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Objetivo: desenvolver atividade educativa na orientagao dos cuidados com a fistula arteriovenosa, a partir das demandas de idosos com
doenga renal crénica em hemodialise. Metodologia: pesquisa-agao, realizada de margo a maio de 2017, em clinica de didlise de Forta-
leza-CE, Brasil. Dados coletados com treze idosos em hemodidlise, por meio de entrevista semiestruturada e submetidos a analise de
conteudo, sendo elencada uma categoria tematica. A partir da demanda apresentada pelos idosos, foram desenvolvidas tecnologias
educacionais, com utilizagao de banner e boneco de pano na orientagao dos cuidados com a fistula. Resultados: desvelaram-se duvidas
e agoes inapropriadas ante as intercorréncias, como sangramento, infiltragdes, rompimento, baixo fluxo da fistula e infecgdes. Assim,
a atividade educativa facilitou a troca de saberes acerca dos cuidados recomendados na preservagao da fistula. Conclusao: a pratica
educativa promoveu aquisigao de novos conhecimentos para o autocuidado da fistula arteriovenosa.

Descritores: Idoso; Cuidados de enfermagem:; Didlise renal; Fistula arteriovenosa; Tecnologia educacional.

EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR THE GUIDANCE OF ELDERLY PEOPLE IN THE CARE OF ARTERIOVENOUS FISTULAS

Objective: To develop an educational activity to guide the care of arteriovenous fistulas, from the demands of patients with chronic kidney
disease on hemodialysis. Methodology: It was an action-research carried out from March to May 2017, in a dialysis clinic of Fortaleza-CE,
Brazil. Data collection occurred with thirteen elderly patients on hemodialysis, through a semi-structured interview, and submitted to
content analysis, presenting one thematic category. From the demand presented by the elderly, educational technologies were develo-
ped, using a banner and a dummy to guide fistula care. Results: Doubts and inappropriate actions were identified before the intercurren-
ces, such as bleeding, infiltration, rupture, low-flow fistulas, and infections. Therefore, the educational activity facilitated the knowledge
exchange about the recommended care in the preservation of the fistula. Conclusion: The educational practice promoted the acquisition
of new knowledge for the self-care of arteriovenous fistulas.

Descriptors: Aged; Nursing Care; Renal Dialysis; Arteriovenous Fistula; Educational Technology

TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA ORIENTACION DE IDOSOS EN LOS CUIDADOS CON LA FIESTA ARTERIOVENOSA

Objetivo: desarrollar actividad educativa en la orientacion de la atencién con la fistula arteriovenosa, a partir de demandas de ancianos
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis. Metodologia: investigacion-accion, de marzo a mayo de 2017, en clinica de didlisis de
Fortaleza-CE, Brasil. Datos recogidos con trece ancianos en hemodialisis, por medio de entrevista semiestructurada y sometidos al ana-

lisis de contenido, se elabord una categoria tematica. A partir de la demanda presentada por los ancianos, se desarrollaron tecnologias

educativas, con utilizacion de banner y muneco de pano en la orientacion del cuidado con la fistula. Resultados: se desvelaron dudas y

acciones inapropiadas ante las intercurrencias, como sangrado, infiltraciones, rompimiento, bajo flujo de la fistula e infecciones. Asi, la
actividad educativa facilitd el intercambio de saber acerca de los cuidados recomendados para preservacion de la fistula. Conclusion: la
practica educativa promovié la adquisicion de nuevos conocimientos para el autocuidado de la fistula arteriovenosa.

Descriptores: Ancianos; Atencion de enfermeria; Didlisis renal; Fistula arteriovenosa; Tecnologia educativa.
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INTRODUGAO

Dados do Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica, rea-
lizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2017,
estimaram o numero de pacientes em dialise cronica em
126.583. Dos pacientes prevalentes, 93,1% estavam em he-
modialise e 6,9% em didlise peritoneal, com 31.226 (24%) em
fila de espera para transplante. As causas primarias mais
frequentes da Doenga Renal Crénica (DRC) terminal foram
hipertensao arterial (34%) e diabetes mellitus (31%), com
taxa de mortalidade bruta de 199%, sendo considerada a
nova epidemia do século XXI. Com o aumento da expectati-
va de vida, observa-se progressiva incidéncia de pacientes
idosos com DRC em terapia renal substitutiva (TRS)®.

