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RESUMO: A doenga renal crénica e o tratamento hemodialitico provocam repercussdes que
ultrapassam a dimensio clinica, afetando a rotina, a autonomia, as relagdes sociais e a qualidade de
vida. Nesse contexto, as tecnologias relacionais podem contribuir para um cuidado mais integral e
centrado na pessoa. Objetivo: analisar as tecnologias relacionais utilizadas no cuidado a pessoa em
hemodialise, considerando suas contribui¢des para a comunicagdo e interagio, a educagdo em satde
e o autocuidado, o apoio social e a qualidade de vida, bem como a autonomia e a participagdo nas
decisdes terapéuticas. Método: realizou-se uma revisio integrativa da literatura, com inclusio de 14
estudos publicados entre 2022 e 2025, selecionados conforme critérios previamente estabelecidos. Os
estudos foram analisados quanto as caracteristicas metodoldgicas, populagdes investigadas e
principais contribui¢des para o cuidado relacional. Resultados: os achados foram organizados em
quatro dimensdes: comunicagio e interacdo entre pacientes, familiares e profissionais; educacio em
satde, alfabetizacdo e uso de tecnologias para o autocuidado; apoio social, espiritualidade e qualidade
de vida; e aspectos subjetivos do adoecimento, incluindo estigma, autonomia e participagdo nas
decisdes terapéuticas. De modo geral, os estudos evidenciaram que estratégias comunicacionais,
educativas e tecnolédgicas podem favorecer o autocuidado, o autogerenciamento e a participacdo no
tratamento, enquanto apoio social, espiritualidade e relagdes de confianca contribuem para o
enfrentamento e a qualidade de vida. Conclusdo: as tecnologias relacionais constituem recursos
relevantes para qualificar o cuidado em hemodiélise, especialmente quando articuladas a préticas
centradas na pessoa, comunicacio efetiva e reconhecimento de suas necessidades individuais.
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ABSTRACT: Chronic kidney disease and hemodialysis treatment have repercussions that extend
beyond the clinical dimension, affecting daily life, autonomy, social relationships, and quality of
life. In this context, relational technologies may contribute to more comprehensive and person-
centered care. Objective: to analyze the relational technologies used in the care of people undergoing
hemodialysis, considering their contributions to communication and interaction, health education
and self-care, social support and quality of life, as well as autonomy and participation in therapeutic
decisions. Method: an integrative literature review was conducted, including 14 studies published
between 2022 and 2025, selected according to previously established criteria. The studies were
analyzed regarding methodological characteristics, investigated populations, and their main
contributions to relational care. Results: the findings were organized into four dimensions:
communication and interaction among patients, family members, and professionals; health
education, health literacy, and the use of technologies for self-care; social support, spirituality, and
quality of life; and subjective aspects of illness, including stigma, autonomy, and participation in
therapeutic decisions. Owverall, the studies showed that communication, educational, and
technological strategies may promote self-care, self-management, and participation in treatment,
while social support, spirituality, and trusting relationships contribute to coping and quality of life.
Conclusion: relational technologies are relevant resources for improving hemodialysis care,
particularly when integrated with person-centered practices, effective communication, and
recognition of individual needs.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Care. Interpersonal Relations. Health
Technology.

RESUMEN: La enfermedad renal crénica y el tratamiento de hemodiilisis generan repercusiones
que trascienden la dimensidn clinica, afectando la rutina, la autonomia, las relaciones sociales y la
calidad de vida. En este contexto, las tecnologias relacionales pueden contribuir a una atencién mas
integral y centrada en la persona. Objetivo: analizar las tecnologias relacionales utilizadas en el
cuidado de personas en hemodiilisis, considerando sus contribuciones a la comunicacién y la
interaccidn, la educacién para la salud y el autocuidado, el apoyo social y la calidad de vida, asi como
la autonomia y la participacién en las decisiones terapéuticas. Método: se realizé una revisién
integrativa de la literatura, incluyendo 14 estudios publicados entre 2022 y 2025, seleccionados de
acuerdo con criterios previamente establecidos. Los estudios fueron analizados en cuanto a sus
caracteristicas metodoldgicas, poblaciones investigadas y principales contribuciones al cuidado
relacional. Resultados: los hallazgos se organizaron en cuatro dimensiones: comunicacién e
interaccidén entre pacientes, familiares y profesionales; educacién para la salud, alfabetizacién en
salud y uso de tecnologias para el autocuidado; apoyo social, espiritualidad y calidad de vida; y
aspectos subjetivos de la enfermedad, incluyendo estigma, autonomia y participacién en las
decisiones terapéuticas. En general, los estudios evidenciaron que las estrategias comunicacionales,
educativas y tecnoldgicas pueden favorecer el autocuidado, el automanejo y la participacién en el
tratamiento, mientras que el apoyo social, la espiritualidad y las relaciones de confianza contribuyen
al afrontamiento y a la calidad de vida. Conclusidn: las tecnologias relacionales constituyen recursos
relevantes para cualificar el cuidado en hemodiélisis, especialmente cuando se articulan con
practicas centradas en la persona, comunicacién efectiva y reconocimiento de sus necesidades
individuales.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica. Hemodialisis. Cuidado. Relaciones Interpersonales.
Tecnologia en Salud.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condigdo progressiva que pode provocar
importantes repercussdes fisicas, emocionais e sociais, especialmente entre pessoas submetidas
a hemodiélise. A necessidade de tratamento continuo e as mudangas impostas pela terapia
podem interferir na rotina, nas rela¢des sociais, na autonomia e na qualidade de vida (Diniz;
Cassini, 2025).

