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RESUMO

O estudo teve como objetivo descrever o processo de construcdo de uma tecnologia
educativa com orientagcbes para o autocuidado da pessoa em tratamento
hemodialitico. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica do tipo desenvolvimento. O
manual educativo intitulado “Fago hemodialise e agora? O estudo foi realizado em
trés fases: a primeira foi o diagnostico situacional, a segunda consistiu na revisao de
literatura e por ultimo a confeccdo do manual seguindo as orientacdes de Moreira;
Noébrega; Silva (2003). Foram realizados dois levantamentos na literatura, o primeiro
voltado para producdo de material sobre os cuidados com o cateter e fistula
arteriovenosa (FAV) e o segundo sobre a alimentacdo e atividades fisicas dos
pacientes em tratamento hemodidlitico, revelados em 15 artigos, dos quais 7 foram
excluidos apos leitura dos resumos por ndo se adequarem aos objetivos do estudo,
os demais foram utilizados na construcdo do manual educativo. Reconhecendo a
importancia de atividades educativas, destaca-se o uso de instrumentais informativos
para o aprimoramento do ensino, a fim de promover autonomia em pacientes que se
encontram em tratamento hemodialitico. O manual foi elaborado em trés topicos:
diagnéstico situacional, levantamento na literatura e confecgcdo do manual levando em
consideracéo as etapas de Linguagem, llustracdes e Layout e design, abordando de
forma clara, usando uma linguagem simples, sem uso de jargées ou termos técnicos.
Neste sentido, 0 manual educativo tem uma contribuicdo valiosa para se desenvolver
habilidades e favorecer a autonomia do individuo. Dado exposto, considera-se que
esse estudo colaborou para fortalecer a pratica educativa da enfermagem e, dessa
forma, melhorar a qualidade de vida de pacientes portadores de doencas renais
submetidos a hemodialise.

Palavras-chave: Hemodialise. Autocuidado. Manual educativo.



ABSTRACT

The study aimed to describe the process of building an educational technology with
guidelines for the self-care of the person undergoing hemodialysis. It is a
methodological research of the development type. The educational booklet entitled “I
do hemodialysis and now? The study was carried out in three phases: the first was the
situational diagnosis, the second consisted of a literature review and lastly the
preparation of the booklet following Moreira's guidelines; Nobrega; Silva (2003). Two
surveys were carried out in the literature, the first focused on the production of material
on the care of the catheter and arteriovenous fistula (AVF) and the second on the diet
and physical activities of patients undergoing hemodialysis, revealed in 15 articles, of
which 7 were excluded. after reading the abstracts because they did not fit the
objectives of the study, the others were used in the construction of the educational
manual. Recognizing the importance of educational activities, the use of informational
tools to improve teaching stands out in order to promote autonomy in patients who are
undergoing hemodialysis. The manual was prepared in three topics: situational
diagnosis, survey in the literature and making of the manual taking into account the
steps of Language, lllustrations and Layout and design, addressing it clearly, using
simple language, without using jargon or technical terms. In this sense, the educational
manual has a valuable contribution to develop skills and favor the individual's
autonomy. Given the above, it is considered that this study collaborated to strengthen
the educational practice of nursing and, thus, improve the quality of life of patients with
kidney diseases undergoing hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis. Self-care. Educational manual.
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1 INTRODUCAO

7z

A promocdo da saude é o resultante de fatores sociais, econdmicos,
politicos e culturais, coletivos e individuais, que se combinam de forma particular em
cada sociedade e em conjunturas especificas, resultando em sociedades mais ou
menos saudaveis (RICE; CANDEIAS, 1989). Além disso, ainda proporciona
visibilidade aos fatores de risco e aos agravos a saude da populacéo, focando no
atendimento do individuo (coletivo e ambiente) e elaborando mecanismos que
reduzem as situacdes de vulnerabilidade (FURTADO; LIMA, 2006).