Considera-se que as terapias renais substitutivas nao
chegam a substituir integralmente a fungao renal, mas repre-
sentam possibilidade de manter a vida, permitindo que o pa-
ciente retorne as atividades cotidianas. As modalidades mais
comuns sao: hemodidlise, didlise peritoneal e transplante re-
nal. A hemodialise consiste em uma vinculagao do paciente a
maquina, endovenosamente, por um periodo de aproximada-
mente quatro horas, de trés a quatro vezes por semana, em
um servigo especializado®?. Dentre os acessos vasculares
para realizar a hemodidlise, a Fistula Arteriovenosa (FAV) é
considerada o acesso ideal, com menor risco de complicagao
quando comparada aos cateteres venosos centrais.

No entanto, a disfungado da FAV é uma das causas mais
importantes de morbimortalidade em pacientes em hemo-
didlise, contribuindo para até um tergo das internagoes e
representando uma parcela significativa dos custos com a
saude desses pacientes. Dessa forma, as atividades edu-
cativas devem ser planejadas e executadas continuamente
pelo enfermeiro, incluindo o treinamento para o autocuida-
do dos pacientes e familiares/cuidadores a fim de prevenir
complicagdes®.

Diante do exposto, este trabalho se justifica pela necessi-
dade de promogao de atividades educativas junto aos idosos
com doenga renal crénica em hemodialise, a fim de estimular
e orientar o autocuidado na manutencgao da fistula arteriove-
nosa, garantindo acesso adequado para terapéutica dialitica
eficaz. Deste modo, faz-se necessario que a equipe multipro-
fissional, em especial a enfermagem, considere a relevancia
dessas questoes na abordagem e elaboragao do plano de
cuidados a idosos com doenga renal cronica tratamento he-
modialitico, com énfase na prevengao de intercorréncias e
complicagoes na manipulagao da FAV.

OBJETIVO
Desenvolver atividade educativa na orientagao dos cui-
dados com a fistula arteriovenosa, a partir das demandas
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de idosos com doenga renal crénica em hemodialise.
METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo do tipo pesquisa-agao, com abordagem quali-
tativa, a qual consiste em um tipo de pesquisa social com
base empirica, concebida e realizada em estreita articula-
gao com uma agao ou resolugao de um problema coletivo,
em que pesquisadores e participantes estao envolvidos de
modo cooperativo ou participativo.

Participantes da pesquisa

Participaram do estudo treze idosos selecionados alea-
toriamente, atendendo aos critérios de inclusao: ser idoso
com doenga renal crénica em hemodidlise, possuir fistula
arteriovenosa como acesso vascular ha pelo menos trés
meses, apresentar condigoes cognitivas e hemodinamicas
no momento da coleta.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em clinica de hemodialise, loca-
lizada em Fortaleza-Ceara, Brasil, conveniada ao Sistema
Unico de Saude (SUS), de marco a maio de 2017. O servico
atende a populagao do interior e da capital. As sessoes de
hemodialise ocorrem trés vezes por semana, com duragao

aproximada de quatro horas, nos trés turnos do dia.

Coleta e procedimentos de analise dos dados

As etapas de coleta e a andlise dos dados foram
constituidas por quatro fases norteadas”: primeira
fase - diagnodstico da situagao: realizou-se a entrevista
semiestruturada individual durante as sessdes de he-
modidlise, com questdes sobre os cuidados com a FAV,
a fim de identificar a demanda de informagodes e a ne-
cessidade de mudanga. Segunda fase - planejamento:
desenvolvimento da tecnologia educacional para orien-
tagcado dos principais cuidados na manutengao da FAV
e prevengao de complicagdes, norteada pela literatura
pertinente. Terceira fase - agao: intervencao educativa,
a qual abordou os cuidados recomendados com a FAV
e as orientagdes quantos aos principais procedimentos
que nao devem ser realizados no brago da fistula. A ativi-
dade foi realizada por meio de banner explicativo e bone-
co de pano para demonstragao da posigao das agulhas,
destacando a distancia entre a anastomose e a pungao
arterial, a distancia entre a pungao arterial e venosa,
fixagao das agulhas durante a hemodialise e o curativo
apos hemostasia. Quarta fase - avaliagao: realizada apds
um més da atividade educativa, utilizou-se da entrevista
semiestruturada, constituida por questoes abertas so-
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bre o conhecimento apreendido pelos idosos com doen-
Ga renal croénica acerca dos cuidados orientados pelos
pesquisadores.

