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A insuficiéncia renal cronica é caracterizada pela perda lenta e progressiva da fungdo renal, envolvendo sistemas como
cardiovascular, endocrino, hematologico e neurologico. Constitui um grande problema de satide piiblica. Em um setor de
hemodidlise, faz-se necessdria a utilizagdo dos diagnosticos de enfermagem, para orientar o atendimento das necessidades
de cada paciente. Objetivou-se identificar os diagnosticos de enfermagem de pacientes com insuficiéncia renal cronica em
tratamento hemodialitico. Trata-se de um estudo descritivo realizado de agosto a outubro de 2008 com 30 pacientes em uma
clinica privada de hemodidlise de Fortaleza. Os resultados mostraram o predominio do sexo masculino. A média de idade
Joi de 46 anos. Muitos pacientes vinbam do interior do estado do Ceard e de outros estados do pais. Foram identificados 13
diagnosticos de enfermagem, 30 caracteristicas definidoras e 12 fatores relacionados. Conclui-se que o conhecimento dos
diagnosticos de enfermagem contribuird para o direcionamento do cuidado do enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal; Diagndstico de enfermagem.

The renal insufficiency is characterized by the slow and progressive loss of renal function, involving systems like: cardiovas-

cular, endocrine, hematological and neurological. It constitutes a great public bealth problem. In a hemodialysis sector, it
is necessary the use of nursing diagnosis to guide the needs assistance to each patient. This work aimed to identify nursing
diagnosis of patients with chronic renal insufficiency in hemodialysis treatment. It is a descriptive study accomplished from

August to October 2008 with 30 patients in a private clinic of hemodialysis in Fortaleza. The results showed the predominance
of male patients. The average age of the patients was 46 years. Most of them came from the countryside of the state of Ceard.

The others had come from other states of the country. 13 nurse diagnoses were identified. There were 30 defining character-

istics and 12 related factors. It was concluded that the knowledge of nursing diagnoses will contribute for the direction of
nursing care.

KEYWORDS: Renal insufficiency, chronic; Renal dialysis; Nursing diagnosis.

La insuficiencia renal cronica se caracteriza por la pérdida lenta y progresiva de la funcion renal, involucrando sistemas
como cardiovascular, endocrino, hematologico y neurologico. Constituye un gran problema de salud piiblica. En un sector
de hemodidlisis, es necesario el uso de los diagnosticos de enfermeria, para orientar durante la atencion de las necesidades
de cada paciente. Se ha objetivado identificar los diagnosticos de enfermeria de pacientes con insuficiencia renal cronica en
didlisis. Se trata de un estudio descriptivo realizado de agosto a octubre del 2008, con 30 pacientes y en una clinica particular
de hemodidlisis de Fortaleza. Los resultados mostraron el predominio del sexo masculino. El porcentaje de edad fue de 46
arios. Muchos pacientes provenian del interior del estado de Ceard y de otros estados del pais. Se identificaron 13 diagndsticos
de enfermeria, 30 caracteristicas definidoras y 12 factores relacionados. Se concluye que el conocimiento de los diagndosticos
de enfermeria contribuird para el cuidado de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal crénica; Didlisis renal; Diagndstico de enfermeria.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracterizada
pela perda lenta e progressiva da funcio renal, envolvendo
sistemas como cardiovascular, enddcrino, hematolégico e
neuroldgico e causando disttirbios eletroliticos e do meta-
bolismo cido-basico!2).

A perda grave da funcdo renal, seja ela aguda ou
cronica, representa ameaca a vida e exige a remocio dos
produtos téxicos de degradagdo do metabolismo e a res-
tauracdo do volume e da composicdo dos liquidos corpo-
rais 20s seus valores normais®. Nessa condicio, o orga-
nismo passa a depender de ajuda externa para substituir o
trabalho dos rins.

Embora nfo exista cura para a IRC, estdo disponi-
veis virias modalidades de tratamento: hemodidlise (HD);
didlise peritoneal intermitente (DPI); didlise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD); didlise peritoneal conti-
nua assistida por cicladora (CCPD) ou didlise peritoneal
automdtica (DPA). Todas estas técnicas utilizam um filtro
natural, o peritonio, que reveste 0 abdome e é ricamente
vascularizada, constituindo-se uma 4rea ideal para realizar
a didlise™®.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia estima que
87.044 pacientes estejam realizando tratamento dialitico
no pais em metade das unidades cadastradas e ativas. S6
na regido nordeste, existem 121 unidades ativas com 7.948
pacientes. Quanto a0 niimero total de pacientes por diver-
sas modalidades de didlise, encontra-se a seguinte distri-
bui¢do: 86,4% em hemodidlise, 4,9% em DPA, 5,3% em
CAPD e 0,4% em DPI®).