A comunicagio constitui um elemento essencial para a construcio de relagdes
terapéuticas e para a oferta de um cuidado seguro e humanizado. A utilizagio de linguagem
acessivel, a escuta e o didlogo favorecem a compreensio das informagdes e a participagio do
usudrio no cuidado. Entretanto, dificuldades relacionadas ao uso de termos técnicos, a
inadequacido da linguagem e ao preparo dos profissionais ainda podem comprometer a interagio
entre equipe, pacientes e familiares (Satake et al., 2026).

Situa¢Ses de maior complexidade comunicacional exigem preparo dos profissionais e
atuacdo articulada da equipe, considerando os impactos da comunicagio sobre pacientes,
familiares e trabalhadores da satde (Magalhies; Rebellato; Nascimento, 2025).

A educacio em satide também constitui importante estratégia para fortalecer o
autocuidado e a autonomia das pessoas com condicdes crdnicas. A incorporagio de tecnologias
da informacdo, como aplicativos, videos e outros recursos educativos, pode ampliar o acesso ao
conhecimento e favorecer a participacdo ativa dos usudrios no gerenciamento da prépria satide
(Alves et al., 2025).

Entretanto, limitacGes no letramento em satde e digital podem dificultar o acesso, a
compreensio e a aplicagio das informacdes, sendo necessério adequar as estratégias educativas
as caracteristicas e necessidades dos individuos. Recursos educativos baseados em linguagem
simplificada e elementos visuais, por exemplo, apresentam potencial para favorecer a
compreensio e a aplicagio pritica do conhecimento mesmo em populacdes com baixo
letramento em satide (Lemos; Pereira, 2026).

O cuidado 4 pessoa em hemodialise envolve dimensdes sociais, emocionais e subjetivas,
como apoio familiar, espiritualidade, esperanca, resiliéncia, estigma e participagio nas decisdes
terapéuticas. A espiritualidade pode constituir recurso de enfrentamento e estar relacionada ao
bem-estar e 4 qualidade de vida, embora sua vivéncia seja individual e deva ser considerada de

forma ética e ndo impositiva (Meche, 2026; Rodrigues, 2026).
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Diante disso, é importante investigar como diferentes estratégias relacionais podem
contribuir para um cuidado mais integral e centrado na pessoa. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar as tecnologias relacionais utilizadas no cuidado a4 pessoa em hemodiélise,
considerando suas contribui¢es para a comunicagio e interacdo, a educagio em satde e o
autocuidado, o apoio social e a qualidade de vida, bem como para a autonomia e a participagdo

nas decisdes terapéuticas.

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita
reunir, analisar e sintetizar, de forma sistemdtica, resultados de pesquisas relacionadas a um
determinado tema, favorecendo uma compreensio abrangente do fenémeno investigado. A
revisdo foi conduzida em seis etapas interdependentes: formulacio da pergunta norteadora;
estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio dos estudos; defini¢do das fontes de
informacdo, bases de dados, descritores e estratégias de busca; selegio dos estudos; extragio e
anélise dos dados; e avaliagdo critica da qualidade metodolégica dos estudos incluidos, seguida
da sintese dos resultados.

Para a elaboracio da pergunta norteadora desta revisio, utilizou-se a estratégia PICo,
considerando a populagio, o fendmeno de interesse e o contexto da investigagio. Essa estratégia
possibilitou delimitar o objeto de estudo e orientar a defini¢do dos critérios de busca, selecdo e
analise dos estudos. No presente estudo, a Populagio (P) foi constituida por pessoas adultas
com doencga renal crénica em tratamento hemodialitico. O Fendémeno de Interesse (I)
compreendeu as tecnologias relacionais e as estratégias relacionais de cuidado, incluindo
aspectos relacionados 4 comunicagio, as relacdes interpessoais, ao acolhimento, ao apoio social
e is estratégias de cuidado. O Contexto (Co) correspondeu ao cuidado & pessoa em tratamento
hemodialitico nos servicos de saiide. Dessa forma, a estruturacio da estratégia PICo permitiu
direcionar a busca da literatura para estudos que abordassem as diferentes estratégias relacionais
empregadas no cuidado de pessoas submetidas & hemodiilise, considerando suas dimensdes
comunicacionais, interpessoais e psicossociais.

Com base na estratégia PICo, estabeleceu-se como pergunta norteadora da revisdo:

Quais sio as evidéncias disponiveis na literatura acerca das tecnologias relacionais utilizadas
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no cuidado 4 pessoa em hemodidlise e suas contribui¢ées para o enfrentamento da doenga e a
promogio do cuidado integral?

Foram incluidos artigos cientificos publicados nos dltimos cinco anos, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis em texto completo, que abordaram pessoas adultas
com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico e apresentaram resultados relacionados
as relagBes interpessoais, comunicagio, apoio social, estratégias de cuidado ou tecnologias
relacionais voltadas ao enfrentamento da doenca e & promocdo do cuidado integral. Foram
excluidos estudos sem relacdo direta com o objeto da investigacdo, realizados exclusivamente
com populagio pediitrica, que abordaram outras modalidades de terapia renal substitutiva sem
resultados especificos para a hemodiilise, sem acesso ao texto completo, além de editoriais,
cartas ao editor, comentarios e revisdes da literatura. A busca foi realizada nas bases LILACS,
MEDLINE, BDENF e SciELO, utilizando descritores dos vocabulirios DeCS e MeSH, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram empregados termos relacionados 4 doenga renal
crdénica, hemodidlise, relagdes interpessoais, comunicagido, apoio social e estratégias de cuidado,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme as especificidades de cada base
de dados.