A andlise dos achados foi apresentada em catego-
ria tematica intitulada Percepgao do idoso com doenga re-
nal crénica acerca da fistula arteriovenosa e dos cuidados

necessarios para preservagao.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE), com
parecer de aprovagao n? 229.772 de 26/03/2013, aten-
dendo aos preceitos ético-legais da autonomia, nao ma-
leficéncia, beneficéncia e justiga, recomendados pela
Resolugao n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude®.
Desta forma, apos apresentagao do projeto de pesquisa,
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Optou-se pela utilizagao de
codigos na apresentagao dos relatos, conforme a ordem
da entrevista, em P1 até P13, a fim de manter o anonima-
to dos participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo treze idosos, na faixa etaria de
6l a 85 anos, sendo sete do sexo masculino e seis do femi-
nino. Quanto ao estado conjugal, sete eram casados, outros
cinco vilvos e uma era solteira. Em relagdo a escolaridade,
dois tinham nivel superior completo; cinco, o ensino médio
completo; trés, o ensino médio incompleto e outros trés nao
concluiram o ensino fundamental. Quanto ao total de filhos,
observou-se variagao de um a cinco filhos. Com relagao as
ocupagoes, relataram receber aposentadoria ou beneficio de
prestacao continuada. Observou-se predominancia de FAV

na regiao radiocefalica, sequida da braquiocefalica.

Percepgao do idoso com doenga renal crénica acerca da
fistula arteriovenosa e dos cuidados necessarios para sua
preservagao

Os participantes relataram a percepgao quanto a fun-
Gao da fistula arteriovenosa, os cuidados realizados para
manutengao, assim como as duvidas decorrentes das prin-
cipais intercorréncias.

Ao questiona-los acerca da finalidade da FAV, obser-
vou-se que alguns participantes nao conseguiram descre-
ver a fungao desta: "Nao sei explicar.” (P9);"Nao sei direito o
que é, mas acho que é um aparelho que o médico colocou
no meu brago.” (P12).

Em contrapartida, outros pacientes demonstraram

possuir algum conhecimento sobre confecgao e funcio-

namento da fistula arteriovenosa: “A fistula é a ligagao
de uma artéria a uma veia." (P1) ;"A fistula é um subs-
tituto da veia normal para receber o sangue e colocar
as agulhas.” (P2);"Ela (fistula) € uma cirurgia que faz nas
veias do brago para aumentar o sangue para dialisar,
fazer o tratamento.” (P13). Outros enfatizaram que a
FAV é fundamental para manutengao da prépria vida: “"A
fistula é a nossa vida, que através dela é que podemos
fazer nosso tratamento, a gente depende dela para vi-
ver” (P4); “Se nao fosse ela, eu nao conseguiria viver por
muito tempo, porque o cateter da infecgao.” (Pé): “E a
minha saude.” (P7).

Quanto aos cuidados necessarios no pés-operatdério da
FAV, os pacientes apresentaram as seguintes respostas:
“Tive que fazer exercicio com a bolinha de plastico para de-
senvolver a fistula e nao verificar a pressao arterial no bra-
¢o da fistula” (P1); “Tem que fazer exercicios com a bolinha
molinha para engrossar a fistula.” (P4).

