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RESUMO

O objetivo deste estudo foi iden-
tificar os diagndsticos de enfer-
magem mais freqiientes nos clien-
tes renais cronicos tendo como refe-
rencial o Sistema Conceitual de Imo-
gene King que define os trés sis-
temas que sio a base do modelo
- sistema pessoal, interpessoal e
social. Foi aplicado um instru-
mento de coleta de dados em 20
clientes de uma unidade dialitica
com acompanhamento supervi-
sionado, objetivando conhecer
a necessidade do paciente, por
meio do levantamento dos dados.
Os diagndsticos foram deter-
minados segundo a Taxonomia II
da NANDA. Os diagnésticos de
enfermagem, encontrados em
50% ou mais dos pacientes re-
nais cronicos, foram: risco para
infec¢do, protecao alterada e
conforto alterado.

DESCRITORES
Diagnéstico de enfermagem.
Insuficiéncia renal cronica.
Teoria de enfermagem.
Modelos de enfermagem.

Recebido: 04/04/2005
Aprovado: 13/06/2006

ABSTRACT

The purpose of this study was to
identify the most common nursing
diagnoses in chronic renal patients
using as reference Imogene King’s
Conceptual System, which des-
cribes the three systems that form
the basis for her model: personal,
interpersonal and social. A data
collecting tool with a supervised
follow up was applied to 20 pa-
tients in a unit of dialysis in order
to verify the patients’ needs. The
diagnoses were determined accor-
ding to NANDA'’s Taxonomy II.
In 50% or more of the chronic
renal clients nursing diagnoses
were: risk of infection, altered
protection and altered comfort.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue
identificar los diagndsticos de
enfermeria mas frecuentes en los
clientes renales crénicos teniendo
como referencial el Sistema Con-
ceptual de Imogene King que de-
fine los tres sistemas que son la
base del modelo — sistema perso-
nal, interpersonal y social. Fue
aplicado un instrumento de co-
lecta de datos en 20 clientes de
una unidad dialitica con acompa-
famiento supervisando, objeti-
vando conocer la necesidad del
paciente, por medio del levanta-
miento de los datos. Los diag-
ndsticos fueron determina-
dos segin la Taxonomia II de la
NANDA. Los diagnésticos de
enfermeria encontrados en 50%
o mds de los pacientes renales
crénicos, fueron: riesgo para in-
feccion, proteccion alterada y
conforto alterado
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica terminal é considerada como um
acontecimento traumadtico e de conseqiiéncias psiquicas sig-
nificativas que impactam a vivéncia de cada cliente.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
no censo de 2002, havia 54.311 pacientes com insuficiéncia
renal cronica (IRC) em tratamento, sendo 48.362 em hemodia-
lise™. O cliente com IRC em programa de hemodiélise requer
cuidados especificos de enfermagem para evitar compli-
cacdes no tratamento; grande parte dos cuidados se baseia
nos aspectos psicossociais.

Os trés problemas psicossociais mais comuns sdo: a mu-
danca na imagem corporal, o conflito dependéncia — inde-
pendéncia e a perspectiva diaria de uma morte potencial®.

A hemodidlise na maioria das vezes representa uma es-
peranca de vida, ja que a doenga € um processo irreversivel.
Contudo, observa-se que geralmente as dificuldades de ade-
sdo ao tratamento estdo relacionadas a ndo aceitagdo da
doenca, a percepcao de si préprio e ao relacio-
namento interpessoal com familiares e ao con-
vivio social.

O enfermeiro como coordenador da equi-
pe deve coordenar a assisténcia prestada, iden-
tificando as necessidades individuais de cada
cliente, proporcionando meios de atendimen-
to que visem uma melhor adequagdo do trata-
mento, garantindo assim uma qualidade de vida
melhor, aproveitando todos os momentos para
criar condi¢cdes de mudangas quando neces-
sdrio. A prética do cuidar personalizado esta
diretamente ligada a qualidade da assisténcia
prestada, e uma das formas de alcancgar este
objetivo ¢ através do processo de enfermagem.

Segundo a Teoria de Imogene King pode-se definir pro-
cesso de enfermagem como

processo de agao, reagdo e interagado pelo qual o enfer-
meiro - cliente compartilha de informagbes sobre suas
percepgdes na situagdo de enfermagem®.