Foram incluidos 14 estudos na revisio, selecionados apéds as etapas de triagem e leitura
na integra, conforme os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Os estudos
contemplaram diferentes aspectos das tecnologias relacionais e estratégias de cuidado a pessoa
em tratamento hemodialitico, incluindo comunicacdo, educagio em satde, apoio social,
autocuidado, autonomia, enfrentamento e qualidade de vida. A caracterizagio dos estudos
incluidos, seus principais resultados, contribui¢des para o cuidado relacional e respectivos niveis

de evidéncia sio apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos na revisio, em 2026.

Céd. [Titulo Autor e ano/Objetivo/tema central [Principais resultados Contribuicdes para o
cuidado relacional
A1 |Percepg¢des do uso defSilva et al.|Compreender as|O aplicativo mHealth foiFavorece  autonomia,
tecnologia mHealthlzo24 percepcdes do uso delconsiderado pritico eautogerenciamento e
por pacientes em uma tecnologia mobileffavoreceu o registro ejparticipagio ativa no
tratamento dialitico health na adesio aofacompanhamento doltratamento.
tratamento de pessoasjtratamento, contribuindo|
com DRC emlpara o autogerenciamento|
hemodiélise. e a adesio.
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A2  [Predictive Role offMaghareietDeterminar o papellForam observados niveisRefor¢a a valorizagio|
Resilience and Hopelal., 2024 preditivo da resiliénciaelevados de resiliénciajda esperanca e da
on Adherence to e da esperanca nalesperanca e  adesdo.resiliéncia no cuidado
Treatment in adesdo ao tratamento de[Esperanca e resiliénciafintegral.
Hemodialysis pessoas emlapresentaram correlagdo
Patients hemodialise. positiva e fraca (r=0,36;

<0,05).

As Literacia em satide nalSilva et al.|Avaliar a literacia em|74% apresentaram(Evidencia a necessidade
pessoa com doengal2024 satide de pessoas comlliteracia em satdede  comunicagio e
renal crénica em DRC em programallimitada, associada 3educagio em satde
programa regular de regular de hemodiélise. [idade e & escolaridadefadequadas as
Hemodialise (p<0,001). necessidades dos

acientes.

A4 [Impact of aLiu et al.,|Avaliar o impacto dajO grupo experimentalFortalece autonomia,
multimodal  healthjzo24 educacdio em  satdefapresentou melhoresjautogerenciamento ¢
education combined multimodal associadalniveis dejparticipagdo por meio
with teach-back ao método teach-backlautogerenciamento, de estratégias
method on  self- sobre olqualidade defeducativas interativas.
management in autogerenciamento defvida/sobrevida e literacia
hemodialysis pessoas emfem satde (p<o0,05).
patients: A hemodiélise.
randomized
controlled trial

As  |Assessing knowledgeKing et al.|ldentificar lacunas deForam identificadas[Reforca a importincia
of end-stage kidneyzo24 conhecimento sobrellimitacées no/da comunicagio,
disease and treatment DRT e opgdes defconhecimento sobre aparticipagdo nas
options in| tratamento, além deldoenca e tratamentos,decisdes e qualidade das
hospitalized African barreiras a escolha dalbaixa participagio narelacSes com a equipe.
American patients terapia renallescolha da unidade ¢
undergoing substitutiva, entrelimportincia das
hemodialysis [pessoas negrasjinteragSes com a equipe. 1

hospitalizadas em
hemodialise.

A6  [Shared decisionDahm  etlAnalisar comolA comunicagio claraDemonstra que
making in chronicfal., 2023 lestratégias deffavoreceu as decisdesicomunicagio clara,
kidney disease: a comunicagio terapéuticas, enquantolescuta e
qualitative study of] influenciam a tomadajmensagens ambiguas elcontextualizacio
the impact of de decisdofadiamentos dificultaramffavorecem a decisdo
communication compartilhada entrela tomada de decisdo,compartilhada.
practices on profissionais, pessoaslespecialmente entre
treatment decisions idosas com DRC ejpessoas ndo falantes de|
for older patients cuidadores diante daslinglés.

opcdes de terapia renal
substitutiva.

Ay How the Routine Use|Schick- Examinar como o uso]O uso de PROMs niolEvidencia que
of Patient-ReportedMakaroff etrotineiro de medidas deimelhorou tecnologias relacionais
Outcome Measuresfal., 2022 resultados relatados|substancialmente alexigem preparo,
for Hemodialysis pelo paciente (PROMs)lcomunicagdo, devido alimplementacio
Care Influences influencia adificuldades defadequada e integragdo a
Patient-Clinician comunicagio entreicompreensao, interacdo profissional-
Communication: A pessoas em hemodiédliselimplementagio ejpaciente.
Mixed-Methods e profissionais de satde.jutilizagdo da ferramenta.

Study
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A8  |Quality of life among|Arouj et al./Investigar o  efeito[Maior intrusio da doengaRefor¢ca a importincia
dialysis patients:2022 preditivo da intrusdo dafassociou-se de considerar aspectos
Predictive analysis of] doenca e das crencasnegativamente dpsicoldgicos, sociais e
illness intrusiveness espirituais na qualidadelqualidade de vida,espirituais no cuidado
and spiritual beliefs de vida de pessoas emlenquanto crengaslintegral.

tratamento dialitico. espirituais apresentaram)
associagdo positiva com
seus diferentes dominios
(p<0,05).