Acerca da higienizagao do brago da fistula arteriove-
nosa, a maioria considerou que esse é um cuidado coti-
diano: “Sempre lavo com agua e sabao, depois tem que
enxugar no papel... antes de colocar as agulhas, usam o
alcool” (P11); “Nao lavo na clinica, prefiro lavar em casa,
com sabonete liquido antibacteriano, porque é melhor
que esse sabao daqui.” (P2); “Lavo com agua e sabao neu-
tro e passo hidratante para nao ressecar.” (P4); "Fago
uma limpeza com alcool.” (P5); “Lavo com agua e sabao.”
(P3, P6, P7, P8, P9, P12)

Dentre os cuidados domiciliares citados, os princi-
pais foram: “Evitar pegar peso no brago da fistula." (P1,
P2, P5, P6, P7, P8, P10 e P13); “Nao se esforgar muito,
nao lavar roupas, ndo varrer a casa, procurar ter todo
cuidado.” (P4) ; "Em casa, é s6 questao de limpeza, evitar
pegar sol, peso, evitar pegar poeira” (P3) ; “Nao fazer ne-
nhum esfor¢o (P9). Nao pode dormir por cima do brago
da fistula.” (P2)

Buscou-se conhecer os cuidados que se deve ter quan-
do a fistula arteriovenosa estiver com baixo fluxo. Quatro
(P3, PS, P9, P12) responderam que nao sabiam como agir,
caso surgisse esta complicagao, e outros responderam:
“Tem que verificar com o médico o motivo.” (Ple P7); “Ao to-
car, sente e se estiver com fluxo pouquinho, tem que fazer
o exercicio com a bolinha para voltar ao normal”” (P2); “E ir
a clinica e tomar leite com sal e assim melhora.” (P4); “Tem
que fazer exercicio.” (P6 e P8)

Ante a outra intercorréncia, como sangramento da
fistula arteriovenosa no domicilio, os participantes des-
creveram os seguintes cuidados: “Colocar bastante gaze
e ir ao posto de saude ou outro lugar” (P1); “Apertar a fis-
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tula e se nao parar tem de ir a clinica.” (P3); “Fazer com-
pressa com gaze ou algodao.” (P6 e P8); “Ja usei um pano
em cima porque nao tinha gaze e nao parava de sangrar.’
(P11)

Quando questionados sobre os cuidados na presencga
de hematomas, alguns pacientes ndo conseguiram res-
ponder, outros relataram: “Colocar gelo no brago da fis-
tula” (P1, P2, P4, P5, P7, P10 e P13); “Deixar o brago para
cima.” (P6)

E, diante de uma intercorréncia extrema, como o rompi-
mento da FAV, trés pacientes responderam: “Tem que aper-
tar a fistula com forga.” (P2, P5, P7, P12). Outros relataram:
“Precisa ir para o hospital.” (P1, P3, P11), e os outros nao
mencionaram os cuidados necessarios.

Na presenca de sinais flogisticos, os participantes ci-
taram como cuidados importantes: “Avisar o médico e o
cirurgiao vascular que fez a fistula para tratar a infecgao.”
(P1); “Nunca tive isso, mas se acontecer isso, devo vir para
ca (clinica de dialise).” (P8).

Contudo, alguns entrevistados afirmaram nao saber o
que fazer ou demonstraram agoes inapropriadas, verifican-
do a necessidade de outras informagoes para subsidiar o
cuidado adequado: “Nunca aconteceu, mas se acontecer,
nao sei o que fazer” (P4, P2); “Colocar gaze na fistula.” (P6,
P7, P8 e P9)

Apos identificagao da demanda de informagdes des-
crita pelos participantes, realizou-se a atividade educati-
va. Os encontros educativos foram mediados por boneco
de pano e banner explicativo, o qual, posteriormente, foi
fixado na parede do corredor da clinica (Figura), facili-
tando o processo educativo e permitindo a leitura e/ou
visualizagao posterior das imagens dos cuidados por pa-
cientes e familiares, possibilitando-lhes acesso a infor-
magao e mitigagao de eventuais duvidas.

Figura. Atividade educativa realizada pelos pesquisadores
na sala de hemodialise acerca dos cuidados na manuten-

cao da fistula arteriovenosa. Fortaleza-CE, Brasil, 2017.
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Na avaliagao da atividade educativa com utilizagao
desses recursos, a maioria dos pacientes afirmou que
aprendeu os principais cuidados necessarios na preser-
vagao da FAV e dirimiram algumas duvidas: “Foi muito
bom porque usava curativo apertado, foi bem interessan-
te saber que nao pode apertar muito o curativo quando
tira as agulhas.” (P11) ; “Foi boa, a forma de apresentacao
foi bem explicativa” (P2, P5); “Foi boa, muito importante
para o nosso entendimento... quando eu nao sei o que
fazer, eu pergunto para minha amiga, mas agora deu para
aprender muita coisa.” (P7) "Achei 6tima a apresentacgao
com o boneco, fica mais facil de entender esse negdcio
de ter que mudar as agulhas de lugar” (P7) “Esse ensi-
namento foi muito bom, tinha que ter sempre... muitas
coisas eu nao sabia, no caso de quando aparecer os he-
matomas e sangramento e também de nao usar relégio
no brago da FAV”" (P9)

