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RESUMO

Objetivo:conhecer as Necessidades Humanas Bésicas de pacientes renais crénicos em hemodidlise, conforme
a Teoria de Wanda Horta. Métodos:pesquisa exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa, realizada a
partir de entrevistas com 10 pacientes acompanhados em uma clinica de hemodiélise localizada em uma cidade
do interior da Bahia, Brasil. Os dados foram categorizados de acordo com a técnica de Andlise de Conteudo de
Bardin e discutidos sob a Otica da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta.
Resultados:emergiram trés categorias tematicas que evidenciam as necessidades humanas basicas afetadas
na vida dos pacientes com insuficiéncia renal cronica e em tratamento com hemodialise, destacando-se:
Mudancas nutricionais e de hidratagdo; Alteracbes no sono e repouso; e Privacdo da liberdade, lazer e
sociabilidade. Considerag6es finais: observou-se o predominio das necessidades psicobiolégicas, a saber:
hidratagdo, nutricdo, locomoc¢ao, sono, repouso e mecanica corporal. Quanto as NHB psicossociais, foi possivel
observar aquelas relacionadas a recreacdo, lazer, liberdade, participacdo, gregéria, de autoestima e
autorrealizacdo. Nao emergiram NHB afetas quanto ao dominio psicoespiritual.

Palavras-chave: Enfermagem em Nefrologia. Teoria de Enfermagem. Insuficiéncia Renal Cronica. Qualidade de Vida.
Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma
doenca com elevada morbimortalidade cuja
incidéncia e prevaléncia tém aumentado
constantemente no Brasil e no mundo, sendo
considerada um problema de salde publica.
Trata-se de uma condicdo clinica resultante da
presenca de danos aos rins, que atinge todas as
faixas etarias, com perda gradual da capacidade
excretora renal e da capacidade de manutencéo
do equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico,
todavia sua progressdo pode ser prevenida ou
retardada®.

O tratamento da IRC compreende o
convencional (terapéutica medicamentosa e
dietética) e a terapia renal substitutiva que se

ou o transplante renal®. A hemodiélise exige
que 0 paciente dependa de uma maquina e
realize mudangas em sua rotina e habitos de
vida, o que limita a liberdade, causa estresse
mental e econdémico, redugdo da interagdo social,
entre outras mudangas®.

Apesar dos avangos tecnoldgicos no
tratamento dialitico e no aumento da sobrevida
dos pacientes, o nivel de qualidade de vida
destes ainda é aquém daquele apresentado pela
populacéo em geral . O tratamento exerce um
impacto cotidiano na vida dos pacientes,
implicando em mudancas corporais e nas
atividades de vida diaria, o que provoca
limitagbes  fisicas, sexuais,  psicoldgicas,
familiares e sociais, atingindo muitas vezes
também os familiares desses individuos®.

Considerando tais aspectos, surge O
guestionamento sobre quais sdo as reais

torna necessaria no Ultimo estagio de evolugéo,
podendo ser a hemodialise, a dialise peritoneal
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Necessidades Humanas Baésicas que estdo
afetadas na vida das pessoas a partir do
diagnoéstico de uma IRC e o inicio do tratamento
com a hemodidlise. Pressupde-se que o0
conhecimento  dessas  necessidades  possa
contribuir para um melhor direcionamento no
planejamento dos cuidados de enfermagem.

As Necessidades Humanas Basicas (NHB)
foram hierarquizadas por Maslow,
transformando-as em uma importante ferramenta
de estudo®. Posteriormente, Wanda de Aguiar
Horta, a partir dos estudos de Maslow e de Joéo
Mohana, desenvolveu a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas®como aporte teérico aplicado
no contexto da Enfermagem brasileira.

O modelo tedrico proposto por Horta tem por
base as leis do equilibrio (homeostase), da
adaptagdo e do holismo e centra-se nas
manifestagcbes das NHB que se revelam como
estados de desequilibrios homeostaticos. Essas
necessidades demonstram-se flexiveis, ciclicas,
inter-relacionam-se e sdo universais a todos 0s
seres humanos, entretanto a forma de supri-las se
manifesta de modo individualizado em cada
ser®

Nesse sentido, levando-se em consideracdo
gue o enfermeiro necessita reconhecer 0s
problemas que representam os fendmenos de
interesse da Enfermagem e assim assumi-los
como Diagnostico de Enfermagem, tem-se como
pergunta norteadora do estudo: quais as NHB
afetadas nos pacientes renais cronicos em
hemodialise? E como objeto de estudo as
Necessidades Humanas Béasicas de pessoas com
IRC.