A9  |Avaliagio do|Hamada et[Investigar o ambiente/68,7% utilizavam aDestaca a necessidade
ambiente defal., 2025 de comunicagio e olinternet, principalmentelde comunicagio
comunicacio e do nivel de alfabetizacdopara informacSes dejacessivel e estratégias
nivel de alfabetizagdo em satide de pessoas emsatide. Identificou-separa ampliar a
em satde de pacientes hemodiélise crénica efliteracia em satidefalfabetizacio em sadde
em hemodiélise suas associagbes comjproblemitica ele digital.
crénica: um estudo condigdes  fisicas  e|dificuldades no acesso,
observacional achados clinicos. avaliacdo e aplicacio de
multicéntrico (estudo informacdes digitais.

SMEL-HD)

A1o |[Educational video for|Pessoa  et/Avaliar o efeito de um|O video educativoDemonstra o potencial
self-care withlal., 2024 video educativo sobre olaumentou da educagio mediada
arteriovenous fistula conhecimento, atitude efsignificativamente opor tecnologia para
in renal patients: pratica de autocuidado|conhecimento e a praticapromover autonomia e
randomized clinical com a fistula[de autocuidado com alautocuidado.
trial arteriovenosa em|fistula, mas nio

pessoas submetidas 3confirmou efeito
hemodiélise. significativo  sobre a
atitude.

A |Experiéncia deSilva- Descrever a experiéncialO apoio familiarReforca a importincia
mulheres emSantos  etide mulheres emmanifestou-se de formado apoio familiar, do
hemodialise acerca dolal., 2025 hemodialise acerca dofemocional, religiosa,acolhimento e do|
apoio social familiar apoio social familiar.  [instrumental effortalecimento dos

informacional, embora ovinculos.
afastamento familiar e o
isolamento tenham sido
identificados como|
barreiras.

A1z [Tecnologia gerencialFernandes [Desenvolver umalA tecnologia paraContribui para
para comunicagiofet al., 2025 [tecnologia gerencialipassagem de plantdo foiforganizar al
efetiva em clinicas de para comunicagiofconsiderada valida porjcomunicagio da equipe,
hemodialise efetiva entre a equipe delespecialistas favorecer al

enfermagem em|(CVCt=0,93) elcontinuidade dal
clinicas de hemodiéliseprofissionais assisténcia e aj
(TGCE-HD). (CVCt=o0,95), seguranca do paciente.
contemplando
informagdes e cuidados|
rioritérios.

A13  |Qualidade de vida doJardim  etlAnalisar a qualidade de[Trabalhar fora de casa,|Evidencia a necessidade]
cuidador familiar delal., 2023 vida de cuidadoresser homem e niode incluir o cuidador
paciente em| familiares de pessoasfapresentar doengas ou usoffamiliar no cuidado e
hemodiélise em hemodidlise e suade medicamentosreconhecer suas

associac¢do com

caracteristicas clinicas e|

associaram-se a melhores
niveis de qualidade de
vida dos cuidadores.

sociodemograficas.

necessidades.
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A14 |Estigma  percebido|Capistrano |Analisar a experiénciaForam identificados[Refor¢a a importincial
por homens  empt al., 2022 |do estigma naslestigma, perda de status,da escuta, acolhimento
tratamento narrativas  sobre  olafastamento e rotulagdo,e vinculo no
hemodialitico adoecimento crénico decom  repercussdes naenfrentamento do

homens em tratamentolsociabilidade, = imagemlestigma e da doenca
hemodialitico. corporal e enfrentamentofcrdnica.
da doenga.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Foram incluidos 14 estudos na presente revisdo integrativa, publicados entre os anos de
2022 e 2025, os quais abordam diferentes dimensdes das tecnologias relacionais e das estratégias
de cuidado i pessoa com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico. Os estudos
contemplaram aspectos relacionados & comunicacio, alfabetizacio em satde, apoio social e
familiar, autocuidado, autogerenciamento, qualidade de vida, espiritualidade, estigma,
participagdo nas decisdes terapéuticas e interagdo entre pacientes e profissionais de satde.

Quanto ao delineamento metodolégico, observou-se predominincia de estudos
qualitativos e descritivos, voltados & compreensdo das experiéncias, percepcdes e necessidades
das pessoas em hemodilise e de seus familiares. Também foram identificados ensaios clinicos
randomizados, estudos transversais e correlacionais, um estudo de métodos mistos e um estudo
metodoldgico, direcionado ao desenvolvimento e a validacio de uma tecnologia gerencial para

comunicagdo entre profissionais de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 14 estudos selecionados permitiu identificar diferentes dimensdes
relacionadas as tecnologias relacionais e as estratégias de cuidado no contexto da hemodialise.
De forma geral, os resultados evidenciam que o cuidado & pessoa com doenga renal crénica
ultrapassa os aspectos técnicos do tratamento, envolvendo dimensdes comunicacionais,
educativas, sociais, emocionais e interpessoais. Os estudos analisados apontam quatro eixos
principais de discussio: (1) comunicagio e interacdo entre pacientes, familiares e profissionais;
(2) educagdo em satde, alfabetizacdo e uso de tecnologias para o autocuidado; (3) apoio social,
espiritualidade e qualidade de vida; e (4) aspectos subjetivos do adoecimento, como estigma,
autonomia e participagio nas decisdes terapéuticas.