DISCUSSAO

Os achados evidenciaram situagao preocupante, visto
que esses idosos realizavam hemodialise ha certo tempo,
no entanto, demonstraram desconhecimento sobre a fun-
cao dafistula, o que possivelmente, interfere no comporta-
mento de autocuidado adotado pelo paciente.

E interessante destacar que outros idosos atribuiram o
significado de "vida" e “"saude” a fistula arteriovenosa, de-
monstrando a relevancia desse acesso na eficacia da he-
modialise e garantia da propria sobrevivéncia e qualidade
de vida. Resultado semelhante foi obtido em outra pes-
quisa, em que a FAV foi compreendida pelos participantes
como o0 mecanismo que possibilita a manutengao da vida,
isto é, nao ha vida sem fistula. E, nesse sentido, o mundo,
para eles, passa a ter um novo significado, no qual coexis-
tem sentimentos de gratidao por se manter vivo, mas tam-
bém de extrema cautela pelo medo de perder a fistula, que
¢ a fonte da existéncia®.

Observou-se nos relatos que parte dos entrevistados
afirmou realizar exercicio com bolinha de plastico flexivel
para otimizar o desenvolvimento da fistula arteriovenosa
no pos-operatorio. Contudo, desconheciam ou nao relata-
ram outros cuidados necessarios no periodo de amadure-
cimento para o bom funcionamento da FAV. Nesse caso,
considera-se que no periodo da maturagao da FAV, é es-
sencial a realizagao de alguns cuidados, como a elevagao
do membro nos primeiros dias, manter o curativo limpo e
seco, evitando oclusdes que interrompam o fluxo na FAV,
observagao da presenga de pulso, sopro e frémito no lo-
cal da fistula, evitar hipotensao, por meio do conhecimento
das principais causas"®.
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Acerca dos cuidados na manutengao da FAV, outros es-
tudos encontraram resultados semelhantes ao investigar
os pacientes sobre os cuidados com este acesso, os quais
destacaram: nao dormir por cima do brago, nao pegar peso,
evitar traumas no brago da fistula, atentar quanto as me-
didas de higiene e evitar aferir pressao arterial e adminis-
tragao de medicagdes endovenosas no brago da fistula’ .

Ao considerar as intercorréncias mais comuns, enfati-
zam-se os cuidados que os pacientes devem ter quando a
FAV estiver com baixo fluxo, como comunicar a equipe de
didlise, se possivel, verificar a pressao arterial e, ficar dei-
tado em posigao de Trendelenburg, verificar o frémito, rea-
lizar exercicios com a bolinha maleéavel, abrindo e fechando
a mao-710),

Muitos participantes apresentaram duvidas nos casos
de hematoma na fistula arteriovenosa. Ante essa intercor-
réncia, os cuidados recomendados incluem a aplicagao de
compressas frias nas primeiras 24 horas para favorecer a
vasoconstrigao do local e diminuir o infiltrado subcutéaneo.
Ap6s as 24 horas, aplicar compressas mornas e massagens
com pomadas prescritas para auxiliar na reabsor¢ao do he-
matoma®.

