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RESUMO

Objetivo: analisar o cuidado individual domiciliar de pacientes com fistula arteriovenosa na prevencao de
complicacbes. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com pacientes renais cronicos,
orientados e acima dos 18 anos de idade, em uso da fistula arteriovenosa em hemodialise. Utilizou-se um questionario
semiestruturado, analisando os dados pela técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise de Categoria
Tematica. Resultados: elencaram-se trés categorias: << Cuidado individual domiciliar do paciente com as fistulas
arteriovenosas >>; << Estratégias de autocuidado para a prevencao de complicacbes em pacientes com as fistulas
arteriovenosas >>, e, << Autocuidado dos pacientes com as fistulas arteriovenosas: orientacbes recebidas pelos
profissionais de salde e desafios da pratica domiciliar diaria >>. Conclusd@o: torna-se necessario, ao profissional da
saude, adotar estratégias de intervencbes mais efetivas em relacdo as orientacdes repassadas aos pacientes renais
cronicos em uso de fistulas arteriovenosas, visando ao despertar de novas habilidades para exercer seus cuidados
domiciliares. Descritores: Enfermagem; Cuidado Individual Domiciliar; Doenca Renal Cronica; Fistula Arteriovenosa;
Autocuidado; Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the individual home care of patients with arteriovenous fistula to prevent complications.
Method: it is a qualitative, descriptive and exploratory study, with chronic renal patients, oriented and above 18 years
of age, using arteriovenous fistula in hemodialysis. A semi-structured questionnaire was used, analyzing the data using
the Content Analysis technique in the Thematic Category Analysis modality. Results: three categories were listed: <<
Individual home care of the patient with arteriovenous fistulas >>; << Self-care strategies for the prevention of
complications in patients with arteriovenous fistulas >>, and << Self-care of patients with arteriovenous fistulas:
guidelines received by health professionals and challenges of daily home practice >>. Conclusion: it becomes necessary
for health professionals to adopt more effective intervention strategies in relation to the guidelines given to chronic
renal patients using arteriovenous fistulas, aiming to awaken new skills to exercise their home care. Descriptors:
Nursing, Individual Home Care, Chronic Kidney Disease, Arteriovenous Fistula, Self-Care, Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la atencion domiciliaria individual de pacientes con fistula arteriovenosa para prevenir
complicaciones. Método: es un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, con pacientes renales cronicos,
orientados y mayores de 18 afos, utilizando fistula arteriovenosa en hemodialisis. Se utilizd un cuestionario
semiestructurado, analizando los datos utilizando la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad de Analisis de
Categoria Tematica. Resultados: se enumeraron tres categorias: <<Atencion domiciliaria individual del paciente con
fistulas arteriovenosas >>; <<Estrategias de autocuidado para la prevencion de complicaciones en pacientes con fistulas
arteriovenosas >>, y << Autocuidado de pacientes con fistulas arteriovenosas: pautas recibidas por profesionales de la
salud y desafios de la practica diaria en el hogar>>. Conclusion: se hace necesario que los profesionales de la salud
adopten estrategias de intervencion mas efectivas en relacion con las pautas dadas a los pacientes renales crénicos que
usan fistulas arteriovenosas, con el objetivo de despertar nuevas habilidades para ejercer su cuidado en el hogar.
Descriptores: Enfermeria, Atencién domiciliaria individual, Enfermedad renal croénica, Fistula arteriovenosa,
Autocuidado, Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

Descreve-se a Doenca Renal Cronica (DRC),
correlacionando as situacdées de vulnerabilidade,
como a deterioracao progressiva e irreversivel da
funcao renal na qual a capacidade do corpo para
manter a homeostasia metabdlica e
hidroeletrolitica falha, afetando diretamente a
estrutura e a funcao dos rins, possuindo
apresentacao clinica variavel, a depender da
causa, severidade e velocidade da progressao da
doenca, em geral, resultando em uremia, que é
definida pela retencao de ureia e outros produtos
nitrogenados no sangue.’