Por fim, definiu-se como objetivo do estudo
conhecer as necessidades humanas basicas de
pacientes renais crbnicos em hemodialise,
conforme a Teoria de Wanda Horta.

METODOS

Trata-se de pesquisa exploratoria e descritiva,
de abordagem qualitativa, realizada no periodo
de dezembro de 2016 a janeiro de 2017, em uma
Clinica de Nefrologia, em uma cidade do interior
da Bahia, na Regido do Piemonte Norte do
Itapicuru, onde os pacientes frequentam a
unidade para realizacdo das sessdes de
hemodiélise trés vezes por semana em dias

alternados (segunda, quarta e sexta ou terca,
quinta e sabado).

Participaram do estudo dez pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo: ter IRC de
qualquer etiologia; estar em tratamento com
hemodialise por periodo minimo de trés meses;
ter capacidade de compreensdo preservada;
ambos 0s sexos; e idade superior a 18 anos. E
foram definidos como critérios de exclusdo:
pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda e/ou
em uso de didlise peritoneal.

Os pesquisadores fizeram o contato prévio
com a instituicdo para agendamento da coleta e
0s pacientes foram abordados ao final da sessdo
de hemodialise, sendo orientados quanto ao
objetivo do estudo. A participacdo foi voluntaria
e autorizada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Preservou-se a privacidade dos participantes,
uma vez que a coleta ocorreu em local privado e
tranquilo. A identificacdo dos participantes se
deu caracterizada pela letra “P” seguida do
namero sequencial das entrevistas (P1 ... P10).

A coleta dos dados foi encerrada quando
estes mostraram sinais de saturacdo, ou seja, 0
conteudo manifesto foi considerado suficiente
para permitir o aprofundamento, a abrangéncia e
a diversidade do processo de compreensdo do
objeto estudado®.

A partir das entrevistas gravadas e transcritas,
iniciou-se a anéalise dos dados, sendo estas
organizadas e categorizadas com base na
Técnica de Anélise de Conteldo Tematica de
Bardin, a qual é definida como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes que utiliza
procedimentos ordenados e objetivos de
exposicdo do contetdo das mensagens®. Logo,
0 corpus da pesquisa passou por um processo de
estruturacdo e analise compreendida em trés
etapas, a saber: 1) Pré-analise, a qual
compreendeu uma leitura fluente das falas dos
participantes do estudo; 2) Exploragdo do
material, nessa etapa, 0s pesquisadores
realizaram recortes das entrevistas em unidades
de registros, as quais foram classificadas e
codificadas, sendo por fim agrupadas, com base
nas convergéncias, em unidades de significados;
3)Tratamento  dos  resultados,quando  se
utilizaram  inferéncias e  interpretacdes
considerando o0 objeto de estudo, o que
possibilitou a discussdo de acordo com o
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referencial teérico, tomando por base a Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
Horta®.

Quanto ao referencial tedrico, vale ressaltar
que a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
proposta por Horta® tem por base as leis do
equilibrio, da adaptacdo e do holismo,
admitindo-se como NHB afetadas os estados de
tensOes, sejam eles conscientes ou inconscientes,
e que resultaram em um desequilibrio
hemodindmico de modo a influenciar o0s
fendmenos vitais em sua multidimensionalidade
— biopsicossocioespiritual. A selecdo desse
referencial se deu por considerar sua abrangéncia
e detalhamento das necessidades dos pacientes
com IRC em terapia hemodialitica a partir da
hierarquia das NHB.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia, com base no parecer emitido pelo relator
do processo CAAE 56324816.9.0000.0057,
eseguiu as recomendacdes da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Salude/Ministério da
Salde, que regulamenta as pesquisas com seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez participantes do estudo, seis eram do
sexo feminino e quatro, masculino.A idade
variou entre 31 e 65 anos e 0 tempo minimo e
maximo de tratamento foi de quatro meses e 11
anos, respectivamente.

Todos os pacientes residiam na regido do
Piemonte Norte do Itapicuru, em diferentes
cidades do interior do estado da Bahia e na sua
maioria professaram religido catélica. Quanto ao
nivel de escolaridade, predominou um baixo
grau de escolaridade, considerando que a maior
parte completou apenas o ensino fundamental.
Com relagdo a renda familiar mensal, os
participantes declararam receber valor inferior a
um salario minimo.