Em relacdo as populagdes investigadas, os estudos contemplaram principalmente pessoas
adultas em hemodiélise, além de familiares, cuidadores e profissionais de enfermagem. Foram

abordadas questdes relacionadas ao autogerenciamento, autocuidado, alfabetiza¢do em sadde e
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diferentes experiéncias de pacientes, incluindo homens, mulheres e pessoas idosas (A1, A3, A4,
A6, A8, Ag, Ao, A e A14). Também foram incluidos cuidadores familiares (A13) e
profissionais de enfermagem (A12), ampliando a compreensio das relagdes de cuidado.

Quanto as tecnologias relacionais, destacaram-se a comunicagio com a equipe, a
participacdo nas decisdes e o uso de instrumentos para qualificar a assisténcia (A5, A6, A7 e
Arz). Na educagio em satde, aplicativos e videos favoreceram o autogerenciamento e o
autocuidado, embora limitagdes na alfabetizacio em satide tenham sido identificadas (A1, A3,
Ag e A10).

No 4imbito social e subjetivo, evidenciou-se a importincia do apoio familiar, da
espiritualidade e das relagdes interpessoais para o enfrentamento da doenca e a qualidade de
vida, enquanto o isolamento e as dificuldades socioecondmicas podem fragilizar esse processo
(A8, Aur e A13). Também foram identificadas experiéncias de estigma, perda de status e

limita¢Ses na autonomia e participagio no cuidado (As e A1g).

1. Comunicagio e interacdo entre pacientes, familiares e profissionais

A comunicagio e a interagdo entre pacientes, familiares e profissionais constituem
elementos fundamentais para a qualidade do cuidado em hemodialise. Os estudos As, A6, A7,
Ag, A1, A1z e Ai4 evidenciam que a comunica¢do pode favorecer o acesso a informagio, a
construgdo de vinculos, a participacdo nas decisdes e o enfrentamento da doenga.

Os estudos As e A6 destacam a importincia das interagdes com a equipe e da
comunicacdo clara para a satisfacio e a participacdo dos pacientes nas decisdes terapéuticas.
Esses achados corroboram de Magalhies, Rebellato e Nascimento (2025), que identificaram a
importincia da interag¢do da equipe na comunica¢io de mis noticias, embora também tenham
evidenciado lacunas no preparo profissional. De forma semelhante, Mariti, Maielano e Ndondji
(2026) apontam que a comunicagio clara e direta favorece a confianga, a adesdo e a satisfacdo
dos usuérios.

As barreiras comunicacionais também foram evidenciadas em A6 e Ag, especialmente
pela utilizacdo de mensagens ambiguas, dificuldades na abordagem de alternativas terapéuticas
e ambientes comunicacionais desfavoréaveis. Esses resultados dialogam com Satake et al. (2026),

que identificaram problemas relacionados ao uso de termos técnicos, linguagem inadequada e
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explicagdes pouco didaticas, reforcando a necessidade de adequar a comunicagio as
caracteristicas e 4 capacidade de compreensio dos usuiérios.

No 4mbito das tecnologias relacionais, A7 demonstrou que o uso de medidas de
resultados relatados pelos pacientes (PROMs) nio produziu melhora substancial na
comunicagdo, indicando que a utilizagdo de ferramentas, isoladamente, nio garante maior
interacdo. Jd4 Ai2 evidenciou o potencial de uma tecnologia gerencial para organizar a
comunicacdo entre profissionais durante a passagem de plantio, favorecendo a continuidade do
cuidado. Esses achados reforcam a necessidade de integrar ferramentas comunicacionais as
praticas profissionais e as estratégias institucionais (Mariti, Maielano e Ndondji, 2026).

Quanto as relacdes familiares, A1 identificou que o apoio social também se expressa pela
dimensdo informacional, embora o afastamento familiar e o isolamento possam dificultar sua
efetivagio. Em A14, situacSes de estigma, afastamento e perda de status demonstraram a
importincia do cuidado profissional e da comunicacdo acolhedora para o enfrentamento do
adoecimento. Nesse sentido, de Magalhies, Rebellato e Nascimento (2025) reforcam que a
qualidade da interagdio profissional ¢é especialmente relevante diante de situagdes
emocionalmente complexas.

De modo geral, os estudos As, A6, A7, Ag, A1, A12 e A14, em didlogo com Mariti,
Maielano e Ndondji (2026), de Magalhies, Rebellato e Nascimento (2025) e Satake et al. (2026),
demonstram que a comunicagio ultrapassa a transmissio de informacdes, constituindo uma
tecnologia relacional essencial para o vinculo, a autonomia, a participagdo e a continuidade do
cuidado. Assim, préiticas comunicacionais qualificadas e centradas na pessoa sio fundamentais

para uma assisténcia mais segura e humanizada.

2. Educagio em saide, alfabetizacio e uso de tecnologias para o autocuidado

A educagio em satde, a alfabetizacio em satide e o uso de tecnologias educativas
constituiram uma dimensio relevante entre os estudos analisados. Os achados evidenciam que
o acesso, a compreensio e a aplicacdo das informacdes podem favorecer o autogerenciamento e
o autocuidado, embora persistam limita¢des relacionadas as condi¢des individuais e ao acesso
as tecnologias.