Caracteriza-se a DRC pela reducao da filtracao
glomerular, geralmente associada a doencas como
diabetes e hipertensao. Necessita-se, devido a seu
carater cronico e degenerativo, manter essa
filtracao controlada durante todo o tratamento,
incluindo a pratica do autocuidado, a fim de
prevenir ou minimizar possiveis complicacoes.
Alerta-se que, caso se tornem inexistentes as
medidas de controle, pode-se perceber, como
consequéncia, em sua fase mais avancada, a
incapacidade dos rins em manter o funcionamento
normal, sendo necessarias terapias de substituicao
renal.’

Observa-se que os quadros de complicacoes
envolvendo DRC sao frequentes, os quais
apresentam constantes recidivas nas clinicas de
tratamento especializadas, em decorréncia dos
complexos procedimentos aos quais 0s pacientes
sao submetidos. Possui-se esta pesquisa, como
foto, nesse interim, o tratamento das Fistulas
Arteriovenosas (FAV) e das complicacées que
acometem pacientes com DRC, pois, sendo esta
opcdao pontada como técnica que proporciona
melhor acesso para a longevidade e menor
associacao com morbidade e mortalidade, torna-
se, assim, uma técnica bastante recomendada na
clinica.?

Explica-se que a FAV é um acesso vascular
permanente eficiente, que proporciona duracao e
seguranca do tratamento dialitico, com baixas
incidéncias associadas as morbidades e indices de
infeccoes e estenoses. Realiza-se esse acesso
permanente no centro cirdrgico com anestesia
local, onde o cirurgiao vascular promove a
anastomose, juncao da artéria radial e veia
basilica ou artéria braquial e veia basilica.

Reflete-se, pela condicado clinica dos pacientes
que retornam para a realizacao de procedimentos,
diretamente nas informacdes as quais teve acesso
no contexto domiciliar e no cuidado que
estabelece diariamente neste ambiente. Adverte-
se que, diante disso, apenas realizar os
procedimentos  com seguranca, respeitar
protocolos, utilizar equipamentos, disponibilizar
salas controladas com diversos dispositivos nas
clinicas especializadas podem nao atender a todos

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€244317

os critérios para a garantia de um tratamento
adequado e exitoso.

Tornam-se, nesse olhar, as acoes de educacao e
promocao de salde estratégias valiosas capazes de
gerar atitudes que colocam os sujeitos no centro
do cuidar, valorizando e reconhecendo seus
saberes e experiéncias, portanto, promovendo
também sua cidadania em salde.

Destaca-se, nesse papel, o enfermeiro e,
dentre suas inUmeras atribuicoes, eis que esse
desenvolve a funcao de educador em saude a fim
de estimular o autocuidado para a adesao ao
tratamento, reduzindo a morbidade e mortalidade
durante o tratamento da DRC, podendo minimizar
o medo, a angustia e a inseguranca.’

Torna-se necessario, portanto, alcancar o
universo fora desse ambiente “duro”, trazendo,
como aspecto basico e fundamental, a avaliacao
das possiveis causas no domicilio que levam as
internacdes como consequéncia.

Pode-se elevar a qualidade de vida do paciente
ao encorajar o autocuidado. Devem-se, dessa
forma, as equipes de Enfermagem e médica
fornecer apoio e capacitar o paciente por meio de
educacao em saude, informando sobre sua doenca,
limitacdes, sinais e sintomas e, principalmente,
acerca dos cuidados com o0 acesso para a
hemodialise como potencialidades. Norteou-se o
estudo, diante disso, pela seguinte pergunta
questionadora: “Como o paciente com doenca
renal cronica realiza os seus cuidados individuais
domiciliares com a fistula arteriovenosa?”.