Da analise das entrevistas transcritas, foi
possivel inferir que o paciente com IRC em
hemodialise vivencia diversas mudangas em sua
rotina de vida ao descobrir-se portador da
doenca, afetando, portanto, as suas NHB. Assim,
emergiram trés categorias tematicas: 1)
Mudangas nutricionais e de hidratagcdo; 2)

Alteragdes no sono e repouso; e 3) Privacdo da
liberdade, lazer e sociabilidade.

Categoria 01. Mudancgas nutricionais e de
hidratacao

Toda doenca cronica acarreta mudangas na
vida diaria da pessoa, sejam pelos sintomas
inerentes a fisiopatologia ou devido ao
tratamento instituido ©. Nessa perspectiva, foi
possivel inferir a partir das unidades de
significado que as NHB de hidratagdo e nutri¢éo
foram afetadas a partir do diagnostico da IRC
associada ao tratamento hemodialitico. Dentre
elas, a que o0s pacientes mais relataram como
geradora de grandes mudancas se relaciona a
mudanc¢a no padrdo nutricional com a restri¢éo
hidrica e alimentar imposta a partir do inicio do
tratamento dialitico com a necessidade de
mudancas restritivas quanto ao consumo de
nutrientes, conforme pode ser observado nos
fragmentos a seguir:

Liquido eu ndo posso beber de jeito nenhum. Me
sinto mal, as vezes me da vontade de beber agua e
eu ndo posso, mas é assim (P06).

Porgue eu ndo posso tomar agua, € o que eu acho
mais absurdo. Tirar a dgua de nés é como tirar a
vida, a gente sente muita sede, muita, muita,
muita mesmo, € tanto que eu cheguei aqui hoje
com 3 kg, e é agua, esses 3 kg é agua que eu ndo
controlo, eu ndo controlo, quem diz que controla
t& mentindo, porque a sede é demais vocé sente o
labio seco(P09).

N&o me sinto bem, porgque tem muita coisa que a
gente tem vontade de comer e ndo pode mais. A
gente tem vontade de comer igual aos outros e ndo
pode, coisas que ndo pode nunca mais, € a gente
para viver tem que cumprir o tratamento [...] Ou
segue, ou entdo fica pior (P10).

As restricdes impostas pela IRC e,
consequentemente, pelo seu tratamento s&o
rigorosas. Ocorre a necessidade de mudancas de
hdbitos na alimentacdo e ingesta hidrica,
exigindo um controle maior por parte do
individuo a fim de evitar complicagbes. A nédo
adesdo eficaz as restricGes de dieta, referente ao
consumo restrito de liquidos e proteinas, além do
rigoroso controle dos eletrdlitos sodio e potassio,
vem como fator decisivo no ganho de peso entre
as sessbes de hemodiélise, trazendo como
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consequéncia o desequilibrio das ja mencionadas
NHB desses individuos®®,

A dificuldade para manter uma dieta regrada,
além da necessidade de uma ingesta hidrica
restritiva, gera sofrimento na vida dessas
pessoas, principalmente porque elas passam a
perceber que esta é uma mudanca que passara a
ser encarada como um padrdo de normalidade
diante da transi¢do de uma vida saudavel para a
convivéncia com a IRC, de modo que se essas
pessoas ndo adotarem tais mudangas poderdo
contribuir para uma piora clinica.

O ser humano é definido pela tedrica © como
parte integrante do universo dindmico, dotado de
capacidade de reflexdo, imaginagdo, com
particularidades, autenticidade e influéncia do
meio em que vive. Assim, é capaz de
modificagdes que o induzem ao estado de
equilibrio e/ou desequilibrio.O poder critico e de
reflexdo da pessoaa coloca em situagbes de
sofrimento psiquico, o qual vai muito além do
fisico. Fatores individuais como crencas e a
forma como o paciente confronta a doenca e seus
problemas de salde influenciam diretamente nos
niveis de adesdo & dieta e & ingesta hidrica?.

Assim, entende-se que é um problema na
vida dessas pessoas, quando se veem com suas
NHB afetadas, considerando-se que se ndo fosse
0 problema de saude, elas poderiam ter suas
necessidades satisfeitas, levando em
consideracdo suas singularidades. Todavia,
devido ao estado de adoecimento, elas
necessitam de ajuda por parte da equipe
interdisciplinar de salde na busca por estratégias
de equilibrio. Vale destacar a importancia de que
a equipe considere que o individuo é o principal
gestor de sua satde ™.