O estudo A1 identificou que o uso do aplicativo Renal Health foi considerado pratico pelos

pacientes em hemodiélise, favorecendo o registro e acompanhamento de peso, ingestio hidrica,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

medicamentos e exames, contribuindo para o autogerenciamento e a adesio ao tratamento. Esse
resultado corrobora a literatura, que aponta as tecnologias digitais como ferramentas capazes de
ampliar o acesso as informacdes e fortalecer o protagonismo dos usudrios no cuidado a satide
(Alves et al., 2025).

Em contrapartida, A3 evidenciou que 74% dos participantes apresentavam alfabetizagio
em satde limitada, com associacdo significativa com idade e escolaridade. Esse achado
demonstra que a disponibilidade de informag¢des n3o garante, por si s, sua compreensio e
utilizagdo, reforcando a necessidade de estratégias educativas adequadas ao perfil dos pacientes.
Tal perspectiva é corroborada por Ribeiro et al. (2026), que destacam a educagio em satide como
estratégia para ampliar conhecimentos, alfabetiza¢io em satde, autonomia e autocuidado.

O estudo Ag também identificou limitacdes relacionadas a alfabetizacio em satde.
Embora 68,79% dos participantes utilizassem a internet, principalmente para buscar informacdes
de satide e do cotidiano, foram observadas dificuldades no acesso, na avaliagio e na aplicacio
das informacdes digitais. Além disso, pacientes inseridos em ambientes de comunicacio
inadequados apresentaram menor aquisi¢io de informacdes. Esses resultados reforcam que o
uso de recursos digitais deve ser acompanhado de estratégias que considerem o nivel de
letramento e as condi¢des de acesso dos usudrios, aspecto também discutido por Sobral et al.
(2025), ao apontarem a insuficiéncia do letramento em sadde digital e a importincia de
tecnologias adequadas as caracteristicas da populagio.

No campo das tecnologias educativas, A1o demonstrou que o uso de video educativo
esteve associado ao aumento do conhecimento e da pritica de autocuidado com a fistula
arteriovenosa. Embora tenha sido observada diferenca na atitude dos participantes, a anélise
post-hoc ndo confirmou sua significincia. Esse resultado est4d de acordo com Alves et al. (2025),
que identificaram aplicativos, videos, midias sociais e jogos como estratégias promissoras para
a educagio em satde e para o fortalecimento do papel ativo dos usuérios.

De forma semelhante, A4 apresentou resultados favordveis de uma intervencido voltada
ao autogerenciamento, com melhora nos niveis de autogerenciamento, qualidade de
vida/sobrevida e alfabetizagio em satide no grupo experimental em comparagio ao grupo
controle. Esse achado reforca que intervencdes educativas estruturadas podem contribuir para
o desenvolvimento de competéncias necessirias ao manejo da doenga e a participagio ativa no

tratamento, conforme apontado por Ribeiro et al. (2026).
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A utilizagdo de materiais educativos acessiveis também é destacada por Lemos e Pereira
(2026), que observaram aumento do conhecimento aplicado ao autocuidado apés uma
interven¢io mediada por folder ilustrado e linguagem simplificada, mesmo entre participantes
com baixo letramento em sadde. Esse resultado contribui para a discussio de A3 e Ag, ao
demonstrar que a adaptagio da linguagem e o uso de recursos visuais podem reduzir barreiras a
compreensio das informacdes em satde.

Os estudos A1, A3, A4, Ag e A1o demonstram que estratégias educativas e recursos
tecnolégicos podem contribuir para ampliar o conhecimento, o autocuidado e o
autogerenciamento das pessoas em hemodiédlise. Entretanto, sua efetividade esté relacionada a
acessibilidade das informacdes, ao nivel de alfabetiza¢do em sadde e & adequagio dos recursos
as necessidades dos usudrios. Assim, os achados reforcam a importincia de desenvolver acdes
educativas acessiveis, individualizadas e centradas na pessoa, associando tecnologias a uma

comunicacio clara e ao acompanhamento profissional.

3. Apoio social, espiritualidade e qualidade de vida

A dimensdo do apoio social, da espiritualidade e da qualidade de vida evidencia que a
experiéncia da hemodidlise ultrapassa os aspectos clinicos do tratamento, envolvendo rela¢des
familiares, sociais e recursos subjetivos de enfrentamento. Os estudos analisados indicam que
esses elementos podem contribuir para a adaptagio a doenca e para a manutengio da qualidade
de vida, embora sua auséncia ou fragilizacio possa constituir importante fonte de
vulnerabilidade.

Os estudos A8 e A destacam a importincia dos recursos sociais e subjetivos no
enfrentamento da doenca. O A8 identificou que a maior intrusio da doenca esteve associada
negativamente aos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental da qualidade de vida,
enquanto maiores niveis de espiritualidade apresentaram associagio positiva com esses
dominios. De forma complementar, o A1 evidenciou que o apoio familiar se manifesta por meio
de dimensdes emocional, religiosa, instrumental e informacional. Esses achados corroboram
estudos que apontam a espiritualidade e o suporte social como recursos importantes para o
enfrentamento de doencas crdnicas e para a manutencdo do bem-estar dos pacientes (Meche,

2026; Rodrigues, 2026).
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Entretanto, o An também demonstra que a presenca da familia n3o significa
necessariamente a efetivagdo do apoio social. O afastamento de familiares e o isolamento
individual relatados pelas participantes constituiram barreiras para o recebimento desse
suporte. Essa constatagdo é relevante porque demonstra que a rede familiar pode atuar tanto
como recurso de prote¢io quanto como elemento de vulnerabilidade, dependendo da qualidade
e da disponibilidade das relacdes estabelecidas (Meche, 2026). O cuidado relacional deve
considerar nio apenas a existéncia de familiares, mas a forma como esses vinculos sio
vivenciados pela pessoa em tratamento.

