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RESUMO:

Objetivo: Analisar o resultado do estado atual em pacientes renais crénicos em hemodialise.

Método: Estudo quantitativo, realizado com 25 pacientes submetidos a terapia dialitica em um hospital
terciario mediante realizagdo de entrevistas semiestruturadas, exame fisico e analise de resultados dos
exames laboratoriais. Para a analise das inferéncias diagnésticas utilizou-se o raciocinio clinico de
Alfaro-LeFevre e em seguida aplicou-se o Modelo de Analise do Resultado do Estado Atual.
Resultados: Foram inferidos 12 diagndsticos de enfermagem encontrados em 70% da amostra, sendo
a ansiedade, o diagnéstico prioritario. Para minimizar as alteragbes na saude do paciente, as
intervengdes selecionadas foram: ensino: procedimento/tratamento; promogdo do exercicio,
relaxamento muscular progressivo; distragdo/desatencdo; apoio emocional; controle da nutrigdo; e
melhora da socializagéo.
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Conclusao: A técnica do raciocinio clinico utilizada por este modelo pode contribuir com a agilidade e
execugao do processo de enfermagem.

Palavras-chave: Didlise renal; Enfermagem; Processos de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem;
Prioridades em Saude.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar el resultado del estado actual en pacientes renales cronicos en hemodidlisis.
Método: Estudio cuantitativo, realizado con 25 pacientes sometidos a la terapia dialitica en un hospital
terciario mediante realizacion de entrevistas semiestructuradas, examen fisico y andlisis de resultados
de los examenes de laboratorio. Para el analisis de las inferencias diagndsticas se utilizé el raciocinio
clinico de Alfaro-LeFevre y luego se aplicd el Modelo de Analisis del Resultado del Estado Actual.
Resultados: Fueron inferidos 12 diagnodsticos de enfermeria encontrados en el 70% de la muestra,
siendo la ansiedad, el diagnéstico prioritario. Para minimizar los cambios en la salud del paciente, las
intervenciones seleccionadas fueron: ensefianza: procedimiento/tratamiento; promocioén del ejercicio,
relajacion muscular progresiva; distraccion/falta de atencidn; apoyo emocional; control de la nutricion; y
la mejora de la socializacion.

Conclusién: La técnica del raciocinio clinico utilizada por este modelo puede contribuir con la agilidad
y ejecucion del proceso de enfermeria.

Palabras clave: Didlisis renal. Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermeria;
Prioridades en Salud.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the result of the current state in chronic kidney patients on hemodialysis.
Method: quantitative study performed with 25 patients undergoing dialysis therapy in a tertiary hospital
through the accomplishment of semi-structured interviews, physical examination and analysis of
laboratory test results. In order to analyze the diagnostic inferences, we used the clinical reasoning of
Alfaro-LeFevre and then applied the Outcome-Present State Test Model.

Results: We inferred 12 nursing diagnoses found in 70% of the sample, where anxiety was the priority
diagnosis. In order to minimize changes in the health of the patient, the interventions chosen were:
teaching: procedure/treatment; exercise promotion; progressive muscle relaxation;
distraction/inattention; emotional support; nutrition control; and improved socialization.

Conclusion: the clinical reasoning technique used by this model can contribute to the agility and
execution of the nursing process.

Keywords: Renal Dialysis; Nursing; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Health Priorities.

INTRODUGAO

A doenca renal crénica é uma doencga que transcorre de modo silencioso, lento e
progressivo, exigindo a realizagdo de uma terapia renal substitutiva quando alcanga o
estagio mais avangado("). No Brasil, segundo o ultimo censo realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, existe uma estimativa de 122.825 pacientes em tratamento
dialitico, sendo 92,1% desses na modalidade hemodialise (HD) e, destes, 92,3% séo
financiados pelo Sistema Unico de Saude®.

Sabe-se que, a HD é um procedimento de alta complexidade e exige do enfermeiro
competéncias para identificar possiveis intercorréncias que possam acometer o
paciente para estabelecer planos com intervencdes especificas, seguras, eficazes e
de qualidade. Nesse contexto, faz-se imprescindivel a utilizagdo do processo de
enfermagem (PE), definido como o modo de pensar e ensinar proprio da profisséo de
enfermagem, principalmente na identificagdo das respostas humanas basicas de
enfermagem prejudicadas, ineficazes e mantedoras que podem ser expressas em
conceitos diagndsticos de enfermagem (DE), os quais, a partir dos seus elementos
constituintes (fatores relacionados, condi¢gbes clinicas e populagdes de risco)
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proporcionam as bases para a selecéo de intervengdes e o alcance de resultados que
promovam o bem-estar do paciente(®).