OBJETIVO

¢ Analisar o cuidado individual domiciliar de
pacientes com fistula arteriovenosa na prevencao
de complicacées

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio. Definem-se, nesse tipo de estudo, as
caracteristicas de uma determinada populacao ou
fendmeno, estabelecendo metas a serem adotadas
e confrontadas com a realidade social estudada.*

Recortou-se este trabalho da pesquisa de
Trabalho de Conclusao de Curso intitulado “O
empoderamento do autocuidado domiciliar por
pacientes com fistula arteriovenosa”,
apresentando-o ao Departamento de Pos-
Graduacao da Universidade Estadual do Ceara -
UECE, no Curso de Especializacao em Enfermagem
em Nefrologia, sendo realizado em uma clinica de
referéncia em hemodialise em Fortaleza-Ceara,
Brasil. Fundou-se esta clinica em 1981, possuindo
reconhecimento e padrdo-ouro no cuidado para
hemodialise adulta e pediatrica. Atendem-se, de
manda referenciada, hospitais publicos,
filantrépicos e de iniciativa privada, sendo o
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atendimento
multiprofissional.

Coletaram-se os dados no periodo de novembro
a dezembro de 2017. Constituiu-se a populacao
escolhida por pacientes com DRC em uso da FAV.
Adotaram-se como critérios de inclusao: pacientes
com idades acima de 18 anos e orientados.
Excluiram-se pacientes que faziam uso de dialise
peritoneal ou estivessem com algum quadro de
desorientacao.

realizado por equipe

Realizou-se a coleta de dados a partir da
aplicacdo de um questionario semiestruturado
abrangendo critérios objetivos: dados
sociodemograficos; habitos de vida; antecedentes
de doencas cronicas; tempo de diagndstico e
tratamento da insuficiéncia renal cronica; e
subjetivos: pratica de autocuidado com a fistula
em domicilio. Levantou-se, inicialmente, o perfil
de pacientes da clinica, com prontuarios ativos no
periodo da coleta, para, em seguida, eles serem
abordados e convidados a participar da pesquisa
de forma aleatdéria e com consultas eletivas no
periodo de abrangéncia.

Optou-se pela Analise Tematica,® dividindo-se,
assim, em trés etapas: pré-analise, que consiste
na organizacao e tem por objetivo operacionalizar
e sistematizar as ideias iniciais. Retomam-se as
hipdteses e os objetivos iniciais da pesquisa,
reformulando-os frente ao material coletado e na
elaboracao de indicadores que orientem a
interpretacao final. Decompde-se esta fase em
trés tarefas: leitura flutuante, constituiciao do
corpus e reformulacao de hipdteses e objetivos.
Realizou-se, na exploracao do material, a
operacao de analisar o texto sistematicamente em
funcao das categorias formadas anteriormente.
Formularam-se, no tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, os resultados brutos,
ou seja, as categorias que foram utilizadas como
unidades de analise, ndao necessitando de analise
estatistica. Fizeram-se, apos isso, inferéncias e
interpretacodes previstas no quadro teorico.

Convidaram-se os participantes a participar do
estudo de forma aleatoria e por conveniéncia.
Informa-se que a pesquisadora esteve presente em
todos os dias (segunda a sabado) durante o
periodo da coleta, contemplando os diversos
turnos (manha, tarde e noite) de atendimento.
Aprovou-se a pesquisa segundo o parecer de n°
2.381.006/2017 pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara (UECE).
Ressalta-se a utilizacdo dos critérios adotados na
pesquisa, a declaracao de Helsin, cujos padroes
éticos e legais da pesquisa promoveram e
garantiram respeito a todos os participantes do
estudo. Autorizou-se a abordagem realizada na
pesquisa somente com o livre consentimento dos
participantes ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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procedendo com entrevista gravada durante as
atividades da pesquisa.

RESULTADOS

Emergiram-se, a partir da analise das
entrevistas, trés categorias: | - Cuidado individual
domiciliar do paciente com as fistulas
arteriovenosas; |l Estratégias de autocuidado
para a prevencao de complicacdes em pacientes
com as fistulas arteriovenosas e Ill - Autocuidado
dos pacientes com as fistulas arteriovenosas:
orientacoes recebidas pelos profissionais de saude
e desafios da pratica domiciliar diaria.