A sadde é

um estado dinamico no ciclo de vida de um ser humano que
implica em ajustamentos continuos a estressores, no ambi-
ente interno e externo, através do uso de recursos prépri-
os para alcangar o0 maximo potencial para a vida diaria®.

Alguns conceitos essenciais para a enfermagem desenvol-
veu-se ao longo de seu trabalho em uma parte a qual denomi-
nou Modelo Conceptual para a Enfermagem, e define os trés
sistemas que sdo a base de modelo - sistema pessoal, onde
cada ser humano forma um sistema®. Por intera¢des, esses
seres humanos formardo duplas, pequenos ou grandes
grupos, constituindo assim um outro sistema, ao qual denomi-

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(4):629-35.
www.ee.usp.br/reeusp/

As dificuldades de
adesao ao tratamento
estdo relacionadas
a nao aceitacao da
doenca, a percepcao
de si préprio e ao
relacionamento
interpessoal com
familiares e ao

convivio social.
|

na de sistema interpessoal. Esses seres humanos agrupados
estruturardo organizacdes de acordo com suas necessidades
e interesses, formando um novo sistema, o sistema social®-

O objetivo do presente estudo foi identificar os diagnés-
ticos de enfermagem mais freqiientes no cliente renal croni-
co tendo como referencial o Sistema Conceitual de Imogene
King® e utilizando a Taxionomia II da North American
Nursing Diagnosis Association NANDA)®. Acreditamos
que este estudo possibilitard subsidiar o desenvolvimento
de uma assisténcia de enfermagem adequada ao cliente
hemodialitico proporcionando melhores condi¢des de su-
portar as situagdes vivenciadas durante o tratamento.

METODO

O estudo foi realizado na Clinica de Nefro-logia S/C Ltda.,
localizada na cidade de Campinas, SP, onde atende pacientes
do SUS (Sistema Unico de Satide), convénios e particulares
de Campinas e regido. Possui um total de treze maquinas
hemodialiticas com capacidade para dialisar
setenta e oito pacientes operando em trés tur-
nos didrios. O levantamento de dados foi reali-
zado em dois periodos, de setembro a outubro
de 2001 e agosto e setembro de 2002.

O grupo de estudo foi constituido por
20 pacientes adultos, de ambos os sexos, ins-
critos no programa de hemodidlise da Clinica
de Nefrologia. Os critérios de inclusdo foram:
ser adulto, estar em tratamento € demonstrar
interesse na participacdo do estudo ,com
anuéncia por escrito, a partir da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (Pa-
recer do CEP n. 301/2001).

Para a coleta e registro de dados foi utilizado um instrumen-
to elaborado por exigéncia do Curso de Especializacdo em
Nefrologia da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da USP®.
O instrumento teve como base o Sistema Conceitual proposto
por viarios autores®™. Fundamentaram-se nos trés sistemas
que sdo a base de modelo: sistema pessoal, interpessoal e
social permitindo assim a abordagem do cliente renal cronico
dentro de uma visao holistica, e na classificacdo da Taxonomia
IT da NANDA. Para construg@o dos instrumentos foi agrupa-
do, para cada necessidade identificada, 0 mdximo possivel de
elementos que poderiam caracterizar os diagnésticos de enfer-
magem, tendo por base o modelo tedrico de Imogene King.

O instrumento foi elaborado por trés partes:

* Questdes relativas ao sistema pessoal: identificagdo (inclu-
indo dados sécio demografico e diagndstico médico), ali-
mentacdo e hidratagfo, eliminacao, atividade, repouso, auto-
cuidado, respiracdo, circulagdo, dor e conforto, seguranca,
neurosensorial, sexualidade, percepc¢ao (sobre a doenga
e tratamento), a imagem corporal e self, tempo e espaco.
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* Questdes relativas ao sistema interpessoal: questdes que
abordam o relacionamento familiar, o papel desempenhado
na familia, interacdo com a equipe de trabalho na instituico,
percepgdo de suas necessidades.

* Questdes relacionadas ao sistema social: questdes relati-
vas a habitacdo, composi¢ao e relagdo familiar, necessidade
de participag@o na comunidade, servicos de saide (acessi-
bilidade e uso), crenca e prética religiosa e outras necessi-
dades biopsicossociais.

Ap6s ser realizada a primeira versdo do instrumento®, este
foi submetido a validagio de forma e contetido em cinco paci-
entes, bem como ao pré-teste segundo os critérios apontados
por pelos autores!'. A validagio foi realizada por cinco enfer-
meiros, sendo que dois eram especialistas em nefrologia e trés
docentes com experiéncia em diagndstico de enfermagem.