A identificacdo de DE prioritarios viabiliza e contribui para que o planejamento dos
resultados e das intervencdes possam ser mais efetivos e pautados na resolubilidade.
Essa identificacdo demanda um raciocinio clinico para ancorar a compreensao dos
padrées de comportamento e as relagdes entre as necessidades de cuidados de
enfermagem de um paciente®.

Nesse sentido, o raciocinio clinico é definido como um processo cognitivo complexo
que utiliza estratégias de pensamento formal e informal para coletar, analisar
informagdes do paciente, avaliar o significado dessas informagdes e pesar agoes
alternativas. Esse processo € dinamico, expansivo e recursivo, como informagéao®).

Dentre as estratégias para estabelecimento de raciocinio clinico, baseado na
elucidacdo do DE prioritario, emerge o Modelo de Analise do Resultado do Estado
Atual (AREA), elaborado por Pesut e Herdman®). Este versa sobre a detecgdo de
padrdes e o reconhecimento de relagdes entre um numero elevado de diagndsticos, e
representa uma rede de raciocinio clinico com o desenho das linhas na qual favorece
uma reflexdo sobre como os diagndsticos se relacionam entre si. E uma ferramenta
que ajuda os enfermeiros a entenderem padrées de comportamento e relagdes entre
todas as necessidades de cuidados de enfermagem que um paciente pode
apresentar.

Nesse sentido, a rede de raciocinio clinico € uma representagao grafica que mostra a
reflexdo sobre relacionamentos, dado que, ao mesmo tempo em que uma linha &
desenhada, explica como e por que um diagndstico esta conectado ou influenciado
por outros. Mostra claramente que um dos diagndsticos de enfermagem adquire maior
importancia ou tem maior influéncia em termos de interagdo com outros problemas.
Este diagnostico que tem maior influéncia torna-se o prioritario e, portanto, merece
maior atengao(®."),

E necessario destacar que, a divulgacdo cientifica brasileira referente ao Modelo
AREA ainda é escassa. No entanto, acredita-se na relevancia deste estudo para que
outros enfermeiros conhegam o modelo e utilizem em seu processo de trabalho
clinico assistencial. Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar o resultado
do estado atual em pacientes renais crénicos em hemodidlise estabelecendo
intervengbes e resultados a partir da Nursing Interventions Classification® (NIC) e
Nursing Outcomes Classification® (NOC), respectivamente.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, desenvolvido em um hospital terciario
de Fortaleza — Ceara, referéncia para pacientes renais crdonicos, durante os meses de
dezembro de 2015 a janeiro de 2016.

Para o desenvolvimento da pesquisa, participaram todos os pacientes renais cronicos
que realizavam HD, totalizando 25 pacientes. Os critérios de inclusdo foram: ter idade
maior ou igual a 18 anos e apresentar estabilidade hemodinédmica para dialisar
durante o periodo de coleta de dados. Foram critérios de exclusao: capacidade
cognitiva, acuidade adutiva e visual prejudicadas mensurando pelo Mini Mental, testes
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auditivos propedéuticos (teste de diapasdao, Weber e Rinne), teste de Snellen,
respectivamente.

Para identificar os problemas, alteragdes e dificuldades que a doenga produz em cada
paciente, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas elaboradas pelos
pesquisadores para a realizacdo deste estudo baseado em um roteiro direcionado a
realizacao do exame fisico no paciente e busca de resultados de exames laboratoriais
nos prontuarios.

A coleta de dados foi realizada em momentos distintos por dois enfermeiros
nefrologistas com tempo de atuagédo maior que cinco anos em servigo de terapia
substitutiva considerando as seguintes etapas (coleta de dados, validagdo dos dados,
agrupamento de dados, identificacdo de padrdes, comunicagao e registro de dados)
conforme estabelecido no referencial de Alfaro-LeFevre* para investigagdo em
enfermagem. Esses enfermeiros elaboraram as inferéncias diagndsticas considerando
o modelo de raciocinio diagnéstico do Outcome- Present State- Test (OPT)
estruturado nas seguintes fases: reflexao, percepcgao, pistas légicas, testes, tomadas
de decisao e julgamento®5).