No estudo Ai3, realizado com cuidadores familiares, a qualidade de vida também esteve
relacionada as condicdes sociais, econdmicas e clinicas. O trabalho fora de casa apresentou
associagdo positiva com a qualidade de vida geral e com os dominios psicolégico e das relagdes
sociais, enquanto a auséncia de apoio financeiro esteve associada negativamente aos dominios
das relagdes sociais e do meio ambiente. Esses resultados reforcam a influéncia das condicdes
socioecondmicas sobre a experiéncia do cuidado e corroboram a literatura que reconhece o
suporte material e financeiro como componentes importantes das redes de apoio s pessoas que
vivenciam doengas cronicas (Meche, 2026).

O Az, por sua vez, acrescenta a dimensio dos recursos psicolégicos de enfrentamento,
ao identificar niveis elevados de esperanga e resiliéncia e uma correlacio positiva entre essas
varidveis. Embora ni3o tenha sido encontrada associacdo significativa entre esperanca,
resiliéncia e adesdo ao tratamento, a relacio entre esperanca e resiliéncia sugere que esses
recursos podem atuar de forma articulada na experiéncia de enfrentamento da doenca. Esse
resultado estd em consonincia com estudos que compreendem a esperanca e a resiliéncia como
recursos psicolégicos associados i adaptacio diante de condigbes crdnicas e situagdes de
tratamento prolongado (Meche, 2026; Rodrigues, 2026; Dias et al., 2025).

A espiritualidade também merece destaque como dimensio do cuidado integral. A8
demonstrou associagdo positiva entre espiritualidade e qualidade de vida, resultado semelhante
ao observado por Vieira (2026), que identificou relacdes positivas entre espiritualidade e os
diferentes dominios da qualidade de vida, além de relatos de fortalecimento emocional,
esperanca, sentido de vida e superagio de adversidades. No contexto especifico da hemodiélise,
Rodrigues (2026) também identificou associagdes favordveis entre espiritualidade,

enfrentamento positivo, esperanga, resiliéncia e bem-estar psicolégico.
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Contudo, a espiritualidade deve ser compreendida de maneira individualizada, uma vez
que nem todas as experiéncias religiosas ou espirituais produzem efeitos positivos. Vieira (2026)
identificou relatos de culpa e sofrimento associados a religiosidade, enquanto Rodrigues (2026)
apontou a presenca de sofrimento espiritual e necessidades nio atendidas; ou seja, a dimensio
espiritual deve ser incorporada ao cuidado de maneira ética, respeitando as crengas, valores e
escolhas individuais, sem imposi¢do de praticas religiosas.

Os estudos A2, A8, A1 e A13 convergem ao evidenciar que apoio familiar, suporte social,
espiritualidade, esperanca e resiliéncia integram dimensdes importantes da experiéncia de
pessoas afetadas pela doenca renal crénica e de seus cuidadores. Ao mesmo tempo, os achados
demonstram que fragilidades nos vinculos, isolamento e dificuldades socioeconémicas podem
comprometer a qualidade de vida. Logo, o cuidado integral em hemodidlise deve incorporar
estratégias relacionais que valorizem a rede de apoio, as crengas, os recursos subjetivos e as
condig¢des sociais de cada pessoa, fortalecendo sua capacidade de enfrentar o tratamento e viver

com a doenga crdnica (Dias et al., 2025; Rodrigues, 2026).

4. Aspectos subjetivos do adoecimento, como estigma, autonomia e participagdo nas decisdes
terapéuticas

A experiéncia da doenga renal crénica e do tratamento hemodialitico envolve aspectos
que ultrapassam a dimensdo clinica, repercutindo na identidade, autonomia, sociabilidade,
rotina, imagem corporal e capacidade de participagdo no préprio cuidado; assim, o cuidado
relacional torna-se fundamental para compreender as experiéncias individuais e favorecer
processos de adaptacido e enfrentamento mais participativos.

O A14 identificou, entre homens em hemodiélise, experiéncias de descrédito, perda de
status, afastamento e rotula¢do, com repercussdes sobre a imagem corporal, a sociabilidade, a
adaptacgio e o enfrentamento da doenca. Os participantes também destacaram a importincia do
cuidado recebido pelas enfermeiras para lidar com as situacées de estigmatizacido. Esse resultado
evidencia que o adoecimento pode afetar nio apenas a condigio fisica, mas também a forma
como o individuo percebe a si mesmo e se relaciona socialmente. Outro estudo aponta que o
impacto psicossocial da doenga renal pode interferir no bem-estar e na qualidade de vida,
tornando necessdrias intervenc¢des que considerem as dimensdes subjetivas da experiéncia de

adoecer (Diniz; Cassini, 2025).
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A experiéncia subjetiva do tratamento também ¢é evidenciada por Santos (2026), que
identificou mudangas significativas na rotina de pessoas em hemodiilise e de seus
acompanhantes, incluindo repercussées nas atividades domésticas, no trabalho e na
possibilidade de realizar atividades cotidianas, como viajar. Esses achados reforcam que a
hemodiélise exige uma reorganizagio da vida, demandando adapta¢Ges continuas por parte dos
pacientes e de suas redes de apoio. O cuidado deve considerar as particularidades da trajetéria
de cada individuo, n3o se restringindo ao controle dos aspectos clinicos da doenga.