Representa-se, assim, uma visao sobre as vozes
aqui escutadas, e tais categorias remetem as falas
dos atores da pesquisa em consonancia com a
literatura, que refletem a projecao das ideias e
interpretacdes aqui expostas.

DISCUSSAO

¢ Cuidado individual domiciliar do paciente com
as fistulas arteriovenosas

Tornam-se os cuidados adotados com a fistula
fundamentais para a adequacao do acesso a
hemodialise, sendo os principais: a elevacao do
membro nos primeiros dias; a troca periddica de
curativos pelo cuidador e a realizacao de
exercicios de compressao manual para promover a
maturacdo do acesso venoso.® Deve-se a equipe
atentar, durante o tratamento hemodialitico, para
a necessidade de implementar outros cuidados,
tais como: vigiar o funcionamento do acesso por
meio da palpacao e percepcao do frémito;
observar sinais e sintomas de infeccao; realizar a
higiene; evitar puncdes venosas e verificacao da
pressao arterial no braco da fistula; evitar dormir
sobre o braco do acesso e qualquer compressao.
Necessita-se tal cuidado de ser orientado ao
paciente, cabendo a equipe o olhar sensivel sobre
tais demandas e a implementacdo de pratica que
favoreca o cuidado de si por parte do cliente.’

Relatou-se, no entanto, como percebido nas
falas abaixo, por alguns participantes, que eles
nao praticam esses cuidados, embora ja tivessem
sido orientados.

Néo consigo seguir a dieta, se fizesse, jd estava
morto. (E2)

Eu tive problema com a fistula porque eu cocava
muito, tinha forma de tunel, ai, antes, eu
arrancava quando cocava, até sangrava um
pouco. (E5)

As vezes, eu tiro é com a unha mesmo (risos); as
vezes, eu espero ela (técnica de Enfermagem)
chegar aqui pra ela tirar com a agulha. Ela lava
antes, mas eu tiro com a unha...porque eu sou
assim mesmo (risos). (E1)

Faco compressa, mas é dificil. Eu s6 faco quando
estd fraquinha e dd hematoma, ai, eu boto a
gelada e depois a morna no outro dia. Comeco
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sempre com a fria porque, se botar a morna

primeiro, da problema. (E19)

As compressas eu nunca fiz porque eu nunca tive

aquele negocio que fica o braco roxo [...]. A

limpeza, eu passo acetona, lavo com sabonete e

dgua s6 no banho mesmo. (E22)

Caso nasca pelos, vou raspar com a gilete. (E62)

Se tiver apressado e eu tiver que pegar uma

sacola com o braco da fistula, eu pego do mesmo

jeito, mesmo sabendo que ndo devo. (E1)

A FAV estd no braco que eu uso mais, escrevo,

preciso pegar dgua do garrafdo e tudo. (E30)

Percebeu-se, com base nos registros dos

participantes, que, apesar de orientados, possuem
dificuldades de praticar os cuidados diarios. Sente-
se, embora muitos tenham o apoio da familia e do
cuidador, a necessidade de eles serem autonomos
e independentes na pratica dos seus cuidados.
Nota-se, ainda, que 0os mesmos nao respeitam suas
limitacbes pessoais, associadas aos fatores de
risco, e, por serem insuficientes renais cronicos e
terem que praticar cuidados especificos com a
FAV, necessitam de atencdo continua de seus
familiares.

Contempla-se, além disso, pelas falas, o
conhecimento que esses individuos apresentavam
sobre suas doencas cronicas prévias de base e o
quanto estas influenciaram o surgimento da IRC
com a qual, atualmente, precisam conviver:

Eu sou diabética e acabei pegando uma infeccdo
no pé porque me acidentei e tive que tomar
muito antibidtico, pois o ferimento estava muito
aberto e ndo fechava de jeito nenhum e isso
acabou afetando meu rim [...] minha diabetes dd
alta e, as vezes, tomo insulina quatro vezes por
dia. (E39)