Em seguida, compuseram um grupo de consenso com outro enfermeiro com ampla
experiéncia na utilizacdo das taxonomias em enfermagem na pratica clinica, no
ensino e na geréncia visando dirimir possiveis duvidas ou inferéncias discordantes
entre os dois membros. Assim, para a denominagao dos agrupamentos utilizou-se os
DE padronizados pela Taxonomia de NANDA-I, Inc® 2018-2020 com base nas
caracteristicas definidoras, fatores de risco e fatores relacionados. Para a composicao
do modelo AREA foram extraidos os DE presentes em 70% da amostra.

Na operacionalizacdo deste estudo foram percorridos o0s seguintes passos:
localizacdo da doenga de base, agravo ou outra questao problema; posicionamento
da doenca no centro da representagdo grafica; encaixe dos diagndsticos de
enfermagem em torno da doencga; reflexdo e conexéo de todos, explicando por que os
diagnosticos estdo conectados e como influenciam uns aos outros; identificacdo de
um diagndstico prioritario e questionamento acerca do efeito, caso o cuidado seja
centrado na resolugdo do diagndstico definido como prioritario e qual o efeito teria
sobre o demais diagndsticos('%. Uma vez enquadrado o diagndstico prioritario, foram
determinadas as intervengdes e os resultados de enfermagem a partir das taxonomias
padronizadas de NIC® e NOC® considerando o respectivo diagnostico.

O desenvolvimento do estudo atendeu aos aspectos éticos e legais da resolugao

466/12 do Conselho Nacional de Saude e obteve parecer favoravel pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara com Parecer N° 392.488.

RESULTADOS

Para realizar o Modelo AREA foram selecionados os DE mais prevalentes. Nesta
perspectiva, selecionou-se 12 DE ao total (Quadro 1).
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Quadro 1 - Diagnésticos de Enfermagem distribuidos quanto aos dominios de

NANDA-I. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Dominio Diagnéstico de Enfermagem N (%)

Promocgéo da Saude 00162 Disposigao para controle da saude | 18(72%)
melhorado

Nutricao 00002 Nutricado desequilibrada: menor do | 21(84%)
que as necessidades corporais

Eliminacao e troca 00015 Risco de constipacao 19(76%)

Atividade e repouso 00168 Estilo de vida sedentario 24(96%)
00092 Intolerancia a atividade 21(84%)

Papéis e relacionamentos | 00159 Disposicao para processos familiares | 21(84%)
melhorados
00052 Interacao social prejudicada 23(92%)

Enfrentamento/Tolerancia | 00146 Ansiedade 18(72%)

ao estresse 00212 Disposicao para resiliéncia | 20(80%)
melhorada

Principios da vida 00171 Disposigdo para religiosidade | 23(92%)
melhorada

Seguranca/Protecéo 00004 Risco de infeccéo 24(96%)

Conforto 00214 Conforto prejudicado 23(92%)

O raciocinio clinico utilizado por este modelo de analise € realizado com base na
resolucdo de problemas e selecionados diagndésticos com foco no problema e
diagnostico de risco. Assim, apenas oito DE foram inclusos no estudo: risco de
infeccado, ansiedade, interacdo social prejudicada, intolerancia a atividade, estilo de
vida sedentario, risco de constipagao, nutricdo desequilibrada e conforto prejudicado.

A figura 1 apresenta essa distribui¢ao.

Figura 1 - Relagao dos diagnésticos de enfermagem com a doenga de base.

Fortaleza, CE, Brasil, 2016
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Apos estabelecer os DE mais prevalentes, percebeu-se a relacdo destes com as
comorbidades inerentes ao processo saude-doencga. Dentre eles, destaca-se o risco
de infecgdo devido os pacientes renais crénicos estarem sujeitos a procedimentos
invasivos, como a passagem de um cateter duplo [lumen e a pung¢do de uma fistula ou
devido a uremia que faz o sistema imunolégico responder mais tardiamente do que o
sistema de uma pessoa considerada sadia. Este diagnostico tem relagcdo de causa
para o conforto prejudicado e estilo de vida sedentario, e relagcdo de efeito com
nutricdo desequilibrada menor do que as necessidades corporais.

O DE ansiedade apresentou-se devido as mudangas que o tratamento agressivo e a
patologia trazem para a vida do paciente. Apresenta relacdo de causa e efeito com os
DE risco de constipacdo, conforto prejudicado, nutricdo desequilibrada menor do que
as necessidades corporais, estilo de vida sedentario e intolerancia a atividade. Estas
relagdes foram identificadas nos pacientes a partir de preocupacdes devido a
mudanga em eventos da vida, produtividade diminuida, aumento da tensao, angustia,
apreensao e fadiga.