A Doencga Renal Crénica (DRC) se encontra descrita como lesédo renal e
perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins. E um termo geral para um conjunto
de doencas heterogéneas que afetam a estrutura e funcdo dos rins, tendo
apresentacdo clinica variavel a depender da causa, severidade e velocidade da
progressao da doenga (RIELLA, 2013). Por ser uma doenca cronica e degenerativa?,
torna-se necessario durante o tratamento hemodialitico praticas que incluam o
autocuidado, a fim de prevenir ou minimizar possiveis complicacdes. Quando essas
medidas de controle se tornam frageis ou inexistentes, percebe-se como
consequéncia o surgimento de complicagcdes que, muitas vezes, podem tornar-se
incapacitantes (CANDEIAS, 2016). Os critérios de definicdo classica da DRC, incluem
a diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular 60 ml/min/1,73m2 e/ou presenca de
marcadores de dano estrutural renal por um periodo superior a trés meses
(RIELLA,2013).

No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) no
ano de 2018, o numero estimado de pacientes em alguma Terapia Renal Substitutiva
(TRS) foi de 133.000. Desse total, mais de 90% realizam hemodidlise, o que

corresponde a aproximadamente 118.000 pessoas.

Em 2017, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
a taxa de prevaléncia a nivel nacional era de 610 pessoas por milhdo (ppm), enquanto
a regido Centro-Oeste possuia a maior prevaléncia entre os estados com 710 ppm e
o Nordeste ocupando a 42 colocagédo com 518 ppm. Apesar das diferencas regionais

e da taxa de prevaléncia ser menor do que a preconizada pela OPAS para a regiao

1 As doengas cronicas e degenerativas caracterizam-se por estarem aliadas a um conjunto de fatores que levam a deterioracéo
progressiva da salde.



Centro-Oeste, a incidéncia de pacientes com complicacdes de nefropatia diabética

vem aumentando ao longo dos ultimos anos no Pais (SBN, 2017).

Devido as complicacBes da DRC, o paciente necessita de tratamento que
substitua a funcéo renal, sendo, o diagndéstico precoce indispensavel, pois 0 mesmo
tem a capacidade de retardar ou interromper a progressdo dos estagios mais
avancados da DRC. Nesse sentido, a hemodialise substitui parcialmente a funcao
renal e melhora as condi¢@es clinicas e sobrevida desses pacientes (QUEIROZ et al.,
2008).

O estagio inicial da hemodidlise é caracterizado pelo uso de cateteres
centrais de curta permanéncia, até que seja confeccionado acesso vascular
permanente que chamamos de fistula arteriovenosa (FAV) e posterior
amadurecimento da mesma em condi¢cdes de funcionamento e puncao (ZUNIGA,
2011).

De acordo com alguns autores citados no presente trabalho, a FAV é
eficiente proporcionando seguranca e duracdo do tratamento hemodialitico, com baixa
incidéncia associada a morbidade, baixos indices de infec¢des e estenose. A FAV é
realizada no centro cirargico com anestesia local, onde o vascular faz ligacdo de
artéria e veia, artéria radial e veia basilica, ou artéria braquial e veia basilica (RIEGEL,
2014).

Reconhecendo a importancia de atividades educativas, destaca-se o uso
de instrumentais informativos para o aprimoramento do ensino, a fim de promover
autonomia em pacientes que se encontram em tratamento hemodialitico. O manual
educativo € um instrumental informativo/educativo impresso, que tem a finalidade de
informar pacientes, familiares, cuidadores, comunidades a tomar decisées mais
assertivas sobre sua saude (REBERTE, 2008). Desta forma, mostra-se como
instrumento eficiente para o aprendizado de pacientes submetidos a terapia dialitica,
pois tem escrita simples, o que facilita o entendimento dos leitores, sendo acrescida
de imagens ilustrativas para melhor fixagdo, podendo assim compreender o que esta

proposto no manual e colocar em pratica o ensinamento adquirido.

De acordo com a experiéncia de trés anos de trabalho no Hospital Albert
Sabin, especificamente com pacientes em terapias renais, foi identificado que a

maioria dos pacientes possuiam historico de continuas internagdes hospitalares por



infeccdo. Isso pode estar relacionado a varios fatores, a destacar: a falta de
conhecimento especializado sobre os cuidados com o cateter, 0 pouco tempo

dispensado pelo profissional da saude em orientar sobre o autocuidado.

Diante desse contexto, questiona-se: “Quais sdo os cuidados a serem

observados e praticados pelo paciente que realiza hemodialise?

Assim, buscando diminuir infec¢des, enquanto melhora a promocédo da
saude durante o convivio familiar, o desenvolvimento do manual como ferramenta
educativa para os pacientes em tratamento hemodialitico, podera viabilizar condi¢cdes

de melhoria na qualidade de vida.