Ndo t6 podendo fazer no momento porque
formou um trombo, ai, o médico disse que, por
enquanto, ndo pode fazer pra ndo ter risco de a
fistula ndo funcionar mais, ai, jd viu né. (E23)
Perdi uma fistula ja por baixa pressGo; a nova
FAV tem mais ou menos 16 anos e ndo cuido
mais, s6 no inicio que eu fiz, mas hoje ndo faco
mais. (E30)

Tento fazer o exercicio com a bolinha apesar de
ter dificuldade porque tenho o meu problema de
distrofia muscular, ai, fica um pouco
complicado, mas, mesmo assim, eu faco do meu
jeito. (E43)

Associam-se as complicacoes da FAV aos fatores
de risco, como as doencas cronicas prévias de
diabetes e hipertensao descompensadas, causando
hipertensao ou hipotensao, baixo débito
sanguineo, aneurismas ou ainda a falta de praticas
de autocuidado diario, ocasionando infeccao,
desidratacao e ainda fatores externos e internos
relacionados a trombose, como o uso nao
adequado dos anticoagulantes.®

Sabe-se que os acessos vasculares (AV) sao
indispensaveis a terapéutica de HD. Representa-se
sua qualidade o fornecimento de fluxo sanguineo
adequado, garantindo dialise eficaz, diminuindo as
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causas de complicacoes e permitindo melhor
abordagem. Pode-se citar, dentre outras possiveis
complicacées, a isquemia do fluxo sanguineo
distal, que ocorre por meio de um quadro clinico
bem caracteristico, devendo considerar a escolha
do local de puncao como aliada a evitar essa
complicacao, sendo essa escolha individualizada,
considerando o mapa venoso do cliente. Necessita-
se este tipo de complicacao de intervencao
cirGrgica para uma revascularizacao distal,
inutilizando a fistula.’

¢ Estratégias do cuidado individual para a
prevencdao de complicacbes em pacientes com
fistulas arteriovenosas

Exige-se, pela manutencdo da fistula
arteriovenosa, uma série de cuidados por parte
dos profissionais de salde e do paciente, sendo
necessaria a orientacao para o autocuidado no
manejo do seu novo acesso vascular. Proporciona-
se, a partir desses cuidados conjuntos, a
possibilidade de uma maior durabilidade daquela
fistula. Torna-se necessario que o paciente
implemente cuidados, dentre eles, os citados
aqui: realizar exercicio diario de compressao com
bola de borracha por quinze minutos trés vezes ao
dia, ajudando a manter a fistula em
funcionamento; observar qualquer alteracao no
local da fistula, como calor, dor, eritema, edema,
palpacao e percepcao do frémito (vibracao
perceptivel decorrente da mistura do sangue
arterial com o sangue venoso)."

Percebeu-se, durante as respostas dos
participantes do estudo, a pratica de cuidados
diarios como estratégias de prevencao de
complicacoes com a FAV, sendo perceptivel, nas
expressoes faciais e enfatizacao das respostas, que
0os mesmos compreendiam que poderiam haver
respostas nao esperadas (complicacées), a partir
da pratica errada de cuidados continuos na sua
residéncia, sendo primordial o inicio dos cuidados
ainda na clinica.

De verdade, o que eu mais faco é s6 a lavagem,
limpeza com dgua e sabdo toda vez que eu tomo
banho, pelo menos, trés vezes por dia, as vezes,
mais; ndo levanto peso de jeito nenhum porque
eu sei que pode parar, né [...] ai, eu ndo faco
extravagdncia porque jd ficou inchada uma vez
[...] eu também protejo a fistula de pancada.
(E3)

Faco o exercicio, mas ndo faco mais com a
bolinha ndo, faco assim (simula o movimento de
flexdo do braco) e a méo abrindo e fechando; a
minha fistula é bem cuidada. (E5)

Faco o exercicio com aquela bolinha mole, lavo
muito bem e hidrato. (E9)