Outro DE é a interagao social prejudicada que surge como problema secundario
devido as limitagdes fisicas e a rotina do tratamento que impede, algumas vezes, o
desenvolvimento de atividades externas. Esse DE possui relagédo de causa e efeito
com ansiedade e estilo de vida sedentario, e relacdo somente de efeito com
intolerancia a atividade e conforto prejudicado.

Quanto a intolerancia a atividade, corresponde a uremia e ao acumulo de liquidos
excessivos que ocasiona dispneia. Este DE tem relacido de causa com estilo de vida
sedentario, risco de constipacéo e interagdo social prejudicada, e relagdo de causa e
efeito com conforto prejudicado.

Estilo de vida sedentario foi outro DE identificado no estudo, justificando-se pela rotina
exaustiva das sessdes de HD, além do interesse e motivacido insuficientes para a
atividade fisica. Este DE apresenta associacdo de causa com risco de constipacao,
relagdo de causa e efeito com interagéo social prejudicada e ansiedade, e relagao de
efeito com intolerancia a atividade, risco de infec¢ao e conforto prejudicado.

Identificou-se o DE risco de constipagao devido a restricdo hidrica para evitar o ganho
excessivo de peso, mudanca nos habitos alimentares, atividade fisica diaria menor
que a recomendada, dentre outros fatores. Existem relagdes de causa com o conforto
prejudicado, relacdo de causa e efeito com a ansiedade, e relagdo de efeito com
nutricao desequilibrada, estilo de vida sedentario e intolerancia a atividade.

Outro DE investigado foi a nutrigdo desequilibrada menor do que as necessidades
corporais. Ha associagdo com a condi¢éo clinica do paciente que, algumas vezes,
ocasiona perca do apetite e com a restricdo da dieta oferecida antes e apds o
tratamento hemodialitico. Portanto, tem relacdo de causa com os DE risco de
constipagao e risco de infecgao, e relacao de causa e efeito com ansiedade.

O DE conforto prejudicado também foi identificado devido a duragdo de cada sessao
de hemodialise. Para melhor realizar o tratamento, o paciente fica praticamente
imével para que o fluxo sanguineo seja suficiente e constante. Este DE também se
relaciona ao uso de poltronas desconfortaveis e a sensagdo de frio. Assim, o
diagnostico gera relacdo de causa com estilo de vida sedentario e interagdo social
prejudicada, relagdo de causa e efeito com ansiedade e intolerancia a atividade, e
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relagcdo de efeito com risco de infeccdo e constipagdo. A Figura 2 apresenta as
relagdes estabelecidas entre os DE.

Ao estabelecer as ligagbes entre os diagnosticos, verificou-se que a ansiedade
apresentou mais influéncia sobre outros problemas, portanto, é classificado como DE
prioritario.

Figura 2 - Rede de Raciocinio Clinico. Fortaleza, CE, Brasil, 2016
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Nesta perspectiva, definiram-se o resultado esperado e as intervengdes/atividades
para o DE ansiedade, pertinentes ao paciente renal cronico em HD (Quadro 2).

Para que o PE seja realizado adequadamente, a equipe de enfermagem deve
implementar as intervengcbes e atividades com o apoio de uma equipe
multiprofissional de forma colaborativa e interdependente a fim de desenvolver acbes
de educagdo em saude, como grupos de apoio e atividades durante as sessbes de
HD.
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Quadro 2 - Resultado e interven¢ées para o DE ansiedade presente nos
pacientes renais cronicos em hemodialise. Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Resultado Esperado!'?): Reducdo da Ansiedade

Intervengoes®)

Atividades

Ensino procedimento/ tratamento

Esclarecimentos sobre o processo
saude-doenca de sua enfermidade e
medidas de prevencao de
complicagdes

- Esclarecer sobre medidas que previnem
infecgdes e sua influéncia em
complicagdes da doenca renal

Promocao do exercicio/
Relaxamento muscular progressivo

Encorajamento a realizagao de
atividades fisicas, mudanca de estilo
de vida e acompanhamento com
profissional de educacéo fisica

- Atividades fisicas leves promovidas por
educador fisico para o paciente e estimulo
a exercicio no membro do acesso venoso