Como proposta para a presente pesquisa foram realiza-
das algumas alteragdes sugeridas no instrumento e feito um
pré—teste com trés pacientes com os seguintes objetivos:
identificar a melhor forma de aplicag@o do instrumento, veri-
ficar a adequacdo do conteddo, identificar problemas que
pudessem interferir na fidedignidade dos dados, avaliar o
tempo gasto durante as entrevistas e promover os ajustes
necessarios. Os dados foram coletados através de entrevis-

ta individual ap6s leitura e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

A identificagdo dos diagnésticos de enfermagem foi
realizada, com base nos dados coletados, através de analise
conjunta entre as autoras. Apds leitura detalhada, buscando-
se identificar dados relevantes de cada sistema, os mesmos
passaram pelas fases de andlise e sintese e, concluido
o processo de raciocinio diagndstico, foram estabelecidos os
diagnésticos com base na Taxonomia Il daNANDA 2001-2002¢.

Para fim de apresentac@o e discussdo dos resultados,
procurou-se agrupar os diagndsticos de enfermagem da ta-
xionomia da NANDA de acordo com os sistemas propostos,
considerando os dados dispostos desta mesma forma no
instrumento de coleta de dados. No entanto, vale salientar
que, eventualmente, dados de diferentes sistemas poderiam
contribuir para a identificacdo de um mesmo diagndstico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que o diagnéstico de risco para infecgdo e
protegdo ineficaz estiveram presentes em 100% dos sujei-
tos estudados, enquanto que para conforto alterado e de-
sobediéncia a porcentagem foi de 60% e 40%, respectiva-
mente, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Diagnésticos de enfermagem identificados a partir dos dados referentes ao Sistema Pessoal do Modelo
Tedrico de Imogene King entre pacientes em tratamento hemodialitico na Clinica de Nefrologia - Campinas - 2002

Diagnéstico de Enfermagem n % Caracteristica definidora/Fator de risco n %
Risco para infec¢do 20 100,0 Venopuncgio 20 100.0
Doenga crénica 20 100,0
Defesas secundarias inadequadas 18 90,0
Cateteres 1 5,0
Protecéo ineficaz 20 100,0 Coagulagao alterada 20 100,0
Imunidade deficiente 20 100,0
Perfil sangtiineo alterado 20 100,0
Terapia com drogas 2 100,0
Conforto alterado*® 12 60,0 Relato e demonstragdo de desconforto 12 60,0
Posicionamento impréprio 12 60,0
Imobilidade 8 40,0
Prurido 3 15,0
Desobediéncia 8 40,0 Comportamento indicativo de falta de aderéncia 8 40,0
M 8 40,0
Medidas e marcadores fisiol6gicos 5 25,0
Falha em manter compromissos
Evidéncias de desenvolvimento de complicagoes 4 20,0
Dor aguda 4 20,0 Relato verbal 4 20,0
Padrao de sono perturbado 2 10,0 Queixas verbais de néo se sentir descansado 2 10,0
Despertar noturno 2 10,0
Queixas verbais de dificuldade de adormecer 1 5,0
Percepgio sensorial perturbada 2 10,0 Mudanga na acuidade sensorial 2 10,0
Constipagdo 1 5,0 Mudanga no padréo intestinal 1 5,0
Agentes farmacoldgicos 1 5,0
Constipag¢io percebida 1 5,0 Uso de laxantes 1 5,0
Autodiagndstico de constipagdo 1 5,0
NAusea 1 5,0 Relato de “nausea” 1 5,0
Déficit de autocuidado para 1 10,0 Incapacidade de pegar os artigos para banho 1 5,0
banho e higiene
Déficit de autocuidado para 1 5,0 Incapacidade de escolher a roupa 1 5,0
vestir-se Capacidade prejudicada para por e tirar itens 1 5,0
* Nao faz parte da taxonomia da NANDA, mas é referido por autores como Carpenito?
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O diagndstico denominado risco para infecgdo foi con-
firmado baseando-se nos fatores de riscos observados na
amostra estudada como: procedimentos invasivos (veno-
puncdo, cateteres), defesas secunddrias inadequadas (dimi-
nui¢do da taxa de hemoglobina e hematdcrito) e doenga crd-
nica (IRC, HAS e diabetes). Em um outro estudo?, realiza-
do com pacientes no periodo pds-operatdrio imediato, o di-
agnostico de risco para infec¢do, identificado em 92,8% dos
sujeitos do estudo, também estava relacionado com os lo-
cais de infusdo, recomendando-se que estes deveriam ser
observados quanto a permeabilidade, coloragdo da pele e
temperatura. No caso de individuos com problemas renais
somam-se a isto as alteracdes hematoldgicas e a associagdo
com outras doengas cronicas como os diabetes que favore-
cem a ocorréncia de infecgdes.