A hemodidlise constitui o tratamento de escolha e
representa uma esperanca de vida para muitos pacientes,
visto que a IRC € um processo irreversivel. No entanto, di-
ficuldades de adesdo ao tratamento estdo geralmente re-
lacionadas 2 ndo aceita¢io da doenca, a percep¢io de si
préprio e ao relacionamento interpessoal com familiares e
a0 convivio social ©.

£ evidente a importincia do papel do enfermeiro na
busca de solugoes para os problemas provocados pela do-
enca e pelos problemas psicossociais instalados aps o ini-
cio do tratamento. Uma boa relagdo enfermeiro/paciente é
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imprescindivel para que o0 mesmo aceite melhor o seu novo
estilo de vida e as mudancas que poderdo ocorrer?.

No contexto de uma unidade de hemodidlise, o
processo de enfermagem, em especial, a identificacio dos
diagndsticos de enfermagem, constitui ferramenta essen-
cial para orientar a realizacdo do tratamento hemodialitico
individual e assim o atendimento das necessidades de cada
paciente.

Destaca-se que o diagnéstico de enfermagem for-
nece critérios mensurdveis para a avaliacio da assistén-
cia prestada; dd suporte e direcio ao cuidado; facilita a
pesquisa e o ensino; delimita as fun¢des independentes
de enfermagem; estimula o paciente a participar de seu
tratamento e do plano terapéutico; e contribui para a ex-
pansdo de um corpo de conhecimentos préprios para a
enfermagem® .

A partir desse contexto, pretende-se identificar os
diagndsticos de enfermagem de pacientes com insuficién-
cia renal cronica em tratamento hemodialitico. Acredita-se
que a determinacio de um perfil de diagndsticos de enfer-
magem possibilita a melhoria do cuidado de enfermagem
prestado ao paciente com insuficiéncia renal cronica em
tratamento hemodialitico.

MATERIAL E METODOS

0 estudo de natureza descritiva foi realizado em uma
clinica privada de hemodidlise da cidade de Fortaleza-CE.
Esta presta assisténcia médica especializada aos pacien-
tes renais cronicos em tratamento ambulatorial, dilise e
transplante renal. O corpo clinico da instituicio é compos-
to por médicos nefrologistas, enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, nutricionistas, assistentes sociais e técnicos de
seguranca. A clinica estd equipada com tratamento d’dgua
por osmose reversa, com 42 pontos de hemodidlise, fun-
cionando em 3 turnos. Possui quatro salas destinadas ao
tratamento dialitico de pacientes conveniados ao SUS ou
privados.

A populacio foi composta por pacientes em trata-
mento hemodialitico atendidos na instituicio l6cus do es-
tudo. A amostra foi determinada a partir da aplicacio da
seguinte formula:




Artigos Originais

tzs%*P*Q*N
2 2 wpa
e (N-D)+ 5, *P*Q

Onde:
tamanho da amostra;
ts,, = valor tabelado da distribuigdo t de Student ao nivel
de significancia de 5%;

n=

e = erro amostral absoluto;
N = tamanho da populagio;
Q = porcentagem complementar (100-p);

= prevaléncia da doenca,

Foram considerados como parimetros o nivel de
significAncia de 95%, o erro amostral de 10% e a popu-
lacao de 216 pacientes. A prevaléncia de pacientes em
tratamento hemodialitico no Brasil é de aproximadamente
90% ). A partir da aplicaciio da férmula encontrou-se um
total de 30 individuos. O estudo foi desenvolvido nos me-
ses de agosto a outubro de 2008.

Os critérios de inclusio foram: estar em tratamento
hemodialitico, com idade acima de 19 anos, hemodinami-
camente estdveis e com verbalizacio adequada. Utilizou-se
0 processo de amostragem por conveniéncia para compo-
sicdo do grupo amostral.

