitar a identificacdo dos
problemas dos pacientes, bem como levar a
compreensao dos aspectos clinicos e psicobioldgicos
ante o impacto que a TRS causa na qualidade de vida
dos pacientes. Elaborar um plano terapéutico guiado
por teorias e processos cientificos para pessoas com
DCR contempla os cuidados preventivos e de
reabilitagdo, destaca a enfermagem enquanto ciéncia no
processo do cuidado, aproxima o enfermeiro do
paciente, além de promover uma assisténcia pautada

em evidéncias clinicas.
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