Referente ao rompimento da FAV, situagao temida por
muitos pacientes devido ao risco de morte, recomenda-se
manter a compressao no local do sangramento e procurar
o servigo de emergéncia imediatamente para ligadura da
FAV (2,

A complexidade e o risco inerente ao déficit de conhe-
cimento de pacientes acerca dos cuidados na preservagao
da FAV repercutirdo em inumeras complicagdes, como per-
da do acesso, uso de antimicrobianos, baixo fluxo sangui-
neo, tromboses, aneurismas, edema, isquemia, sobrecarga
cardiaca, interrupgao da hemodidlise e, consequentemen-
te, piora clinica do paciente. Essa situagao requer maior
envolvimento e assisténcia multidisciplinar, por meio de
atividades educativas na promogao de informagdes neces-
sarias na busca pela autonomia do cuidado de sitb,

Nessa perspectiva, ao realizar a intervengao educativa,
os pacientes demonstraram interesse e participaram ati-
vamente, com perguntas e sugestoes durante a simulagao
dos procedimentos recomendados e aqueles considerados
inapropriados na manipulagao da FAV. Foram apresentadas
e discutidas situagdes cotidianas que podem acarretar da-
nos ao brago da FAV, como aferi¢do da pressao arterial, ad-
ministragao de medicagao e pungao para coleta de exames,
uso de curativos apertados ou circulares na FAV, auséncia
de rodizio dos locais de pungao, utilizagao de adornos, den-
tre outros. Ao abordar essas situagoes, muitos pacientes
reagiram com expressao de surpresa ao identificar que es-

tas agdes sao consideradas inadequadas e podem causar
sérios prejuizos no funcionamento da FAV.

Percebeu-se, neste estudo, o quanto pacientes e fa-
miliares necessitam de informagdes para adogao do com-
portamento seguro para o autocuidado, uma vez que, em
algumas circunstancias, recorrem ao apoio e as opinides
de pessoas mais proximas que passam pelas mesmas expe-
riéncias, ou seja, dos préprios pacientes com doenga renal
cronica.

Evidenciou-se em outros estudos que o conhecimento
dos idosos com doenga renal crénica é incipiente quanto
as agodes para o autocuidado, revelando fragilidade em re-
lagao aos cuidados com o acesso, principalmente no perio-
do de maturagao da FAV, sugerindo-se o envolvimento de
familiares e outros cuidadores nos cuidados com o acesso
vascular?19,

Nesse sentido, o enfermeiro, enquanto profissional es-
pecializado no cuidado do paciente com FAV deve suscitar
o desenvolvimento do autocuidado. Nao um autocuidado
que emana do medo de perder a fistula e, por consequén-
cia a vida, pois este limita o sujeito em diferentes aspectos;
mas de forma reflexiva e pautada em conhecimentos dialo-
gados e no reconhecimento de si como ser ativo e em per-
manente construgao®. Desta forma, serdo estimulados a
aquisigao de conhecimentos e novos comportamentos no
cuidado de si, com a finalidade de identificar precocemente
as condigoes suscetiveis de disfungdo da FAV, prevenindo,
assim, complicagodes e, até mesmo, perda do acesso.
Limitagoes do estudo

Considera-se como limitagoes deste estudo o numero
reduzido de participantes e o periodo curto para o desen-
volvimento da intervengao e avaliagao da atividade educa-
tiva. Desta forma, percebe-se que a tematica necessita de
outras investigagoes, a fim de apreender o conhecimento
de outros pacientes no cuidado dispensado a preservagao
da fistula arteriovenosa.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Pretende-se, contribuir com a pratica profissional a
partir da evidéncia de que a atividade educativa fundamen-
tada em novos modos de cuidar/ensinar de forma criativa
e dialogada promove atitudes e praticas de autocuidado
do paciente com doenga renal crénica na preservagao da
fistula arteriovenosa, garantindo qualidade do tratamento
hemodialitico, maior sobrevida e bem-estar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel descrever os principais cui-
dados realizados por idosos com doenga renal crénica em
hemodidlise, assim como suas duvidas acerca das inter-
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corréncias na manutengao da fistula arteriovenosa. Ob-
servou-se que a estratégia educativa, com utilizagao de
banner e boneco na demonstragao dos procedimentos e
na simulagao de situagdes na manipulagao da FAV, pro-
porcionou momentos de participagao ativa de pacientes,
na busca pelo aprendizado dos cuidados recomendados na
preservagao do acesso, prevengao de complicagdes e con-
sequente prolongamento da sobrevida.

Os achados apontaram a necessidade de implemen-
tagao de protocolos para seguranga do paciente e, tam-
bém, de projetos de extensao nos servigos de didlise, a
fim de oferecer atividades educativas continuas nas sa-
las de hemodialise, proporcionando, desta forma, orien-
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