0 instrumento de coleta foi composto por duas par-
tes. A primeira compde um roteiro sistematizado de entre-
vista adaptado de Lira®, elaborado de acordo com a Ta-
xonomia IT da NANDA?, Este é constituido por perguntas
fechadas e abertas relacionadas ao perfil socioecondmico,
dados sobre o tratamento de hemodidlise e sobre os domi-
nios Promogdo da saide, Eliminagdo, Atividade/Repouso,
Percepcio/Cognicdo, Autopercepcdo, Relacionamento de
papel, Enfrentamento/Tolerancia ao estresse e Seguranca/
Protecfo. A segunda parte constituiu um roteiro de exame
fisico também com base em Lira®.

A organizago dos dados foi feita 2 medida que estes
foram sendo coletados. Primeiro foi feito o agrupamento
de dados relevantes, identificacio das caracteristicas de-
finidoras e dos fatores relacionados e nomeacgdo da res-
posta humana. A segunda etapa foi a construgdo do banco
de dados, utilizando o programa Excel 12, em que foram
registrados os dados socio-econdmicos, as respostas hu-

manas, os fatores relacionados e as caracteristicas defini-
doras identificadas.

0Os dados foram apresentados em tabelas com in-
dicacdo de freqiiéncias absoluta e percentual, medidas de
tendéncia central e dispersdo. Aplicou-se também o teste
de Kolmogorov-Smirnov para verificacio da normalidade
dos dados numéricos. Informacdes sobre os dominios e
classes foram utilizadas para contextualizacio dos diag-
nésticos dentro da Taxonomia IT da NANDA(?),

0 projeto foi encaminhado a0 Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceard, procurando atender aos
aspectos contidos na resolu¢ao 196/96 sobre pesquisa
com seres humanos do Conselho Nacional de Satde/Mi-
nistério da SatideV, recebendo parecer favordvel. Os pa-
cientes participantes do estudo foram esclarecidos sobre o
objetivo do mesmo e informados sobre o sigilo conferido
as informacdes e identidades. Estes foram solicitados a dar
a anuéncia a0 estudo mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Na Tabela 1, encontram-se as informagdes referen-
tes aos dados socioeconomicos, visando caracterizar os
pacientes que realizam hemodidlise.

Verificou-se, no estudo, que 19 pacientes eram do
sexo masculino (63,3%) com idade média de 46,63 anos
(£ 15,91 anos). Em relacdo a escolaridade, observou-se
que 12 (40%) dos pacientes concluiram o ensino médio
e 09 (30%), apenas o ensino fundamental incompleto.
A média de estudos entre os participantes foi cerca de 4
anos (+ 1,75 anos). Os pacientes que faziam tratamen-
to hemodialitico no periodo do estudo eram, em grande
parte, aposentados (63,3%), recebendo medianamente
01 saldrio minimo. Cerca de 70% desses pacientes eram
catolicos.

Com dados obtidos na entrevista e no exame fisi-
co, foi possivel inferir os diagndsticos de enfermagem
dos pacientes em tratamento hemodialitico. Entre estes,
identificou-se um total de 13 diagndsticos de enfermagem
diferentes, 26 caracteristicas definidoras e 15 fatores rela-
cionados (Tabela 2).
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Tabela 1: Distribuicio dos pacientes avaliados segundo dados scio-
econdmicos. Fortaleza, 2008.

Varidveis N° % Estatistica
1. Sexo
Masculino 19 63,3
Feminino 11 36,7
Total 30 100,00
2. Faixa etdria Idade (anos)
21-35 9 30 KS (valor p) 0,49 (0,96)
36- 50 9 30 Média 46,63
51- 65 7 24 Mediana 44,50
66-78 5 16 DP 15,91
Total 0 100

3. Escolaridade Escolaridade (anos)

Analfabeto 01 3,3 KS (valor p) 1,33 (0,06)
Fundamental incompleto 09 30,0 Média 4,03
Fundamenta completo 1 3,3 Mediana 5,00
Ensino Médio incompleto 3 10,0 DP 1,752
Ensino Médio completo 2 40,0

Superior incompleto 1 3,4

Superior completo 3 10,0

Total 30 100,0

4. Ocupacio

Aposentado 19 63,3

Auxilio doenca 09 30,0

Reformado 01 3,3

Outros 01 3,3

Total 30 100,0

5. Religido

Catolica 21 70,0

Nio Catélica 09 30,0

Total 30 100,0

6. Renda Renda (reais)
per-capta (saldrios)

0-1 01 3,35 KS (valor p) 2,01 (0,00)
1-3 24 80,0 Média 1086,59
4-6 04 13,4 Mediana 415,00
7 ou mais 01 3,3 DpP 2148, 28
Total 30 100,0

KS — Kolmogorov-Smirnov; DP — desvio padrio.