2 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de elaboracdo de um manual educativo sobre o

autocuidado direcionado a pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico que
contemplou a construcdo de um manual para a promoc¢do do autocuidado de
pacientes em tratamento hemodialitico. A pesquisa metodoldgica, segundo LoBiondo-
Wood e Haber (2001), caracteriza-se pelo desenvolvimento de instrumentos de
coletas de dados, visando definir o construto ou comportamento a ser medido,
formular os itens da ferramenta, desenvolver as instrugées para usuarios com a
confiabilidade dos instrumentos que atestam a sua qualidade, diminuindo a
possibilidade de erros aleatérios e aumentando a credibilidade de sua utilizagcéo

na prética.

O manual elaborado com o titulo: “Faco hemodialise? E agora? Manual

sobre o autocuidado de pacientes em hemodialise”.

O conteudo do manual conterd apresentacdo inicial, posteriormente
sumario, com o0s seguintes assuntos abordados: Definigdo, cuidados com o cateter,

cuidados com a fistula, alimentacéo e atividade fisica.

Na elaboracdo do contetdo das orientacdes, serdo utilizadas frases curtas
e linguagem simples para melhor entendimento e adeséo a leitura. Com o objetivo de

atingir o publico adulto, alfabetizado ou nao, optou-se por utilizar imagens que



expressem o contetdo. Dessa forma, havera cuidado na elaboracéo das imagens, de

forma que o paciente olhe para elas e possa extrair o conhecimento.

3.1 FASES DE CONFECCAO DA MANUAL

O desenvolvimento do manual educativo obedeceu as seguintes etapas:

12 etapa — O Diagndstico Situacional, que se caracteriza por ser uma
ferramenta imprescindivel para consecucdo de uma assisténcia de enfermagem
voltados para os pacientes renais cronicos direcionada as reais necessidades do
individuo (BIANCHI et al., 2016).

Nessa etapa foi observado que um grupo de pacientes submetidos a
hemodialise possuiam em seus prontuarios, histérico de reincidéncias para a troca do
cateter devido ao surgimento de infec¢des, o que nos leva a concluir que o manuseio

do cateter ndo estaria sendo executado de forma correta em seus domicilios.

22 etapa — Revisdo de literatura que foi constituida de uma base de
informacdes para subsidiar e aprofundar o objeto do estudo, a qual teve por objetivo
conseguir informacdes e conhecimento acerca de um problema para o qual se procura
uma resposta ou comprovacao ou, ainda, descobrir novos fendmenos (LAKATOS;
MARCONI,1995). A reviséo da literatura sobre o autocuidado com a FAV objetivou o
levantamento das demandas terapéuticas de autocuidado para o paciente com fistula
arteriovenosa a partir da selecéo de informacdes confiaveis e atualizadas acerca do
tema, optando-se pelos seguintes critérios: publicacdes em portugués, utilizando as
palavras-chaves “Insuficiéncia Renal Cronica”; “Qualidade de Vida”; “Cuidados com o
cateter e a FAV”. Artigos e dissertagdes publicadas no periodo de 2015 a 2019, e as

bases de dados utilizadas foram a BDTC, SBN, ScieLO e Google Académico.

32 etapa — A confeccdo do manual seguiu as orientacdes de Moreira;
Nobrega; Silva (2003) que recomendam os seguintes critérios: linguagem, ilustracdes,

layout e design
Critérios de Linguagem

e Cada tema foi desenvolvido completamente, somente entdo se passou
para o tema seguinte;
e Foi declarado claramente o que se espera do paciente;

e As acOes foram apresentadas numa ordem logica;



Foram incluidas apenas as informacdes necessarias, para o leitor
compreender e seguir a mensagem;

As acdes positivas foram destacadas, dizendo ao leitor o que ele deve
fazer e ndo o que ele ndo deve fazer,

Foram informados aos clientes os beneficios que eles terdo com a leitura
do material,

Sempre que possivel, foram utilizadas palavras curtas, as sentengas
foram construidas com oito a 10 palavras;

Nao foram utilizados jargdes, termos técnicos e cientificos assim como,

abreviaturas, acromios e siglas.