A equipe de enfermagem tem papel
importante na educacdo em salde a esses
pacientes para a tomada de decisdo em favor do
seu autocuidado por meio de orientagfes e
esclarecimentos. E possivel identificar falas de
pacientes que ja conseguem um controle maior
sobre tais NHB afetadas, como pode ser visto na
fala a sequir:

Mudou s6 assim algumas coisas nas frutas e na
comida balanceada. N&o é uma comida com muito
potéssio, essas coisas, fosforo, é balanceada. Mas
eu como tudo moderado (P07)

As unidades de contexto que possibilitaram
emergir esta categoria tém em sua totalidade

cinco ou mais anos de tratamento e percebe-se,
diante disso, que o tempo de tratamento néo
interfere muito na questdo do controle da
ingesta. Por maior que seja o tempo de
tratamento, isso ainda é um fator que dificulta o
controle para alguns pacientes devido a
necessidade de hidratacao.

Categoria 02. Alteragdes no sono e repouso

O sono foi outra NHB afetada na vida desses
pacientes, considerando que este é um processo
complexo, que ocorre diariamente no ser
humano sem o qual ndo é possivel viver. Foi
possivel inferir a partir das unidades de contexto
que, ao iniciar o tratamento, 0s pacientes
apresentaram  dificuldades para  dormir,
necessitando até mesmo de lancar mao de
medicamentos indutores do sono para ter sua
NHB sob controle, como pode ser observado nos
fragmentos a seguir:

A noite quando eu fico em casa nfo durmo
direito[...] pois € eu ndo durmo [...] (P03).

Durmo através de calmante, tomo Diazepam,
porque ndo consigo dormir, antes de comegar o
tratamento ja tinha problema e depois do
tratamento ajudou mais(P09).

Agora eu estou dormindo um pouquinho, mas no
comego tinha que ser no calmante, a médica
passou o calmante e agora eu ndo tomo mais néo,
hoje ja durmo (P10).

Conforme definigdes da Teoria das NHB,
estar saudavel é estar com as necessidades de
sono e repouso equilibradas, de forma dinamica,
no tempo e no espaco ©. A descoberta de uma
doenca cronica altera esse estado de equilibrio
do individuo, tanto em razdo dos sintomas
fisicos quanto pelo processo adaptativo em busca
de um equilibrio.

Sabe-se que a IRC tem estreita relagcdo de
consequéncia acarretando distirbio do sono, o
que possivelmente pode ser atribuido ao quadro
clinico de uremia, sobrecarga de fluidos, de
modo isolado ou associado™®. Sintomas bem
comuns no inicio do tratamento, momento em
que modifica o padro de sono 2.

A privagio do sono pode trazer
consequéncias fisicas e psiquicas, como perda de
concentracdo, cansaco, fadiga, aumento das
dores, perda de apetite, alteracdo da presséo
arterial, além de afetar negativamente
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sentimentos, ideias e
individuo™®.

No paciente com IRC, a ansiedade e a
dificuldade em conciliar o sono estéo
interligadas, principalmente, porque o paciente
tem davidas sobre o futuro diante das mudancas
acarretadas pelo processo de adoecimento. Além
disso, 0 sono pode estar afetado também por
comprometimento de outros fatores fisicos,
como volume excessivo de liquidos, dores e
fadiga, o que tende a intensificar ainda mais a
inseguranca, gerando ansiedade e perturbacdo no
sono ™,

motivacbes do

Categoria 03. Privacdo da liberdade, lazer e
sociabilidade

A NHB de recreagéo e lazer foi marcante
como umas das necessidades afetadas na vida
dessas pessoas. AlteragBes resultantes das
restricbes que o  proprio  tratamento
hemodialitico e a doenca imp&em. Condicgdo que
acaba por interferir em outras necessidades,
como amor, gregaria e autoestima. Ademais, o0
desconforto  fisico,  determinado  pelas
manifestacbes clinicas da doenca e do
tratamento, foi marcante nas unidades de
significado, demonstrando que tal condicdo pode
interferir na satisfacdo de necessidades citadas
anteriormente, bem como nas de carater fisico,
como exercicios e atividades fisicas, e da
mecénica corporal.

