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INTRODUCAO

A doenca renal crbnica (DCR) é descrita como uma taxa de filtragdo glomerular
inferior a 15% da funcdo renal, desenvolvida ap6s uma injuria renal inicial que é seguida de
perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes desse 6rgdo (SMELTZER et al., 2014).

A incidéncia e prevaléncia dessa afeccdo vém aumentando de forma significativa nos
altimos anos (PEREIRA et al., 2016). Atualmente, estima-se que existam pelo menos 850
milhdes de pessoas com doengas renais no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2019). Segundo Sesso et al. (2017), o percentual de idosos (> 65 anos) em
diélise crénica representa 33% do total, com evidente aumento no decorrer dos ultimos 5
anos.

Uma vez ocorrendo a leséo renal sustentada, produtos finais do metabolismo proteico
ndo sdo excretados por meio da urina, se acumulando em via sanguinea. Dessa forma, se torna
necessario a realizacdo de terapias de substitui¢do renal que incluem os varios tipos de dialise
e/ou o transplante renal (SMELTZER et al., 2014). A hemodilise (HD) configura-se como
uma dessas modalidades de maior escolha, consistindo em substituir a fungéo renal por meio
de uma circulacgdo extracorporea (REDDENNA; BASHA; REDDY, 2014).

Pedroso e Siqueira (2016) complementam que os tratamentos substitutivos impdem
algumas mudancas no estilo de vida do individuo acometido por essas terapéuticas: restricoes

alimentares, afastamento do trabalho e consequente diminui¢do da renda, falta de controle
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sobre o futuro, falta de informagdo sobre o tratamento, estigma e afastamento social, bem
Como o estresse inerente ao processo do adoecimento.

De acordo com Siviero, Machado e Cherchiglia (2014), a DRC e complexa, pois afeta
o fisico, o social e o psiquico dos individuos, exigindo um tratamento voltado para
abordagens mdltiplas e atencéo redobrada dos profissionais frente aos cuidados prestados.

Nessa perspectiva, torna-se fundamental organizar a pratica do profissional
enfermeiro, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tendo como
suporte tedrico a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta. Assim, o
presente trabalho tem o objetivo de tragar o cuidado de enfermagem destinado ao idoso renal

crénico em tratamento hemodialitico a luz da teoria de Horta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico, que consiste em um recorte da pesquisa de
doutorado intitulada Construcao e validacdo do diagndstico de enfermagem Risco de volume
de liquidos excessivo a partir de uma teoria de médio alcance (FERNANDES, 2018).

O estudo foi desenvolvido em uma clinica de referéncia em hemodidlise, localizada
em Natal, Rio Grande do Norte. O periodo de coleta de dados ocorreu no més de abril de
2018. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada a uma paciente submetida
a hemodialise na referida clinica. O questionario contemplava itens sobre os dados
sociodemograficos e clinicos da paciente selecionada. A escolha do participante se deu por
conveniéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do protocolo n°
1.257.908 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
49324015.0.0000.5537.

DESENVOLVIMENTO

A SAE vem sendo implementada na pratica assistencial em hemodialise conferindo
seguranca ao paciente, qualidade da assisténcia e autonomia profissional do enfermeiro, por
organizar o trabalho quanto ao meétodo, pessoal e instrumentos, além de viabilizar a

operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Esse instrumento metodoldgico orienta

0 cuidado e a documentacdo da préatica assistencial, dando visibilidade e reconhecimento
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social a profissdo (HORTA, 2005; SALVADOR et al., 2015; SILVA et al., 2015; SOUZA et
al., 2015).

Segundo Horta (1974), assistir em enfermagem ¢ fazer pelo ser humano tudo aquilo
que ele ndo pode fazer por si mesmo. Atender suas necessidades basicas, e torna-lo
independente desta assisténcia, pelo ensino do autocuidado; pelo orientar ou ensinar,
supervisionar e encaminhar a outros profissionais.

O arcabouco tedrico filosofico proposto por Horta permite construir o plano de
cuidado individualizado, baseado em intervencBes que visam aos resultados clinicos
satisfatdrios a partir da competéncia técnico-cientifica e humanistica presentes no cuidado de
enfermagem, proporcionando seguranca ao paciente e autonomia do enfermeiro (HORTA,
2005; SALVADOR et al., 2015; SILVA et al., 2015; SOUZA et al., 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicacdo da teoria de Horta ao processo de enfermagem

1. Histérico do paciente

TDL, 78 anos, sexo feminino, parda, com companheiro, ndo praticante de religido,

ensino fundamental incompleto, procedente da capital do estado, reside com mais duas
pessoas, renda de um salario minimo advinda da aposentadoria. Diagnosticada com doenca
renal cronica ha 6 anos. Realiza o tratamento hemodialitico ha 5 anos através de fistula
arteriovenosa (FAV). Refere caimbras e fraquezas durante as sesses de hemodialise. Afirma
ndo ter faltado em nenhuma sessdo no uGltimo més, tendo seu peso seco avaliado ha,
aproximadamente, 2 meses. Sem hospitalizagbes no ultimo més. Refere autoeficacia para
restricdo de liquidos, conhecimento deficiente sobre a doenca e o tratamento. Nega uso de
medicamentos antihipertensivos. Ao exame fisico, idosa consciente, orientada, sede e
xerostomia presentes, livre de edemas, indice de massa corporal elevado, diminuicdo do
volume urinério, estado inflamatério ausente. N&o houve aumento na concentragdo de sodio
dialisado, faz uso de anticoagulante e dialisador reutilizado, demonstra remocao inadequada
de liquidos durante hemodidlise e sodio, declinio da funcdo renal por alteracGes na taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e creatinina serica.