Sabe-se que a Fistula Artério Venosa (FAV) € o principal
acesso vascular para o paciente em tratamento hemodiali-
tico e que a manutengdo desse acesso depende do cuidado
tanto da enfermagem como do paciente. O fato de receber
multiplas pungdes aumenta o risco para infecgdo, o que tor-
na necessario uma constante vigilancia, evi-
tando assim as complicacdes, pois 0 acesso
ideal apresenta fluxo sangiiineo adequado para
a prescricao da didlise, vida 1til longa e tem
baixo indice de complica¢des (infecgdes, este-
nose, trombose, aneurisma e isquemia distal).

Outro fator que leva ao risco para infec¢do
€ o fato dos pacientes com IRC apresentarem a
anemia como um diagndstico de grave conse-
qiiéncia. A anemia é causada principalmente
pela producdo renal insuficiente de eritro-
poetina’®. Ela é caracteristicamente normo-
crOmica e normocitica, provocando incapaci-
dade fisica e mental, sendo responsavel pela reducdo da
sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes portadores
desta condigdo clinica.

As caracteristicas definidoras encontradas na amostra,
que definiram o diagnéstico de protecao ineficaz foram: pru-
rido, coagulacdo alterada, terapias com drogas, imunida-
de deficiente, perfil sangiiineo alterado.

O paciente em terapia hemodialitica recebe a cada ses-
sdo de hemodidlise aplicacdo de drogas anticoagulantes.
O controle da anticoagulacdo € um dos mais importantes
realizados pela enfermeira durante a sessdo de hemodia-
lise, para evitar complicagdes e para que a sessao decorra de
forma tranqiiila®®.

O sangramento de pacientes urémicos pode ocorrer nas
regides da venopungdo das agulhas de didlise, ao redor do
local de inser¢do do cateter venoso central e espontanea-
mente em 6rgaos internos alterados pela prépria patologia
urémica ou por condi¢cdes de co-morbidade.
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As caracteristicas
definidoras que
definiram o diagnéstico residual e as perdas insensiveis do corpo!®.
de protecao ineficaz
foram: prurido,
coagulagao alterada,
terapias com drogas,
imunidade deficiente,
perfil sanglineo
alterado.

Conforto alterado € o estado em que o individuo apre-
senta uma sensacdo desconfortdvel em resposta aos esti-
mulos nocivos". Foi identificado o prurido como um agen-
te causador de desconforto relatado por estes pacientes
freqiientemente. O prurido € um sintoma freqiiente nos paci-
entes com IRC que melhora com o inicio da HD. O prurido
pode aparecer por causa da hiperfosfatemia quando se toma
de forma inadequada medicacdes quelantes do fésforo e
quando h4 transgressdo da dieta!.

O diagnéstico de desobediéncia foi estabelecido com
base nas seguintes caracteristicas definidoras: comporta-
mento indicativo de falta de aderéncia (por observacao dire-
ta ou por declaracdo do paciente ou pessoas significativas);
evidéncia de desenvolvimento de complicagdes e falha em
manter COmpromissos.

O actimulo de liquidos € um problema freqiiente nos pa-
cientes com terapia hemodialitica, e em particular naqueles
com fung¢do residual menor. O ganho de peso entre uma
didlise e a seguinte deve ser em redor de 2-2,5Kg ou 3-4 %
do peso corpdéreo. A troca do peso
interdialitico € um reflexo do balango entre
entradas e saidas de dgua, isto €, a ingestio
de alimentos, liquidos e a produg¢do de diurese

O ganho de peso interdialitico (GPID) é
uma medida eficaz na observagao da conduta
do paciente com relagcdo ao cumprimento do
tratamento. Assim, no presente estudo, con-
sideramos como um dos indicadores do diag-
néstico de desobediéncia o fato do paciente
apresentar ganho de peso acima do valor es-
perado por ingestao alimentar e hidrica maior
que a recomendada.