A obrigatoriedade de realizar as secfes de
hemodialise de duas a trés vezes por semana,
com duracdo de trés a quatro horas por sessao, e
as consequéncias fisicas do tratamento
influenciam nas oportunidades de realizar
atividades de lazer. Os pacientes relataram, com
frequéncia, a impossibilidade de viajar devido a
periodicidade do tratamento e a dificuldade em
realiz&-lo em outra cidade:

E [...] s6 ficou ruim porque agora ndo déa porque
agora ndo déa pra eu ir pro pilar pra ver meu filho
final de semana... eu ia passar o final de semana
com ele, mas agora ndo estou indo mais nédo

[..1(P02).

Eu me divertia, eu gostava de viajar, eu vivia em
Brasilia, S&o Paulo eu trabalhava fora. Ai eu
fiquei assim. Comecei a passar mal, ai foi o fato
de eu vir pra ca [...] eu gostava de tomar uma
cervejinha [..] ndo posso mais fazer nada
disso(P03).

Atividade de lazer fago as vezes também. Porque
tem dias que a gente ndo td com disposicao para
ir. Se sente mais cansada e nao esta a fim também.
Eu saio sempre todo més, uma vez ou outra. Na
hora me sinto normal, mas depois me sinto
cansada (P05).

O paciente em hemodiélise enfrenta vérias
dificuldades, uma delas € o comprometimento
semanal com as sessdes, o que modifica o
planejamento da rotina. Pesquisa realizada no
Rio Grande do Sul, Brasil, demonstrou gue 0s
pacientes que seguem o0 tratamento nessa
modalidade  apresentam  sentimento  de
impoténcia quanto @ NHB da locomocéo, a partir
do momento em que perdem a sua liberdade de
ir e vir e do controle de sua rotina. Referem a
perda da liberdade na execucdo dos planos pos-
aposentadoria ou das férias, uma vez que o
desejo de viajar sem preocupacdes se tornou
impossivel ~ ap6s iniciar o  tratamento
hemodialitico. Essa privagdo de liberdade é um
fator negativo que pode interferir na aceitagdo da
terapia *®.

As mudangas no modo de viver e as
limitagbes fisicas dos pacientes acabam por
impedir a realizagdo das atividades de lazer e
levam os pacientes ao afastamento do convivio
social, limitando-os e interferindo na qualidade
de vida®"*®. Além do mais, pode ocorrer o fato
de priorizar a satisfacdo de outras necessidades
essenciais & sobrevivéncia em detrimento das
atividades sociais*?.

E importante reconhecer que as NHB sdo
inerentes a todo ser humano na sua integralidade,
porém a manifestacdo destas varia de pessoa
para pessoa, tanto na forma como Ssé&o
reconhecidas como presentes ou ausentes quanto
no modo como sdo satisfeitas e atendidas. As
NHB dificilmente sdo dissociadas e podem
sofrer influéncia da individualidade, idade, sexo,
cultura, escolaridade, fatores socioecondmicos,
enfermidade e ambiente fisico®.

Conforme delimitado no bojo da Teorias das
NHB®, o cuidado integral deve ser a base do
planejamento da assisténcia de enfermagem com
vistas a suprir ndo somente o dominio
psicobiolégico, mas visando atender aos demais
dominios psicossociais e psicoespirituais, apesar
de ndo ter sido evidenciadas nas unidades de
contexto manifestacdes quanto as necessidades
psicoespirituais.
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Desse modo, vale ressaltar a importancia de
gue a equipe de enfermagem, em especial a
enfermeira que é responsavel pela elaboracao do
plano de cuidados, ndo se limitar a uma préatica
de cuidar direcionada quase que exclusivamente
para o visivel no corpo, mas perceber o que esta
para além do bioldgico, atendendo, assim, as
demais dimens6es e & integralidade do ser®®.

A enfermeira, nesse sentido, tem um papel
relevante e de responsabilidade ética e legal, no
planejamento da assisténcia de enfermagem,
levando em consideragdo a aceitacdo das
restricdes impostas pela doenca e na elaboragdo
do cuidado, bem como a individualidade de cada
paciente, proporcionando suporte emocional e
escuta terapéutica, além de reconhecer a
necessidade de inclusdo dos familiares no
processo de cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados convergem para 0 processo de
conhecimento quanto as principais NHB de
pacientes renais crénicos em hemodialise que
tém sido afetadas devido a IRC e a terapéutica
hemodialitica. Conforme a Teoria das NHB,
segundo Wanda Horta, foi possivel observar
uma predominancia de necessidades

psicobiologias, a saber: hidratacdo, nutricdo,
locomocao, sono, repouso e mecénica corporal.