Critérios de llustracfes

Foram selecionadas ilustracbes que ajudem a explicar ou enfatizar
pontos e ideias importantes do texto;

Foram utilizados desenhos de linha simples que funcionam melhor para
ilustrar um procedimento;

Foram utilizados simbolos e imagens familiares ao publico alvo, que
permitem as pessoas se identificar com a mensagem;

As ilustracdes foram dispostas de modo facil, para o leitor segui-las e

entendé-las, préximas aos textos aos quais elas se referem;

Critérios de Layout e Design

Foi utilizada fonte 14, no minimo. Pois o material destina-se ao publico
adulto;

Foram utilizadas fontes para os titulos maiores que as do texto;

Negrito foi empregado apenas para os titulos ou destaques;

As cores foram usadas com sensibilidade e cautela para ndo super
colorir, deixando o material visualmente poluido.

A mensagem principal e o publico-alvo foram mostrados na capa,
permitindo que o leitor capte a mensagem principal apenas por sua
visualizagéo;

As palavras ou ideias-chave foram colocadas no inicio da frase ou da

proposicao;



e As informacfes mais importantes foram colocadas no inicio e no fim do

documento;

Apos selecdo do material foram elaboradas as frases para cada tipo de
dominio, a saber, cuidados com o cateter e a FAV, realizacdo de atividades fisicas e
manutencdo do peso. Apés elaboracdo das ilustracBes foi realizada montagem do
manual. Os padrdes de formatacéo foram: tamanho de 15 cm de largura por 21 cm de
altura, cada péagina teve até quatro ilustragdes.

4 RESULTADOS

Os resultados foram classificados em trés topicos: diagndstico situacional,

levantamento na literatura e confeccdo do manual.
Diagnostico situacional

Foi disponibilizado para a pesquisa os prontuarios de forma digitalizada dos
pacientes em tratamento hemodialitico, que possuiam reincidéncias de infec¢des no
cateter e na FAV no periodo de abril de 2019 a novembro de 2019 totalizando 10
pacientes, o que corresponde a 33,3% do total. Foram elaboradas orienta¢des, quanto
ao autocuidado com o cateter, a FAV, préaticas de exercicios fisicos e habitos

alimentares. Todas as orienta¢des estarao abordadas no manual.

Levantamento de literatura

Foram realizados dois levantamentos na literatura o primeiro voltado para
producdo de material sobre os cuidados com o cateter e FAV, e 0 segundo sobre a
alimentacdo e atividades fisicas dos pacientes em tratamento hemodialitico, revelados
em 15 artigos, dos quais 7 foram excluidos apoés leitura dos resumos por ndo se
adequarem aos objetivos do estudo, os demais foram utilizados na construcdo do

manual educativo. O quadro a seguir traz 0 material utilizado.

Quadro 1 - Material bibliogréfico utilizado no levantamento de dados para construgcdo da manual,
segundo titulo, tipo e ano.

Titulo Tipo Ano

Construcéo e validacdo de um video educacional para a promoc¢édo do

autocuidado de pacientes com fistula arteriovenosa. IR A

Construcéo e validagdo de uma tecnologia educativa para promog¢éo do

autocuidado de pessoas com doenca renal cronica em hemodidlise. Bl AU



construcdo e validacdo de uma tecnologia educativa de apoio a

. ; . Dissertacao 2019
autoimagem para pacientes renais em uso de acessos vasculares.

Desfecho clinico de pacientes em urgéncia dialitica: uma reviséo

integrativa da literatura. Artigo 2020

Estratégias de acao para qualidade de vida de portadores de insuficiéncia

L Monografia 2015
renal em hemodialise: acdes de enfermagem.

Comunicacao escrita: contribuicdo para a elaboracdo de material

educativo em salde. Artigo 2003

Modus operandi de registrar: diagnostico situacional e propostas de
intervencao.

Fonte: Elaborado pelo autor

Dissertacao 2013

Montagem

A confeccao do manual foi dividido em trés aspectos: linguagem, ilustracao

e Layout.

4.1 Linguagem
Foram apresentadas de duas a trés ideias, sendo incluidas as informagfes
escritas em forma de manual educativo com frases de facil compreensdo. Foram
usadas palavras com definicdes simples e familiares sem jargées ou termos técnicos.
Em relacdo ao uso do cateter central foram apresentadas ideias para
reduzir o risco de infeccdo de acordo com as seguintes observagoes:
e Evitar molhar o cateter durante a sua higiene, protegendo-o com um
plastico fixo com adesivo evitando ambientes de riscos (piscinas, saunas
e Observar com frequéncia o cateter para garantir que nao esta descolado
ou Ssujo;
e Se 0 cateter estiver descolado ou com vestigios de sangue deve

contactar o centro de hemodialise.