O sono é um estado fisiol6gico que implica a aboli¢do da
consciéncia vigil e a reducdo da resposta ao meio ambiente,
ritmico e reversivel, acompanhado de mudangas em multi-
plas fungdes'®!”, Um valor psicoldgico especial do sono
parece ser o de restabelecer um equilibrio adequado da exci-
tabilidade, entre as vdrias partes do sistema nervoso. Apés
0 sono prolongado, o sistema nervoso terd, normalmente,
readquirido seu nivel normal de excitabilidade e retornado
ao estado de serenidade®.

A falta de sono ndo afeta diretamente as fungdes intrin-
secas dos diferentes 6rgaos"'®. Entretanto, a falta de sono,
muitas vezes, causa distirbios autondmicos graves e es-
ses, por sua vez, por vias indiretas, causam perturbacdes
gastrintestinais, perda do apetite e outros efeitos dele-
térios, verificados em pesquisas com individuos sadios!?.
Dessa forma, a perda do sono pode afetar todo o corpo
além do préprio sistema nervoso.

Durante o sono ocorrem variagdes no volume de urina e
na excrecdo de sédio, potdssio e cdlcio no sentido de redu-
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cdo. As mudangas do nivel hormonal antidiurético sdo res-
ponsdveis pelas alteracdes relacionadas com o sono na fun-
céo renal'”. Ndo foram identificados estudos que mostrem
associacdo entre a funcao renal alterada e o sono, no entanto
€ um aspecto que merece ser melhor investigado. Embora
pequena parcela dos sujeitos do estudo tenham referido que
houve prejuizo do sono, a ocorréncia do diagnéstico de pa-
drdo do sono perturbado deve ser valorizada e investigados
os fatores que poderiam estar relacionados, a fim de assistir
mais adequadamente ao paciente quanto a este aspecto.

Os diagnésticos de risco para infecgdo, protegdo inefi-
caz, conforto alterado, desobediéncia e padrdo do sono

perturbado comprometem o sistema pessoal do paciente
hemodialitico.

O conceito de percepgdo, o qual € o principal dentre os
conceitos do sistema pessoal, aquele que influencia todos
os comportamentos e com o qual todos os outros conceitos
estdo relacionados, esta envolvido de forma a identificar a
necessidade individual de cada ser humano e determinar de
maneira tnica a realidade do individuo®.

Em relacgdo ao sistema interpessoal, os dados permitiram
identificar os diagnésticos de enfermagem de ansiedade e
medo conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Diagndsticos de enfermagem identificados a partir dos dados referentes ao Sistema Interpessoal do Modelo

Tedrico de Imogene King entre pacientes em tratamento hemodialitico na Clinica de Nefrologia - Campinas - 2002

Diagnéstico de enfermagem n % Caracteristica definidora/Fator de risco n %
Medo 3 15,0 Preocupacéo 3 15,0
Identifica objeto do medo 3 15,0
Ansiedade 2 10,0 Preocupacgoes expressam devido a mudancgas 2 10,0
em eventos da vida
Medo de conseqiiéncias inespecificas 2 10,0

O medo esta presente nas situagdes vivenciadas pelos pa-
cientes hemodialiticos como conseqiiéncias inesperadas du-
rante o tratamento e o medo da morte. O medo da morte aparece
em todos os pacientes independentemente do tratamento
em que se encontram. Assim os pacientes tém medo das com-
plicagdes derivadas da doenga e dos efeitos da hemodidlise!.

As caracteristicas da IRC e seus tratamentos favorecem
o aparecimento da ansiedade devido a presenca constante
de situa¢des ameagadoras que os doentes enfrentam. Entre
os fatores que favorecem o surgimento da ansiedade nos
pacientes em hemodidlise e que sdo comuns aos outros tra-
tamentos da IRC destacam os seguintes: restricao da dieta,
diminui¢do da capacidade sexual, mudancgas nos relaciona-
mentos sociais e familiares, mudanca na aparéncia fisica,
medo da morte, situacdo de trabalho e econémica'®

Os pacientes hemodialiticos vivenciam diariamente situ-
acdes de afastamento familiar, perigo de morte eminente,
sensacdo de impoténcia entre outros que levam a estes di-
agnésticos. Os diagndsticos de medo e ansiedade sdo re-
flexos causados por situacdes relacionadas aos conceitos
sobre estresse, interagdo e papel®.