Quanto as NHB do dominio psicossocial, foi
possivel observar aquelas relacionadas a
recreagdo, lazer, liberdade, participacéo,
gregaria, de autoestima e autorrealizacdo. N&o
emergiu das unidades de contexto a
possibilidade de inferéncias que se vinculem as
NHB do dominio psicoespiritual, o que talvez
tenhamos enguanto profissionais da saude
negligenciado a atengéo a esse campo.

Espera-se que a identificacdo dessas NHB
afetadas no contexto dos pacientes com IRC em
terapéutica hemodialitica possa contribuir para
uma maior atencdo por parte da equipe de
enfermagem em nefrologia, direcionando o
plano assistencial para medidas que visem
suprimir as lacunas nas NHB afetadas,
direcionadas  aos  diagnoésticos e  as
acOes/intervencdes de enfermagem em prol de
um cuidado integral.

Como limitagdo do estudo, reconhecemos o
fato de as NHB serem um fenémeno de ordem
pessoal e de alta intersubjetividade. Sendo
assim, é importante empreender esforgos para
novas pesquisas que investiguem e possibilitem
contribuir com o conhecimento de novas
necessidades, em especial no tocante ao dominio
psicoespiritual.

BASIC HUMAN NEED IN PERSONS IN HEMODIALYSIS IN THE LIGHT OF WANDA HORTA'S

THEORY
ABSTRACT

Objective: To know, be aware of, the Basic Human Needs of chronic renal patients on hemodialysis, according to
Wanda Horta's Theory. Methods: exploratory and descriptive research of qualitative approach, conducted from
interviews with 10 patients followed in a hemodialysis clinic located in a city in the interior of Bahia, Brazil. Data were
categorized according to Bardin's Content Analysis technique and discussed from the perspective of Wanda Horta's
Basic Human Needs Theory. Results: Three categories emerged themes that highlight the basic human needs affected
in the lives of patients with chronic renal failure and on hemodialysis treatment, highlighting: Nutrition and hydration
changes; Changes in sleep and rest ; and Deprivation of freedom, leisure and sociability. Final considerations: there
was a predominance of psychobiological needs, namely: hydration, nutrition, locomotion, sleep, rest and body
mechanics. As for psychosocial NHB, it was possible to observe those related to recreation, leisure, freedom,
participation, gregarious, of self-esteem and self-realization. No NHB affections regarding the psycho-spiritual domain
emerged.

Keywords: Nephrology nursing. Nursing theory. Renal insufficiency chronic. Quality of life. Nursing care.

NECESIDADES HUMANAS BASICAS DE PERSONAS EN HEMODIALISIS A LA LUZ DE LA
TEORIA DE WANDA HORTA

RESUMEN

Objetivo: conocer las Necesidades Humanas Basicas de pacientes renales crénicos en hemodidlisis, segin la Teoria
de Wanda Horta. Métodos: investigacion exploratoria y descriptiva de abordaje cualitativo, realizada a partir de
entrevistas con 10 pacientes acompafados en una clinica de hemodialisis ubicada en una ciudad del interior deBahia,
Brasil. Los datos fueron categorizados de acuerdo conla técnica de Andlisis de Contenido de Bardin y discutidos bajola
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Optica de la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta. Resultados: surgieron tres
categorias tematicas que evidencian las necesidades humanas bésicas afectadas en la vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica y en tratamiento con hemodidlisis, destacandose: Cambios nutricionales y de hidratacion;
Alteraciones en el suefioy reposo; y Privaciéon de la libertad, el ocioy la sociabilidad. Consideraciones finales: se
observé el predominio de las necesidades psicobioldgicas, a saber: hidratacion, nutricion, locomocién, suefio, reposo y
mecanica corporal. En cuanto a las NHB psicosociales, fue posible observar aquellas relacionadas a la recreacion, al
ocio, la libertad, participacion, gregaria, de autoestima y autorrealizacion. No aparecieronNHB afectas en cuanto al

dominio psicoespiritual.

Palabras clave: Enfermeria en nefrologia. Teoria de Enfermeria. Insuficiencia Renal Cronica. Calidad de vida. Atencion de Enfermeria.
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