Em relagcdo ao uso da fistula arteriovenosa foram apresentadas as

seguintes observacdes.

e Evitar dormir sobre o braco onde esta localizado a fistula arteriovenosa;
e Manter o braco livre de acessorios como pulseiras ou relogios;
e Evitar mexer na crosta formada no local da puncéo.

Em relacdo aos habitos alimentares foram apresentadas as seguintes
observacoes.

e Controlar o consumo de liquidos e de alimentos rico em sodio;

¢ Ingerir alimentos ricos em fibras;

e Obedecer com rigor aos horérios alimentares.



Em relacdo as atividades fisicas foram apresentadas as seguintes
observacgoes:
e Praticar exercicios fisicos aerébicos preferencialmente como
caminhada e andar de bicicleta.
e Sempre que possivel trocar o elevador pela escada,
e Evitar carregar objetos pesados.

4.2 llustracdes

As ilustracdes escolhidas aparecem como uma linguagem de acesso mais
imediato facilitando a interacdo do leitor com as informa¢Bes do texto como a
indicacdo dos alimentos mais adequados e os horarios preferiveis para realizar as
refeicdes, as caminhadas, os cuidados diarios com a fistula, a realizacdo da terapia
nos dias e horérios.

Foram colocadas de modo a facilitar o entendimento dos textos as quais
elas se referem. As ilustracdes menores foram ampliadas a exemplo da maquina de
hemodialise, seu funcionamento e etapas objetivando uma melhor visualizagédo por

parte do leitor, permitindo uma compreensado da mensagem.

4.3 Layout e Design

A fonte utilizada nos textos foi de tamanho 14, pois se destina ao publico
adulto. Apenas, nos titulos foram empregado o uso de negrito. Priorizou-se escrever
frases curtas para cada imagem, tendo em vista que nem todos os leitores possuem
a capacidade de leitura para a devida interpretacéo das frases. As informacdes foram

dispostas em sequéncia l6égica em que o publico-alvo ira usa-las.

Quanto as ilustracbes, o0 manual teve como padréo de formatacao tamanho
de 21 cm de altura por 15 cm de largura. As cores foram usadas com sensibilidade e
combinadas estrategicamente para chamar atengéo do leitor. Pois, impresséo preta
sobre fundo claro é mais facil de ler. Apresentou-se uma ideia completa em poucas
paginas, pois caso fosse muito extensa, o leitor pode ndo absorver de forma benéfica.
Ao longo da tecnologia, foi enfatizado a importancia de seguir os cuidados informados,
no decorrer do manual educativo e foi destacado a importancia de manter o

acompanhamento de saude.



As cores foram usadas com sensibilidade e cautela para ndo causar
poluicdo visual. As ilustracdes da primeira pagina assim como os titulos iniciais foram
ilustracdes coloridas. Foi confeccionada capa com imagens, cores e texto atrativos. A
mensagem principal e o publico-alvo foram mostrados na capa, permitindo que o leitor
capte a mensagem principal. As palavras ou ideias-chave foram colocadas no inicio
da frase ou da proposicdo e as informa¢des mais importantes foram colocadas no
inicio e no fim do documento (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Segue abaixo a representacéo das figuras citadas anteriormente:

Figura 1 — Capa do manual Figura 2 — indice do manual
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Fonte: Elaboracao prépria Fonte: Elaboracao prépria

Figura 3 - Apresentacéo

FACO HEMODIALISE

E AGORA?!

Fonte: Elaboragéo prépria

A sequir as ilustragbes sédo apresentadas por sec¢oes:
Cuidado com o cateter

Para essa sec¢do, foi utilizado uma sintese abordando os cuidados com o

cateter a serem praticados pelo paciente para evitar possivel infec¢des futuras.

Figura 4 — Cuidados com o cateter



CUIDADOS COM 0O CATETER

Existem alguns cuidados que o paciente de hemodialise deve tomar para
evitar incidentes durante o tratamento. Com o cateter, por exemplo, siga os
cuidados abaixo:

e Evitar molhar o cateter durante a sua higiene, protegendo-o com
um plastico, fixado com adesivo, e evite ambientes que apresentem risco
de molhar, como piscinas, saunas, etc.;

e Observar com frequéncia o cateter para garantir que nao esta des-
colado ou sujo;

e Se o cateter estiver descolado ou com vestigios de sangue, o pa-
ciente deve contatar o centro de hemodialise.

