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Objetivo: Avaliar atividades de autocuidado com a fistula arteriovenosa em renais crénicos. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 60 pacientes em unidade de dialise no Nordeste Brasileiro, de setembro a outubro de 2018. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas e analisados através de estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (Parecer n2 233.953/13). Resultados: Os
cuidados realizados frequentemente foram: ndo permitir a verificagao da pressao arterial (71,7%), administragao de medicamentos e a coleta de sangue no
membro da fistula (71,6%), realizar higiene do membro da fistula (68,4%) e evitar carregar peso (68,3%). Os cuidados menos referidos foram: colocar com-
pressa morna no dia anterior a hemodialise (30,0%) e fazer exercicios de preensao com bola de borracha (15%). Concluséo: O conhecimento dos pacientes
quanto as atividades de autocuidado com a fistula arteriovenosa foi considerado insuficiente, ao evidenciar maior preocupagéao ante a possibilidade de
procedimentos clinicos realizados no brago da fistula, seguidos da higiene e sobrecarga no membro. Estes dados reforgam a importéncia do planejamento
das atividades educativas de forma criativa e permanente pelos profissionais de saude direcionadas para este publico e que poderao auxiliar o enfermeiro
na priorizagao das agoes.

Descritores: Autocuidado; Didlise Renal; Educagao em Saude; Cuidados de Enfermagem.

SELF CARE OF THE RENAL PATIENT WITH THE ARTERIOVENOSA FISTULA

Objective: To evaluate self care activities with arteriovenous fistula in chronic renal patients. Methodology: A descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, conducted with 60 patients in a dialysis unit in Northeast Brazil, from September to October 2018. Data were collected through inter-
views and analyzed using descriptive statistics. The study was approved by the Ethics and Research Committee (Opinion n2 233.953/13). Results: The most
frequent cares were: not allowing blood pressure verification (71.7%) and medication administration and blood collection in the fistula limb (71.6%), perform
fistula limb hygiene with water and antiseptic soap (68.4%) and avoid carrying weight (68.3%). The least reported cares were: putting warm compress on the
day before hemodialysis (30.0%) and do pressure exercise with rubber ball (15%). Conclusion: The knowledge of chronic renal patients regarding self care
activities with arteriovenous fistula was insufficient, and the most and least known care among patients was identified. These data reinforce the importance
of educational activities planned by health professionals aimed at this audience and can assist nurses in planning these actions.

Descriptors: Self Care; Renal Dialysis; Health Education; Nursing Care.

AUTOCUIDADO DEL PACIENTE RENAL CON LA FISTULA DE ARTERIOVENOSA
Objetivo: Evaluar actividades de autocuidado con fistula arteriovenosa en renales cronicos. Metodologia: Un estudio descriptivo, transversal con un enfoque

cuantitativo, realizado con 60 pacientes en una unidad de didlisis en el noreste de Brasil, de septiembre a octubre de 2018. Los datos fueron recolectados por

médio de entrevistas y analizados mediante estadistica descriptiva. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion (Opinion n2 233.953/13).

Resultados: Los cuidados mas frecuentes fueron: no permitir la verificacion de la presion arterial (71,7%), la administracion de medicamentos y la recoleccion
de sangre en la extremidad de la fistula (71,6%), realizar la higiene de la extremidad de la fistula (68.4%) y evitar cargar peso (68.3%). Los cuidados menos
informadas fueron: poner una compresa tibia el dia anterior a la hemodialisis (30.0%) y hacer ejercicios de agarre con pelota de goma (15%). Conclusién: EL
conocimiento de los pacientes renales cronicos con respecto a las actividades de auto cuidado con fistula arteriovenosa fue insuficiente, y se identifico la
actividades méas y menos conocida entre los pacientes. Estos datos refuerzan la importancia de las actividades educativas planificadas por profesionales de
la salud dirigidas a este publico y pueden ayudar a las enfermeras a planificar estas acciones.

Descriptores: Autocuidado; Didlisis Renal; Educacion en Salud; Atencién de Enfermeria.

!Universidade Federal do Rio Grande do Norte, RN, Brasil.

2Universidade Federal de Pernambuco, PE, Brasil.

Autor Correspondente: Ana Elza Oliveira de Mendonga - Email: anaelzaufrn@gmail.com
Recebido: 20/01/2020 - Aceito: 07/04/2020

Enferm. Foco 2020; 11 (4) 181-187 | 181



ARTIGO 25

AUTOCUIDADO DO PACIENTE RENAL COM A FISTULA ARTERIOVENOSA

INTRODUGAO

O cuidado aos pacientes com Doenga Renal Crénica
(DRC) representa um desafio aos sistemas de saude pela
prevaléncia global da doenga em adultos com mais de 20
anos, residentes em paises de alta renda (8,6% para ho-
mens e 9,6% para mulheres). Nos paises de baixa renda,
essa taxa aumenta, chegando a 10,6% em homens e 12,5%
nas mulheres®.

A modalidade de tratamento para pacientes com Le-
sao Renal Crénica (LRC), é determinada pela capacidade
de funcionamento dos rins e pelo estagio de evolugao da
doencga. Os métodos substitutivos disponiveis sao o trans-
plante e a didlise, que pode ser Didlise Peritoneal (DP) ou
Hemodialise (HD)?. No Brasil, a hemodialise é o tratamento
empregado para 93,1% dos pacientes submetidos a dialise
renal®.

Para a realizagao dessa modalidade dialitica € necessa-
rio a presenga de um acesso venoso, entre os quais a Fis-
tula Arteriovenosa (FAV) é considerada a mais adequada,
visto que apresenta menores riscos de infecgao e taxas de
mortalidade, quando comparada a proteses e cateteres
temporarios?.