A interacdo € prejudicada devido ao afastamento das
atividades cotidianas (como, por exemplo, fazer compras,
participar de eventos sociais, exercer atividades profissio-
nais, que se reflete no papel, que sofre alteracdes devido
ao distanciamento das obrigacdes e dos direitos associa-
dos a posi¢do ocupada.

No paciente hemodialitico o estresse é causado por situ-
acdes muitas vezes inesperadas onde ha um conflito do pas-
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sado com o presente e aos eventos da vida, necessitando
assim, adaptar-se as condi¢cdes impostas pelo tratamento
geradoras de desgaste fisico e emocional.

O estresse é definido como

um estado dinamico pelo qual o ser humano interage com
o ambiente para manter o equilibrio para o crescimento, o
desenvolvimento e o desempenho, que envolve uma troca
de energia e de informagao entre a pessoa e o ambiente
para a regulagem e o controle dos estressores®.

O estresse pode ser positivo ou negativo, podendo simul-
taneamente, ajudar o individuo a atingir o pico da realiza-
¢do e esgotd-lo®.

Em relagdo ao sistema social, os dados coletados permi-
tiram identificar apenas um diagndstico de enfermagem, o
de desempenho de papel alterado o qual, apesar de ter sido
identificado em somente quatro dos pacientes (20%), op-
tou-se por apresentar devido a sua relevancia para a assis-
téncia tendo em vista que as alteracdes vivenciadas afetam
direta e indiretamente o tratamento. Identificamos em nossa
pesquisa as seguintes caracteristicas definidoras, manifes-
tadas por todos os quatro pacientes: mudanga na percep-
¢do pessoal do papel, mudanga nos padrdes habituais de
responsabilidade e impoténcia.

Os pacientes com IRC vivem multiplas situagdes sociais
que lhes trazem constrangimento como: explicar o motivo de
ndo estar trabalhando, falar com amigos sobre sua satide,
mostrar o braco com a FAV. As familias mais afetadas e que
demoram a se recuperar, sdo aquelas que ndo t€m recursos
para enfrentar as responsabilidades que anteriormente eram
assumidas pelo paciente™.
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O sistema social foi definido como

um sistema limitado e organizado de papéis, comportamen-
tos e praticas sociais, desenvolvidas para manter os valo-
res e 0s mecanismos para regular as praticas e regras®.

Mediante os relatos dos pacientes entrevistados, nota-
mos presentes os conceitos de poder, autoridade, organi-
zagdo, status e tomada de decisdo, segundo instrumento
utilizado®™.

O principal conceito do sistema social € a organizagdo,
e tem como caracteristica uma estrutura que ordena as posi-
coes e as atividades e relaciona acertos formais e informais
do individuo e grupos para atingir as metas pessoais e organi-
zacionais; pelas func¢des que descrevem os papéis, as posi-
coes e as atividades a serem realizadas; pelas metas ou os
resultados a serem atingidos e pelos recursos®.

As mudangas na vida familiar e social devido a patologia
IRC nos mostram que ocorreu inversdo de papéis no sus-
tento da familia, na educag@o dos filhos e nas responsabili-
dades habituais, levando os pacientes, principalmente os
do sexo masculino, a um sentimento de desconforto perante
afamilia e a sociedade.

Os dados obtidos no presente estudo confirmam as re-
flexdes de outros autores®” de que o paciente renal cronico,
quando em programa de hemodidlise, convive diariamente
com o fato de ser portador de uma doenga cronica que o
obriga a um tratamento de longa durag¢do, com impactos
importantes sobre sua vida e de seus familiares, mostra a
necessidade do cuidado ao paciente hemodialitico no intui-
to de promover uma melhor interacéo e assisténcia de enfer-
magem durante o tratamento®?, e no 4mbito familiar busca
conhecer a necessidade e os problemas da familia com um
familiar portador de IRC@19),

Pode-se verificar que o tratamento hemodialitico e a do-
enca renal proporcionam desconforto, riscos, medo/ansie-
dade e geram mudangas de desempenho de papel. O Siste-
ma Conceitual de Imogene King permitiu a elaboracdo de um
instrumento que favoreceu a abordagem holistica do indivi-
duo portador de doenga renal cronica, permitindo a identifi-
cacdo de diagnodsticos de enfermagem relacionados a as-
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