Fonte: Elaboracéo prépria

Cuidado com o cateter

Nesta secédo foi elaborado as principais medidas de prevencédo para

diminuir o desenvolvimento de complica¢des no funcionamento da FAV.



Figura 5 — Cuidados com a FAV Figura 6 — Cuidados de enfermagem
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CUIDADOS
COMA
FISTULA P <

Outros cuidados também devem ser aplicados a Fistula, conforme listados
abaixo:

« Evitar dormir sobre o brago onde esté localizada a fistula arteriovenosa;

* Manter o brago livre de acessérios como pulseiras ou relégios;

« Evitar mexer na crosta formada no local da pungao.

Fonte: Elaboracgéo prépria Fonte: Elaboracédo prépria
Alimentacéo e Atividades

Nessa secao, o ensino do autocuidado as pessoas com DRC objetiva o seu
aprendizado, para aquisicdo de novos conhecimentos, atitudes, comportamentos e
habilidades ante a sua nova condicao de vida, capazes de auxilid-las em seu processo
de adaptacéo na vivéncia e desempenho de qualquer de suas necessidades basicas,
tais como: a alimentacdo. Na pratica diaria a escolha dos alimentos adequados
associado a uma atividade fisica O controle alimentar e hidrico € necessario pelas
alteracdes fisioldgicas oriundas da DRC e restringir 0 consumo de alimentos com

grande quantidade de sédio, potassio, fosforo e agua sdo essenciais ao tratamento.




Figura 7 — Alimentacdo e atividades fisicas

ALIMENTACAO
E ATIVIDADE

Alimentacao rica e balanceada, junto com atividades fisicas regulares séo
essenciais para uma vida saudavel. Siga mais esses passos, que eles aju-
darao muito no seu tratamento e recuperacao.

« Gontrolar o consumo de liquidos e de alimentos ricos em sddio;

e [ngerir alimentos ricos em fibras;

» Obedecer com rigor aos horarios alimentares;

* Praticar exercicios fisicos (preferencialmente aerébicos), como cami-
nhada e andar de bicicleta;

» Sempre que possivel, trocar o elevador pela escada;

e Evitar carregar objetos pesados.

Fonte: Elaboracao prépria



5. CONSIDERACOES FINAIS

O propdsito do manual é possibilitar, as pessoas que fazem hemodialise, o
conhecimento necessario para que possam realizar o autocuidado, fornecendo
informacdes relevantes sobre o assunto através de conteudo tedrico e das ilustracoes.
Em virtude disso, buscou-se informacGes tedricas e imagens que fossem
esclarecedoras e complementares, facilitando a comunicacgéo visual e o entendimento
por parte dos leitores.

A qualidade de vida dos pacientes em hemodialise portadores de
insuficiéncia renal cronica é afetada de forma expressiva, sendo a educacédo em saude
uma alternativa primordial para amenizar o impacto dos prejuizos acarretados. Neste
sentido, a tecnologia educativa tem uma contribuicdo valiosa para se desenvolver
habilidades e favorecer a autonomia do individuo.

Assim, a utilizac&o do manual educativo: “Faco HEMODIALISE E AGORA?
devera promover o conhecimento acerca dos cuidados necessarios ao autocuidado
das pessoas que fazem hemodialise, a fim de promover uma melhor qualidade de vida
e, consequentemente, diminuir as complicacdes desse tratamento. Acredita-se que
esse estudo, levantara valiosas reflexdes para novas pesquisas, pois 0 objetivo ndo é
a solucdo imediata do problema, mas caracteriza-lo e clarificar os conceitos que o
envolvem. Levando em conta as limitacdes da pesquisa, torna-se necessario para
estudos futuros a elaboracao de estratégias de saude, que proporcionem o aumento
da Qualidade de Vida das pessoas que fazem hemodidlise, buscando além do
aumento desta qualidade, melhora no relacionamento entre o paciente e o enfermeiro,
incluindo realizagdo de acdes conjuntas da equipe multidisciplinar, e
consequentemente a reducdo de impactos negativos do tratamento.
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