2. Planejamento de enfermagem

Diante do histérico supracitado, é possivel identificar necessidades humanas basicas

(HORTA, 1974) que devem ser trabalhadas no processo de cuidar do enfermeiro. Assim,
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elencou-se os diagnosticos de enfermagem (DE) prioritéarios, a saber: 1) Comportamento de

salde propenso a risco relacionado a compreensdo inadequada, percepcdo negativa da
estratégia recomendada de cuidados de saude, apoio social insuficiente evidenciado por falha
em agir de forma a prevenir problemas de saude, falha em alcancar um senso de controle ideal
e minimiza mudancas no estado de salde; 2) Controle ineficaz da salde relacionado a
conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico, dificuldade de transitar por sistemas
complexos de cuidados de saude e dificuldade de controlar um regime de tratamento
complexo evidenciado por dificuldade com o regime prescrito, escolhas na vida diaria
ineficazes para atingir as metas de saude, falha em incluir o regime de tratamento na vida
diaria; 3) Conhecimento deficiente relacionado a conhecimento insuficiente sobre recursos,
informacgdes insuficientes e interesse insuficiente em aprender evidenciado por
comportamento inapropriado, conhecimento insuficiente e seguimento de instrucGes
inadequado (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Para o primeiro DE espera-se como resultado o controle de riscos, indicadores:
Monitora fatores de risco do comportamento pessoal, adapta estratégias selecionadas de
controle de riscos, segue estratégias selecionadas de controle de riscos e monitora mudancas
no estado de salde. Tragcou-se as seguintes intervengdes: Determinar o nivel educacional;
determinar os recursos financeiros; identificar as estratégias usuais de enfrentamento do
individuo; determinar a presenca/auséncia de necessidades basicas de vida e planejar
atividades de reducéo de risco, junto com o individuo (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008;
MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2010).

O resultado esperado para o segundo DE seria 0 comportamento de promogédo da
salde com os seguintes indicadores: usa comportamentos para evitar riscos, monitora o
comportamento pessoal quanto aos riscos e desempenha corretamente 0s habitos de salde.
Para isso, tracou-se as seguintes intervencGes: Determinar os conhecimentos de salde e 0s
comportamentos de vida atuais do individuo; auxiliar os individuos, as familias e as
comunidades a esclarecerem suas crencas e valores de saude; analisar o acesso, a preferéncia
do consumidor e o custo do programa; usar apresentacfes de grupo para oferecer informacao
e reduzir riscos em populacdes com problemas semelhantes (DOCHTERMAN; BULECHEK,
2008; MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2010).

O ultimo DE elencado tem-se como resultado esperado o conhecimento, cuidados na

doenca, com os indicadores: processo de doenca, atividade prescrita, procedimento(s) do

tratamento, regime de tratamento. Para isso tragou-se as seguintes intervencdes: Revisar o
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conhecimento que o paciente tem sobre sua condicdo; descrever o processo da doenca,
quando adequado; discutir mudancas no estilo de vida que podem ser necessarias para
prevenir complicacdes futuras e/ou controlar o processo da doenca; descrever as razdes que
fundamentam as recomendacdes sobre controle/terapia/tratamento; orientar o paciente sobre
medidas de controle/minimizacdo de sintomas, quando adequado (DOCHTERMAN;
BULECHEK, 2008; MOORHEAD; JOHNSON; MAAS, 2010).

O processo de enfermagem ira possibilitar um cuidado efetivo e individual,
imprescindivel no cuidado a pessoa idosa, ja que estas apresentam muitas perdas e debilidades
tanto fisicas como emocionais. Elencar diagnosticos de enfermagem é uma ferramenta
fundamental para o enfermeiro subsidiar o planejamento e a¢fes necessarias para prestar um

servico humanizado e qualificado ao idoso (LIRA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso possibilitou a aplicacdo do processo de enfermagem
direcionado a uma idosa com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico. O
planejamento de enfermagem torna-se indispensdvel para essa clientela, devido sua
especificidade e carater biopsicossocial da afeccéo.

Nessa perspectiva, a pratica orientada pela teoria das Necessidades humanas béasicas
de Wanda Horta torna-se uma ferramenta impar na prestacdo de cuidados integrais e de
qualidade para a populacéo idosa. Frente a essa realidade, acredita-se que os resultados deste
estudo possam contribuir para o despertar do enfermeiro quanto as suas responsabilidades em
atender as necessidades bésicas do cliente, melhorando seu bem estar.

Destaca-se, por fim, a necessidade de mais estudos voltados a aplicacdo do PE a
populacdes especificas, buscando o cuidar holistico e direcionado, bem como o

empoderamento da categoria profissional.

Palavras-chave Processo de enfermagem; Cuidado; Doenca renal crbnica; Wanda Horta;
Idoso.
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