Eu limpo ela no banho, todo dia, tomo banho
umas quatro vezes, faco o exerciciozinho
direitinho, tenho cuidado de todo dia de manhd
e de noite olho como td o movimento dela (o
frémito). Quando tem um problema na clinica e
tem que tirar a agulha e fica roxo, eu fico
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botando gelo, colocando uma aguazinha morna.
Eu acho que os trés fatores para ter um bom
funcionamento da fistula séo trés fatores: 1) ndo
usar o braco pra carregar peso nenhum, pode ser
uma garrafa de refrigerante; 2) vocé ter o
cuidado de limpar 3) e, quando faz um
hematomazinho, ter o cuidado de controlar
(compressas) e, por ultimo, vocé observar
tudinho. (E11)

Eu tenho cuidado pra ndo levar pancada, limpo
ela (fistula) bem limpa, com dgua e sabédo, pra
evitar infeccdo, essas coisas, né; olho sempre se
ela funciona, principalmente depois que eu fiz
uma cirurgia na tireoide que, das vezes, minha
pressdo baixa muito, ai, eu tenho que tomar
algum remédio. (E12)

Cita-se, em diversas falas, o uso das compressas
como pratica de cuidado logo apos a hemodialise,
tanto as compressas geladas quanto as quentes,
sendo as primeiras como analgésico e as segundas
como protetoras da circulacao. Revela-se que,
embora cada um relate da sua maneira e de
acordo com a acessibilidade de recursos para a
limpeza diaria, parte significante dos participantes
afirmou realizar a limpeza com sabonete e a
hidratacao da pele.

Pontua-se que os cuidados para evitar infeccao,
tanto local como geral, estiveram presentes nas
citacées dos participantes, demostrando que eles
compreendiam os riscos e a importancia dos
cuidados diarios pos-confeccdo da fistula
arteriovenosa.

Eu sempre faco as compressas. No primeiro dia
de didlise, eu faco a gelada, no outro dia, eu
faco a morna para melhorar a circulacdo. Eu lavo
bem o meu braco da fistula com sabonete e
enxugo bem; depois, eu até passo um hidratante
ld com bepantol, tenho mdximo de cuidado com
ela, pois é muito importante para evitar
infeccdo. (E15)

Faco massagem com gel anestésico em casa,
antes de vir para a clinica, porque minha fistula
é nova e, quando vdo puncionar, eu sinto menos
incémodo [...] e, depois que saio daqui, em casa,
eu faco a compressa gelada e s6 no outro dia eu
faco a morna. (E59)

Eu removo os pelos que estdo no acesso, aparo
com a tesourinha porque incomoda bastante
antes de tirar o curativo, déi e acaba puxando,
ai, eu aparo porque tenho um pouco de medo de
puxar de uma vez e inflamar, acho melhor
aparar. (E67)

Deve-se comunicar qualquer davida ou
anormalidade = a  equipe  multiprofissional,
acarretando, assim, estratégias de autocuidado
em outro sentido. Deve-se o0 enfermeiro
proporcionar abertura para o apreender de
informacoes por parte do cliente, norteando a sua
aquisicao de habilidades para atuar em situacoes
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de complicacbes com seu acesso vascular, sendo
capaz de executar acdes de autocuidado tais
como: vigiar o funcionamento do acesso por meio
da palpacdao e percepcao do frémito; observar
sinais e sintomas de infeccao; realizar a higiene;
evitar puncoes venosas e verificacao da pressao
arterial no braco da fistula; evitar dormir sobre o
braco do acesso e qualquer compressao. Pode-se
inferir que nao basta apenas a equipe
multiprofissional ter cuidado com esse paciente e
seus acessos vasculares, sao necessarios a
compreensao e o auxilio do sujeito tanto nos
cuidados prestados na unidade de tratamento
assim como no ambiente domiciliar."

¢ O cuidado dos pacientes com as fistulas
arteriovenosas: orientacdes recebidas pelos
profissionais de saude e desafios da pratica
domiciliar diaria

Conduz-se, pela equipe de profissionais que
atua como paciente renal cronico, em grande
parte, a assisténcia as pessoas idosas, sendo
necessarias abordagens  especificas nessa
modalidade terapéutica. Alerta-se que o
tratamento causa uma série de limitacoes fisicas,
funcionais e emocionais na terceira idade devido
ao processo de envelhecimento, dessa forma,
esses pacientes estdo propicios a episodios de
agravos e aumento de comorbidades.