Tabela 2: Distribui¢do dos diagndsticos de enfermagem,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados identificados nos
pacientes em tratamento hemodialitico. Fortaleza, 2008.

Variaveis Mediana  Média DP KS (p)
1. Diagnosticos 42 46 1.8 1,32 (0,06)
de enfermagem
2. Caracteristi- 8,1 2,5
cas definidoras el 1,14 (0,19)
3. Fatores Rela- 33 20 08 1,55 (0.01)

cionados

KS — Kolmogorov-Smirnov; DP — desvio padrio.
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A média de diagndsticos de enfermagem identifi-
cados em pacientes que realizavam hemodidlise foi de
4,6, com desvio padrio de 1,8. A média das caracteris-
ticas definidoras foi de 8,0 por paciente, sendo o desvio
padrao de 2,5. E os fatores relacionados tiveram uma
mediana de 3,3.

Organizaram-se os diagndsticos de enfermagem,
as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados de
acordo com os percentis 25, 50 e 75. Na discussdo dos
achados, destacam-se os diagndsticos de enfermagem que
se apresentaram acima do percentil 75.

Tabela 3: Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem presentes
nos pacientes em tratamento hemodialitico. Fortaleza, 2008.

Diagnosticos de Enfermagem N %
1. Protecdo ineficaz 30 100,0
2. Risco de infeccio 30 100,0
3. Controle eficaz do regime terapéutico 25 833
4. Insonia 25 833
5. Disposi¢ao para controle aumentado do regime 24 80,0
terapéutico 80,0
6. Disposicdo para aumento da esperanga 24 26,7
7. Tristeza Cronica 08 75 P75
8. Conhecimento deficiente 05 16,7
9. Medo 04 133
10. Mobilidade fisica prejudicada 01 3,3P50
11. Risco de sentimento de impoténcia 01 3,3
12. Desobediéncia 01 3,3
13. Manutengio Ineficaz da satide 01 3,3 P25

P75 — Percentil 75; P50 — Percentil 50; P25 — Percentil 25.

Entre os diagndsticos de enfermagem identificados,
Protecdo ineficaz, Risco de infec¢do, Insonia e Controle
eficaz do regime terapéutico apresentaram maior niimero
de ocorréncias.

Das 26 caracteristicas definidoras, oito estavam aci-
ma do percentil 75 e de maior prevaléncia, sdo elas: De-
ficiéncia na imunidade (93,3%); Alteraco na coagulagdo
(83,3%); Relato de insatisfagio com o sono (83,3%), Di-
ficuldade para permanecer dormindo (76,7%) e Expressa
desejo de intensificar a esperanga (76,7%).
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Tabela 4: Distribuicio das caracteristicas definidoras presentes nos
pacientes avaliados. Fortaleza, 2008.

Caracteristicas Definidoras N %

1. Deficiéncia na imunidade

~ ~ 28 933
2. Alteragdo na coagulagio
e o 25 833
3. Relato de insatisfagio com o sono
. . 25 833
4. Dificuldade para permanecer dormindo % 767
5. Expressa desejo de intensificar a esperanga ar a ’
e 23 76,7
crenga nas possibilidadess.s.
6. Desejo de controlar o tratamento da doenga 18 60,0

7. Escolhas apropriadas de atividades para atingir 18 60,0
objetivos de um programa de tratamento

8. Desejo de reforgar a resolugio de problemas 12 40,0
para alcangar metas

9. Relato de falta de energia 5 16,7
10. Expressa sentimentos de tristeza 5 16,7
11. Expressa sentimento de raiva 5 167 P75
12. Depressio 4 133
16. Aumento de doenga 4 133
17. Expressa desejo de intensificar a crenca nas 2 6,7
possibilidades
18. Identifica objeto de medo 1 33
19. Relato de tensio aumentada 1 3,3
20. Amplitude limitada de movimento 1 3,3 P50
21. Falta demonstrada de conhecimento sobre com-
~ ; 1 3,3
portamentos de promogdo de satide.
22. Medidas fisioldgicas 1 33
23. Comportamento indicativo de falta de aderéncia 1 3’ 3
24. Distiirbio do sono ’
1 3,3
25. Mudangas na marcha
26. Falta de interesse expressa em melhorar com- ! e
1 33 P25

_portamentos de saiide

P75 — Percentil 75; P50 — Percentil 50; Percentil 25

Das 26 caracteristicas definidoras, oito estavam
acima do percentil 75 e de maior prevaléncia, sdo elas:
Deficiéncia na imunidade (93,3%); Alteracdo na coa-
gulacdo (83,3%); Relato de insatisfacio com o sono
(83,3%), Dificuldade para permanecer dormindo
(76,7%) e Expressa desejo de intensificar a esperanga
(76,7%).