A participacdo nas decisdes terapéuticas foi evidenciada especialmente nos estudos As e
A6. O As identificou baixa participacdo dos pacientes na escolha inicial da unidade de diélise,
evidenciando limita¢Ses no envolvimento do usudrio em decisdes relacionadas ao préprio
tratamento, o que reforca a necessidade de préticas assistenciais que reconhecam a pessoa em
hemodiélise como participante ativa do cuidado.

O A6 demonstrou que os profissionais apresentavam dificuldades na abordagem de
diferentes possibilidades terapéuticas, sendo algumas decisdes adiadas ou discutidas de maneira
pouco clara. Tal situagdo pode limitar a autonomia do paciente e dificultar a construgio de
decisdes compartilhadas.

Magalhies, Rebellato e Nascimento (2025) destacam que a comunicagio de situacdes
clinicas complexas exige preparo dos profissionais e participagio articulada da equipe, uma vez
que uma comunicagio inadequada pode produzir impactos negativos tanto para pacientes
quanto para trabalhadores. Essa perspectiva corrobora os achados de A6, indicando que a
comunicac¢do constitui elemento essencial para que o paciente compreenda as possibilidades
terapéuticas e participe efetivamente das decisdes sobre seu cuidado.

De maneira complementar, Satake et al. (2026) identificaram dificuldades relacionadas
ao uso de linguagem inadequada, excesso de termos técnicos e explicagdes pouco acessiveis
durante a interagio entre profissionais, pacientes e acompanhantes. Essas barreiras podem gerar
davidas, conflitos e insatisfacdo, reforcando que a comunicagdo precisa ser adaptada as
condic¢des de compreensdo dos usudrios.

O A8 também contribui para essa discussio ao demonstrar que a maior percepgio de
intrusdo da doenga esteve associada a piores resultados nos dominios fisico, psicolégico, social
e ambiental da qualidade de vida. Esse resultado demonstra que a maneira como a pessoa

vivencia e percebe a doenca pode repercutir em diferentes dimensdes de sua vida. O que foi
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semelhante ao observado por Diniz e Cassini (2025), que identificaram influéncia da capacidade
de adaptacio individual, do suporte social e das condi¢des ambientais sobre a qualidade de vida
de pessoas com doenga renal crdnica em tratamento dialitico.

Os estudos As, A6, A8 e A14 demonstram que o cuidado & pessoa em hemodiélise deve
ultrapassar a dimensio técnica e considerar autonomia, identidade, sentimentos, estigma,
adaptacdo, participacdo nas decises e formas individuais de enfrentamento. Os estudos
externos reforcam essa compreensio ao evidenciarem que a experiéncia da doenga modifica a
rotina, as relagdes sociais, o bem-estar e a percep¢io que o individuo possui sobre sua prépria

vida (Diniz; Cassini, 2025; Santos, 2026).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio integrativa permitiu analisar diferentes estratégias relacionais de
cuidado direcionadas as pessoas com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico,
evidenciando que o cuidado nio se limita as interveng¢des clinicas e técnicas, mas envolve
dimensdes comunicacionais, educativas, sociais, emocionais e subjetivas. Os estudos analisados
demonstraram que as relagdes estabelecidas entre pacientes, familiares e profissionais de satide
constituem elementos fundamentais para a qualidade da assisténcia e para o enfrentamento da
cronicidade.

Observou-se que a comunicagdo qualificada favorece vinculos, participagio nas decisdes
e continuidade do cuidado, embora persistam barreiras relacionadas a linguagem e ao preparo
profissional. A educa¢io em satide e as tecnologias educativas contribuem para o conhecimento,
autocuidado e autogerenciamento, mas requerem recursos acessiveis e adequados ao nivel de
alfabetizacdo em satde.

O apoio social, a espiritualidade e a qualidade de vida mostraram-se relevantes para o
enfrentamento da doenga, enquanto o isolamento e as dificuldades socioecondmicas podem
fragilizar esse processo. Os aspectos subjetivos do adoecimento reforcam a importincia de
considerar estigma, autonomia, sentimentos e participa¢io nas decisdes, reconhecendo a pessoa
em hemodialise como sujeito ativo do cuidado.

Conclui-se, portanto, que as tecnologias relacionais constituem recursos fundamentais
para a constru¢io de um cuidado integral, humanizado e centrado na pessoa em tratamento

hemodialitico. A enfermagem apresenta papel estratégico nesse processo, por sua proximidade
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continua com pacientes e familiares e pela possibilidade de estabelecer relacées baseadas na
escuta, acolhimento, didlogo e respeito a autonomia. Recomenda-se, nesse sentido, o
fortalecimento de acdes de educacio em satide, comunicagio terapéutica, apoio as redes sociais
e familiares e participagio dos pacientes nas decisdes, articuladas as necessidades individuais e
ao contexto de vida de cada pessoa.

Como limitacdo, destaca-se a heterogeneidade dos estudos quanto aos delineamentos,
populacdes e estratégias investigadas, o que dificulta comparacSes diretas entre os achados.
Dessa forma, sdo necessirias novas pesquisas que avaliem, de maneira mais sistemitica e
longitudinal, a efetividade das tecnologias relacionais no contexto da hemodiélise e seus efeitos

sobre autonomia, qualidade de vida, autocuidado, adesio e enfrentamento da doenga.
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