Distracdo/Desatencgao

Desenvolvimento de atividades
durante as sessodes de HD

- Ginastica laboral melhorando a interagao
dos pacientes

- Estimulo a leitura durante as sessodes de
HD

Apoio emocional

Grupos de apoio com profissional
capacitado para dar suporte a
familia e ao paciente

- Acompanhamento periédico da familia e
paciente com psicélogo

- Realizagéo de grupos para discusséo de
assuntos relevantes para os pacientes
antes das sessdes de HD

Controle da Nutricdo

Estimulo a mudanca de habitos
alimentares indicados por
nutricionista

- Consultas com o nutricionista sobre
alimentacao dos pacientes e de suas
familias em casa

- Preparacao de cardapios alternativos
voltados para os pacientes renais

Melhora da socializacao

Facilitacdo da capacidade de outras
pessoas para interagir com os
outros

- Encorajar o maior envolvimento em
relacionamentos ja estabelecidos por meio
de atividades sociais e comunitarias

- Promover o compartilhamento de
problemas com os outros

DISCUSSAO

O tratamento hemodialitico provoca mudancgas na vida do paciente renal cronico que
compromete, além do aspecto fisico, o psicolégico, com repercussdes pessoais,
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familiares e sociais. Por essa razao, demanda intervengbdes de enfermagem intensas
e imediatas para resolver as limitagdes provocadas pela doenga, a fim de garantir
uma melhor qualidade de vida.

Neste estudo, destaca-se a ansiedade como DE prioritario que exerce maior
influéncia sobre outros diagnosticos. Este resultado corrobora outro estudo que
associa a ansiedade ao surgimento de quase todas as patologias. No caso da doencga
renal, a ansiedade surge devido a dois fortes fatores: a cronicidade da doenga e o
tratamento rigido da HD. A ansiedade surge tanto em relagdo as perdas efetivas
como também em relacgéo as possibilidades de perda.('"

E importante destacar a adaptagdo fisica e mental ao tratamento, como as
prescri¢cdes, restricoes e dietas, que tornam o paciente em estado de alerta e tensao,
0 que desencadeia reacdes de ansiedade devido a constante exposicado as situagdes
estressoras, como a dialise e a permanéncia frequente em ambiente hospitalar(!).

Embora a ansiedade seja prevalente em pacientes renais crénicos, ja que € percebida
como ameagca a vida por prejudicar a identidade do paciente, sua autoridade e trazer
incertezas em relagao ao futuro; ensaio clinico com intervengado musical apresentou
eficacia em relacdo a ansiedade e parametros vitais de pacientes renais cronicos e
demonstrou ser um recurso terapéutico passivel de ser utilizado na assisténcia
prestada pelo enfermeiro('2),

Outro estudo determina que a relagao entre a prevaléncia de ansiedade e a qualidade
de vida é inversamente proporcional. Essa condicdo pode representar aumento na
mortalidade e morbidade nos pacientes em hemodialise, assim como comprometer a
aderéncia a terapéutica e modular a sua situagao imunolégica e nutricional, tanto
pelos sintomas da ansiedade em si como pelos sintomas associados, como perda da
concentragao, perda da motivagao, disturbios do sono, fadiga, humor depressivo e
dificuldade de compreender informagdes('?.

Cabe a equipe de enfermagem proporcionar, durante as seg¢des de hemodialise, um
ambiente tranquilo, confortavel e agradavel para que o paciente possa sentir-se
acolhido e seguro durante as sessdes de HD('%), pois estes pacientes permanecem,
muitas vezes, imoveis para que o fluxo sanguineo seja suficiente e constante.

Pelo exposto, salienta-se a necessidade de uma avaliagdo periddica dos agentes
causadores da ansiedade e seus efeitos na saude e na qualidade de vida dos
pacientes de maneira a qualificar o cuidado pelo qual o enfermeiro é responsavel('®).
E com o apoio de uma equipe multidisciplinar, possibilitar o desenvolvimento de
estratégias que oferecam intervengbes que propiciem a melhora do bem-estar dos
pacientes('),

Durante este estudo, percebeu-se que a ansiedade é pouco investigada em pacientes
com doenca renal cronica, sendo um maior numero de estudos centrados em
episédios depressivos. Dessa forma, poucos estudos de prevaléncia de transtornos
de ansiedade em pacientes hemodialiticos estao disponiveis('6),

Assim, torna-se imprescindivel reconhecer que a utilizacdo dessa ferramenta clinica e
educativa para os aprendizes da profissdo fomenta a visibilidade da enfermagem
enquanto disciplina social e humanistica permeada por pratica de cuidados de saude.
E notdrio que, o modelo empregado constitui um dispositivo que pode elucidar ou criar
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inumeras teorias de médio-alcance e teorias praticas por produzir conhecimentos
especificos envolvendo o ensino e a pesquisa baseando as escolhas das melhores
praticas para que sejam sensiveis a singularidade de cada individuo e ao contexto da
vida e bem-estar geral dessa pessoa dirigindo na eleigdo das prioridades clinicas('?).