Encontrou-se 15 fatores relacionados, entre eles seis
apareceram acima do percentil 75: Procedimentos invasi-
vos (100%); Defesas secunddrias inadequadas (100%);
Doenga cronica (96,7%); Perfis sanguineos anormais
(80%); Terapia com medicamentos/tratamento (53,3%) e
Crises no controle da doenca (26,7%).

Tabela 5: Distribuicio dos fatores relacionados ou de risco
presentes nos pacientes avaliados. Fortaleza, 2008.

Fatores Relacionados / Risco N %
1. Procedimentos invasivos 30 100,0
2. Defesas secunddrias inadequadas 30 100,0
3. Doenca cronica 29 96,7
4. Perfis sanguineos anormais 24 80,0
5. Terapia com medicamentos/tratamento 16 53,3
6. Crises no controle da doenca 8 26,7
7. Falta de exposicio 4 133
8. Mudanca no estado de satde 4 133
9. Estado de satde 26,7 26,7P75
10. Perda de integridade de estruturas dsseas 1 33
11. Estresse 1 33
12. Desnutri¢do 1 33P50
13. Insuficiéncia de recursos 1 33
14. Crengas de satide I 33
15. Falta de interesse em aprender 1 33P25

P75 — Percentil 75; P50 — Percentil 50; Percentil 25

DISCUSSAOQ

0Os diagndsticos Protecdo ineficaz e Risco de infecgdo
estiveram presentes em todos os pacientes avaliados. Por
Prote¢do ineficaz compreende-se a diminui¢o na capaci-
dade de proteger-se de ameacas internas ou externas, cComo
doencas ou lesoes. Risco de infeccdo é definido como o
risco aumentado de ser invadido por organismos patogéni-
cos!. Ambos os diagndsticos encontram-se inseridos no
Dominio 11 (Seguranca / protecio) da Taxonomia II.

Perfis sanguineos anormais (anemia e problemas
de coagulacio) e terapia com medicamentos/tratamen-
to contribuiram para o desenvolvimento do diagndstico
Protecdo ineficaz na amostra de individuos estudada em
80% e 53,3% das ocorréncias. Destaca-se que o paciente
em terapia hemodialitica recebe a cada sessdo aplicagio
de drogas anticoagulantes. O controle da anticoagula¢do
¢ uma das acoes mais importantes realizadas pelo enfer-
meiro durante a sessao de hemodidlise, para evitar com-
plicacdes e para que a sessao ocorra de forma trangiiila.
Vale ressaltar que o sangramento de pacientes urémicos
pode ocorrer nas regides da venopuncdo das agulhas de
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didlise, ao redor do local de inser¢do do cateter venoso
central e espontaneamente em 6rgdos internos altera-
dos pela prépria patologia urémica ou por condigdes de
co-morbidade(©.

A hemodidlise pode levar ao aumento da excrecio
de medicamentos em uso. Estes devem ser frequentemente
monitorados para verificacao de niveis sangiiineos adequa-
dos. Destacam-se também alguns medicamentos ou suple-
mentos constantemente usados por pacientes que fazem
hemodidlise: algumas vitaminas que se perdem durante a
didlise; acetato ou carbonato de cdlcio para evitar a absor-
¢do do fosforo, diminuir a acidose do sangue e evitar a do-
enca 6ssea do paciente renal; ferro para melhorar a ane-
mia; eritropoetina para aumentar a producio de glébulos
vermelhos pela medula 6ssea e corrigir a anemia; vitamina
D ativada (calcitriol) para aumentar a absorcdo intestinal
de cilcio e melhorar a mineralizacio dos 0ssos!12).