Liga-se a Enfermagem intimamente com a
qualidade do atendimento ao paciente em
tratamento renal substitutivo, com destaque para
a Doenca Renal Cronica (DRC), conforme apontado
pela literatura, e essa ainda desponta como
importante causa de morbimortalidade a medida
que ocorre, sobretudo na populacao mais idosa.
Aponta-se, pela literatura, a necessidade de os
profissionais buscarem formas de motivar, a partir
da orientacdo a pratica do autocuidado como
forma também de atender as demandas e aos
anseios do cliente, visando, assim, a sua
satisfacdo. '

Desenvolveu-se, entao, ao analisar as respostas
dos participantes sobre mudanca de
comportamento e pratica de autocuidado diario, a
partir da orientacao dos profissionais, uma figura
(Figura 1) onde se destacaram as mudancas de
condutas de alguns entrevistados.

Retrataram-se, assim, as percepcoes dos
participantes acerca do cuidado apos a orientacao
dos profissionais, bem como seus sentimentos
diante do cuidado diario.
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N° da entrevista

Percepgées sobre orientagées e o cuidado no domicilio

E4

E5

E33

E17

E54

Desde o inicio, recebi essas orientacdes, acho que por enfermeiro...sempre estao reforcando
essa questdo, se eu to lavando o braco com agua e sabao. Sempre faco direitinho, os exercicios
também...

Fui orientado por médico e enfermeiros, por ambos, comecei a ser orientado na clinica...eles
orientaram que tinha quer ter muito cuidado para eu nao perder a FAV, pra nao voltar pra
aquele negocio no pescoco, que era horrivel. Nao podia tomar banho, nao podia nada com o
cateter, ai, com essa aqui (FAV), tinha que ter muito cuidado, eu tinha muito cuidado, sempre
fiz exercicio, sempre higienizei bastante, no comeco, eu usava aquele sabonete liquido, que é
antisséptico, ai, disseram que nao podia usar muito porque resseca muito a pele, fica
ressecada, e uso sabonete neutro e hidratante. Me explicaram como fazer exercicios...

Nao deixo (ninguém) verificar pressao nesse braco aqui (apontou para o braco com a FAV);
aqui nao pode! Aprendi assim...exame de sangue, essas coisas, também eu nao deixo nesse
braco da fistula, eu aviso logo que nao.

Foi explicado, sim, quando t6 em casa, eu faco massagem ao redor com (Hirudoide)
diariamente, passo hidratante aqui e no corpo todo; ai, também faco compressa quando
aparece os hematomas, faco assim: pego a bolsinha gelada, boto em cima, deixo ai; so6 depois
eu faco a morna. Faco a higiene, limpeza com sabonete de bebé (neutro), pra prevenir
bactéria.

Os médicos, as enfermeiras, as técnicas e assistente social também...explicam sempre como
ter cuidado para nao infeccionar nem “piorar” (complicar) isso aqui. Falam que, se acontecer
qualquer alteracao da pele ou sentir algo, ficar doente, retornar pra ca, que eles avaliam o
mais rapido possivel.

Figura 1. Percepcao e autocuidado dos participantes da pesquisa com Fistula Arteriovenosa cadastrados em clinica de

Fortaleza. Fortaleza (CE), Brasil, 2017.

Observou-se que os cuidados em geral sao
explicados e repetidamente citados pelos
pacientes. Demonstrou-se, por alguns, mais
orientacdo do que outros. Propagam-se o0s
cuidados na residéncia por compreenderem a
importancia de evitar complicacbes que
inviabilizem o tratamento da IRC e,
consequentemente, a hemodialise.

Infere-se que, embora a compreensao e a
persuasao dos cuidados tenham sido algo que os
profissionais conseguiram passar para 0s
participantes da pesquisa, alguns desafios sao
estabelecidos nas suas respostas para a pratica do
seu cuidado diario, como a desmotivacao e a falta
de interesse, como notado nos trechos abaixo.