Diante dos resultados ora encontrados, verificou-se que durante o processo de
articular as respostas humanas nos pacientes renais crénicos, € possivel transferir
conhecimentos para a pratica profissional, pois favorece o desenvolvimento de
habilidades intelectuais fortes, bem como habilidades técnico-cientificas, éticas,
estéticas e humanisticas(18).

Considerando a rede de raciocinio clinico dos diagnosticos de enfermagem com o
estabelecimento do diagndstico principal observou-se que que além de investigar,
diagnosticar, estabelecer metas e intervir com base em evidéncias, a perspectiva
holistica é algo evidente ao elencar diagnésticos de enfermagem de diferentes
dominios da Taxonomia da NANDA-I, Inc. transpassando as respostas fisiologicas e
atingindo as respostas que sao caracterizadas como comportamentais e sociais,
elaborando resultados tangiveis que sejam capazes de melhorar a resposta de
enfrentamento ao estresse inferida no estudo que foi a Ansiedade; bem como as
intervencgoes.

Dessa forma, desenvolver o pensamento critico e o raciocinio clinico holistico é
aplicar um pensamento critico forte, baseado em um conjunto com dados clinicos
consistentes e precisos fundamentado em conhecimentos solidos capazes de elucidar
esses dados('®). Ainda, é essencial para que um diagndstico seja preciso deve se
considerar os fatores relevantes para a tomada de deciséo e resolu¢cado de problemas
ao estabelecer as intervengbes de enfermagem. (19

Com isso, ao estabelecer o AREA, enfermeiros nefrologistas e estudantes de
enfermagem formam um julgamento reflexivo sobre o que acreditar ou o que fazer no
referido contexto analisado; bem como a desenvolver arvores de decisao clinica que
fomente a ruptura das cadeias diagnésticas aumentando o conhecimento da
causalidade dos elementos da pratica profissional.

CONCLUSAO

A experiéncia com o raciocinio clinico do Modelo AREA proporcionou uma visao
ampla das relagdes entre os diagndsticos de enfermagem, possibilitando a
identificacdo de um diagndstico prioritario. Desse modo, observa-se a importancia que
este modelo representa ao permitir uma abordagem holistica e eficiente, contribuindo
com o desenvolvimento do processo de enfermagem e na qualidade do cuidado
prestado.

Verifica-se que estudos dessa natureza sdo primordiais para estimular o ensino do
pensamento critico, raciocinio clinico, tomada de decisdo diagndstica e terapéutica,
favorecendo que estudantes de enfermagem comece a pensar a pensar como
enfermeiros, baseados em identificar as respostas humanas basicas que prejudicam o
processo de saude doenga cuidado.

No tocante a pratica clinica vislumbra-se que esse estudo podem favorecer que
enfermeiros nefrologistas ou assistenciais ao embasarem o seu olhar critico e clinico

Enfermeria Global



na identificacdo e articulagdo dos fatores relacionados que estdo atrelados ao
diagnodstico de enfermagem prioritario encontrados nos pacientes renais crénicos
hemodialiticos ou outros contextos de cuidar garantindo a elaboragao e discernimento
entre os resultados a serem esperados e as intervengdes prescritas a serem
implementadas.

Em relagdo a contribuicdo para a ciéncia de enfermagem configura-se que esse
estudo apresentou fortes indicios e evidéncias para as teorias de causalidade seja
bioldgica, psiquica e social em individuos que vivenciam a doenga renal crénica e se
submete a terapéutica dialitica consolidando inumeros modelos tedricos ou teorias de
enfermagem.

Esse estudo apresentou como limitagdes o tamanho amostral, no qual ndo se permite
generalizar os dados, pois ndo se dispbés de amostras randémicas, o tipo de
amostragem, a selecdo de um unico servigo de hemodidlise; bem como, a auséncia
de estudos comparativos utilizando o modelo AREA em pacientes renais crénicos
hemodialiticos.
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