A anemia, causada principalmente pela producio
renal insuficiente de eritropoetina, também pode susce-
tibilizar o paciente para o desenvolvimento de infec¢des.
Esta condicZo clinica se caracteriza como normocromica e
normocitica. A anemia da doenca renal cronica pode pro-
vocar incapacidade fisica e mental. Vale destacar que esta
é responsdvel pela reducio da sobrevida e da qualidade de
vida dos pacientes®.

O diagndstico Risco de infeccio foi confirmado
com base nos fatores de riscos observados na amostra es-
tudada como: procedimentos invasivos como venopunco
(100%), defesas secunddrias inadequadas como diminui-
¢do de hemoglobina e hematdcrito, leucopenia (100%) e
doenca cronica (IRC, Hipertensio e Diabetes) (96,7%).

Para o paciente renal cronico em hemodidlise, exis-
tem dois tipos de acesso vascular: os provisorios (catete-
res) e os definitivos (fistulas arteriovenosa). Os cateteres
sdo utilizados quando os pacientes necessitam da didlise
em cardter de urgéncia e sdo inseridos, geralmente, por
veias jugulares ou veias subcldvias para realizacdo de he-
modialise por periodos curtos de tempo (em torno de trés
semanas), enquanto ocorre a maturagao do acesso venoso
definitivo 3.

Afistula arteriovenosa € o principal acesso vascular
para o paciente em tratamento hemodialitico e sua manu-

tenco depende do cuidado tanto da enfermagem como do
paciente. Embora ndo podendo evitar as multiplas pungdes
que aumentam o Risco de infec¢do, o enfermeiro deve mo-
nitorar a instala¢io de complica¢des como infeccdes, es-
tenose, trombose, aneurisma e isquemia distal e preservar
as condicdes de um acesso ideal como fluxo sangiiineo
adequado para a prescri¢ao da didlise, vida til longa e
baixo indice de complicagdes(©.

0 diagndstico Controle eficaz do regime terapéutico
que estd inserido no Dominio 1 (Promocao da satide) foi
encontrado em 83,3% dos pacientes. Este é definido como
um padrio de regulacio e integracdo 2 vida didria de um
programa de tratamento de doencas e suas seqiielas que é
satisfatério para atingir objetivos especificos de satide?.,
Os pacientes que apresentaram o diagndstico verbalizaram
desejo de controlar o tratamento da doenca (60,0%) e es-
colhas apropriadas de atividades para atingir objetivos de
um programa de tratamento (60,0%) como seguir corre-
tamente a restricao hidrica, a dieta e os cuidados com a
fistula.

Ressalta-se que a dieta é um fator importante para
os pacientes sob hemodidlise por causa dos efeitos da ure-
mia. As metas da terapia nutricional sio a minimiza¢o
dos sintomas urémicos e dos desequilibrios hidroeletro-
liticos; 2 manuten¢io do bom estado nutricional por meio
da ingestdo adequada de proteinas, calorias, vitaminas e
minerais; e a possibilidade de o paciente ingerir uma dieta
com sabor e de seu agrado. A restri¢io hidrica também faz
parte da prescri¢do da dieta, pois o acimulo de liquido
pode ocorrer, levando ao ganho de peso, 2 insuficiéncia
cardfaca congestiva e a0 edema pulmonar(¥,

Assim como o diagndstico Controle eficaz do re-
gime terapéutico, Insonia esteve presente em 83,3% dos
pacientes e estd inserido no Dominio 4 (Atividade/Repou-
s0). Este é definido como um distiirbio na quantidade e na
qualidade do sono que prejudica o funcionamento normal
de uma pessoa‘!?,

0 sono é um estado fisiologico em que hd redu-
¢l0o da resposta a0 meio ambiente por repouso normal e
periddico, caracterizado, tanto no ser humano como em
outros animais superiores, pela suspensdo tempordria da
atividade perceptivo-sensorial e motora voluntdria® .
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Dentre os efeitos fisiol6gicos do sono, encontram-se:
a restauracio do equilibrio em diversas regides do Sistema
Nervoso Central, a discreta reducao da pressio arterial sis-
télica, a diminuicdo da temperatura e do metabolismo, o
relaxamento muscular, o pequeno declinio da oxigenacao
neuronal, e o processamento de virias memorias. Estes
sdo importantes fun¢des do sono para a manutencdo da
homeostase do organismo humano!>.