Eu néo faco porque eu ndo quero. Mas ndo é por
falta de orientacdo ndo, comecei a receber
orientacgdo la no hospital. (E1)

No inicio, tem muitos cuidados, mas, com o
passar do tempo, acabamos diminuindo um pouco
esses cuidados. Ndo faco exercicios, quando eu
percebi que estava muito dilatada
(desenvolvida), eu parei de fazer. Tenho medo
de acontecer alguma coisa. Sinceramente, eu
acho que ndo contribui mais tanto, s no inicio
mesmo. (E45)

Néo faco o exercicio ndo, por falta de motivagéo
mesmo, preguica mesmo. (E54).

Quando ndo me sinto muito bem, ai eu ndo venho
para as didlises, mas s6 quando té ruim mesmo.
(E68)

Torna-se a equipe de saude, em destaque, a
equipe de Enfermagem, responsavel por grande
parte das acdes assistenciais, encontrando-se em
posicao central no papel de prevenir os incidentes
de atingirem o paciente, detectando complicacées
precocemente e realizando condutas necessarias
para minimizar os danos."

Necessitam-se os profissionais da salde de ter o
olhar diferenciado para o cuidado complexo do

paciente com insuficiéncia renal, pois € uma
doenca que apresenta contextos pessoais e
profissionais devido a mudanca na rotina diaria do
individuo. Deve-se o aprendizado sobre o cuidado
individual, neste momento, constar em processos
de educacao, orientacdo e compreensao da
peculiaridade da vida do sujeito, buscando
estratégias de adesdio e mudanca de
comportamento/habitos.

Apresentaram-se, por esta pesquisa, alguns
desafios para a pesquisadora, que procurou se
abster das impressoes proprias quanto ao servico e
buscou compreender somente os registros dos
participantes. Realizou-se o registro descrito de
acordo com os saberes dos pacientes e de acordo
com a sua compreensao, tentando ser direcionado
ao maximo possivel para o foco da pergunta
norteadora do instrumento.

CONCLUSAO

Observou-se, pelos relatos dos participantes, a
importancia da proximidade da assisténcia de
Enfermagem no tocante, especialmente, a
educacao em salde com pacientes em uso de FAV.
Devem-se estes cuidados ocorrer com o intuito de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes renais
cronicos que utilizam o servico de terapia renal
substitutiva por meio da FAV.

Percebeu-se, ainda, que, apesar de os
participantes relatarem os cuidados especificos e
compreenderem o processo do cuidado domiciliar
orientados  pelos profissionais de salde,
permanece o desafio desses profissionais em
adotarem estratégias de intervencées mais
efetivas com os pacientes, considerando, como
essenciais, os aspectos subjetivos de sua relacao
com a doenca, tendo em vista a existéncia de um
distanciamento entre o saber e o fazer.
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Citou-se, dentre as praticas de cuidado com a
FAV, o uso das compressas como praticas de
cuidados logo apoés a hemodialise, tanto as
compressas geladas quanto as quentes, sendo as
primeiras com o analgésico e as segundas como
protetoras da circulacao. Descreveram-se, por
parte insignificante dos participantes, embora
cada individuo relate sua maneira, e de acordo
com a acessibilidade de recursos para a limpeza
diaria, a limpeza com sabonete e a hidratacao da
pele.

Conclui-se, quanto aos cuidados para evitar
infeccao, tanto local como geral, que estes
estiveram presentes nas citacoes dos
participantes, demostrando que compreenderam
os riscos e a importancia dos cuidados diarios pos-
confeccao da FAV. Alerta-se, portanto, que,
embora a compreensao e a persuasao dos cuidados
tenham sido algo que os profissionais conseguiram
passar para os participantes da pesquisa, alguns
desafios permanecem estabelecidos nas suas
respostas para a pratica do seu cuidado diario,
como a desmotivacao e a falta de interesse.
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