A falta de sono ndo afeta diretamente as fungoes
intrinsecas dos diferentes 6rgaos, mas pode desencadear
distirbios autondmicos graves e esses, por sua vez, causam
perturbacdes gastrintestinais, perda do apetite e outros
efeitos deletérios®'®), Nos pacientes que apresentaram
Insonia, foram evidenciadas caracteristicas de insatisfacio
com o sono (83,3%), dificuldade para permanecer dor-
mindo (76,7%) e relato de falta de energia (16,7%).

Em estudo com pacientes em tratamento hemo-
dialitico, pequena parcela dos sujeitos referira que houve
prejuizo do sono. No entanto, os autores ressaltam que a
ocorréncia do diagndstico deve ser valorizada e investi-
gados os fatores que poderiam estar relacionados, a fim
de assistir mais adequadamente ao paciente quanto a este
aspecto©,

Ao se analisar o perfil de diagndsticos de enferma-
gem dos pacientes em tratamento hemodialitico, pode-se
destacar alguns de natureza comportamental, psicoldgica
e fisica. Percebeu-se que muitos dos diagndsticos estive-
ram presentes em um Unico individuo ou em um grupo
muito pequeno de pacientes. Constatou-se que devido a
fisipatologia da doenca e ao tratamento a que sao submeti-
dos, surgem respostas humanas psico-comportamentais e
fisiolégicas, representando situacdes singulares captadas
pelo enfermeiro que busca trabalhar com cada paciente
este diagndstico, tentando entendé-lo para uma assisténcia
individualizada.

A Insuficiéncia Renal Cronica e o tratamento he-
modialitico provocam uma sucessao de situacoes, para o
paciente renal cronico de cardter fisico e psicolégico, com
repercussoes pessoais, familiares e sociais”.

Alguns pacientes renais buscam uma melhor quali-

dade de vida, vivem em incertezas e algumas possuem uma
limitada esperanca em rela¢o a um futuro melhor, nio

sabem como suportar os problemas causados pelo trata-
mento, 0 que leva a0 desenvolvimento de depressdo e an-
siedade. Todos precisam ter esperan¢a de um dia melhor,
de conseguirem continuar o tratamento, pois se percebem
com freqiiéncia desisténcias e nao adesdo. A inferéncia de
diagnésticos de enfermagem pode contribuir com o au-
mento da qualidade de vida a0 possibilitar uma assisténcia
qualificada e individual.

CONCLUSOES

0 estudo foi realizado com 30 pacientes em trata-
mento hemodialitico, sendo identificados 13 diagndsticos
de enfermagem, 26 caracteristicas definidoras e 15 fatores
relacionados.

Em relacdo ao perfil sécio-economico dos pacien-
tes em estudo, identificou-se a prevaléncia do sexo mas-
culino, com idade média de 46,6 anos, com ensino médio
completo, tendo como ocupagdo, a aposentadoria, renda
per capta de 1 a 3 saldrios mininos.

Os diagndsticos mais prevalentes durante o estu-
do foram: Risco de infeccio (100,0%), Protecdo ineficaz
(100,0%), Controle eficaz do regime terapéutico (83,3%)
e Insonia (83,3 %). Das 26 caracteristicas definidoras,
oito estavam acima do percentil 75 e de maior prevaléncia,
sdo elas: Deficiéncia na imunidade (93,3%); Alteracdo na
coagulagio (83,3%); Relato de insatisfagio com o sono
(83,3%), Dificuldade para permanecer dormindo (76,7%)
e Expressa desejo de intensificar a esperanga (76,7%).
Encontrou-se 15 fatores relacionados, entre eles seis apa-
receram acima do percentil 75: Procedimentos invasivos
(100%); Defesas secundarias inadequadas (100%); Do-
enca cronica (96,7%); Perfis sanguineos anormais (80%);
Terapia com medicamentos/tratamento (53,3%) e Crises
no controle da doenca (26,7%).

Ressalta-se a importancia da realizacio de novos es-
tudos que proporcionem uma andlise mais aprofundada dos
diagnésticos de enfermagem referidos na pesquisa. O estu-
do dos diagndsticos de enfermagem é importante, por ser
um instrumento 1til a0 planejamento das intervencoes.

Destaca-se que ofertar um cuidado de qualidade,
respaldado no processo de enfermagem, é de competén-
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cia exclusiva do enfermeiro. Estudos de perfis diagndsti-
cos contribuem, dessa forma, para o desenvolvimento da
profissdo e, conseqiientemente, para um melhor relacio-
namento com o paciente.
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