Apesar do menor nimero de complicagoes, é impres-
cindivel a disponibilidade de profissionais para o desenvol-
vimento de cuidados direcionados a FAV, tanto no momen-
to da sessao da hemodialise quanto antes e apos a esta.
Tais cuidados podem proporcionar, ao paciente, melhores
condigoes de saude, com maximo de conforto e seguranga,
viabilizando o tratamento de hemodialise®.

Destaca-se que o autocuidado tem como proposi-
to o desenvolvimento rotineiro de atividades simples,
com vistas a contribuir para a integridade e o equilibrio
das fungodes orgéanicas. Nesse sentido, o conhecimento
acerca das atividades relacionadas a esse autocuidado
é essencial, pois influencia a atitude e a pratica adequa-
da dos pacientes com a FAV4’. Ademais, a nao realizagao
desses cuidados podera acarretar baixo fluxo sanguineo
ou mesmo paralisagao da FAV, demandando interven-
¢oes mais complexas como implante de cateter e/ou
hospitalizagoes®.

Diante disso, a educagao de qualidade acerca dos cui-
dados de saude para pacientes com DRC e suas familias é
um elemento essencial®. A responsabilidade de orientar os
pacientes é multidisciplinar e deve ser continua, em todas
as etapas do tratamento hemodialitico, a fim de melhorar
a autoeficacia do paciente na prevencao de infecgdes e de
outros problemas, o que requer deles um nivel adequado
de conhecimento sobre prevencao, habilidades e confianga
para o autocuidado?’.
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No entanto, para o planejamento individualizado das
agoes de ensino direcionadas ao paciente renal, é impor-
tante que o enfermeiro considere os comportamentos de
autocuidado desenvolvidos pelo paciente em relagao a
FAV?®.

Considerando os aspectos mencionados, objetivou-se
avaliar atividades de autocuidado com a fistula arteriove-
nosa em renais cronicos.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transver-
sal e abordagem quantitativa.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma unidade de referéncia
para atendimento a pacientes renais crénicos em terapia
renal substitutiva por Hemodialise (HD) e conveniada ao
Sistema Unico de Satde (SUS), no Nordeste do Brasil.

Participantes da pesquisa

A populagao foi constituida por pacientes renais que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ter ida-
de igual ou superior a 18 anos, diagnostico de DRC e es-
tar realizando terapia hemodialitica por FAV no momento
da pesquisa. Foram excluidos pacientes sem condicao de
compreender e/ou se expressar verbalmente (deficiéncia
auditiva e neurodegenerativa), que impossibilitasse a rea-
lizagao da coleta de dados por meio de entrevista, ou que
estivessem hospitalizados.

O tamanho da amostra foi estimado em 100 pacientes,
com erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%. Des-
tes, 17 se recusaram a participar, 13 estavam hospitaliza-
dos, 10
Dessa forma, 60 pacientes participaram deste estudo.

apresentavam comunicagao verbal prejudicada.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e
outubro de 2018, por meio de um instrumento estrutura-
do desenvolvido pelos proprios pesquisadores com base na
literatura cientifica e com avaliagao do conteudo por seis
especialistas em nefrologia, sendo quatro enfermeiras as-
sisténcias e duas docentes de graduagao. Apds implemen-
tagao dos ajustes sugeridos e aprovagao da versao final
pelos juizes, foi procedido um teste piloto com cinco pa-
cientes, como nao foram necessarias alteragoes, os ques-
tionarios foram incluidos na amostra final.

O instrumento de coleta de dados dividiu-se em duas par-
tes, sendo a primeira referente aos aspectos sociodemogra-



ficos (idade, sexo, escolaridade, tempo em HD) e a segunda
composta por questdes especificas ao autocuidado com a
FAV e a frequéncia de realizagao dos mesmos em sua rotina
didria. O instrumento foi aplicado durante as sessées de HD
por dois discentes do curso de graduagao em enfermagem
apos treinamento, com leitura das perguntas e registro das
respostas com a minima interferéncia.

Para classificar o conhecimento sobre os cuidados com
a FAV levou-se em consideragao o percentual atingido em
cada item informado pelos pacientes. Assim, foi considera-
do conhecimento satisfatorio percentuais de 80% a 100%,
regular de 60% a 79% e conhecimento insatisfatorio infe-
rior a 59%!™.

Procedimento da analise de dados

Os dados coletados foram digitalizados em planilha do
aplicativo Microsoft Excel. A andlise foi realizada por meio
da estatistica descritiva com o suporte do software esta-
tistico, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0 for Windows. Foi aplicado o teste de Kolmo-
gorou-Smirnou para verificar a normalidade dos dados
quantitativos. Os resultados obtidos foram apresentados
em tabelas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), sob o Parecer n? 233.953/13. A coleta foi iniciada
apos aprovagao do CEP e os participantes foram esclare-
cidos sobre os objetivos, riscos e beneficios e convidados a
ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, respeitando os direitos dos pesquisados e a legislagao

vigente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 60 pacientes em terapia he-
modialitica por fistula arteriovenosa. A maioria era do sexo
masculino (53,3%), possuia o ensino fundamental incom-
pleto (33,3%) e apresentava idades entre 20 a 87 anos, es-
tando a maior parte (41,7%) na faixa etaria de 51 a 70 anos.
Em relagao ao tempo de hemodidlise, ele variou entre trés
meses a vinte e quatro anos.

A distribuicdo dos cuidados realizados com a FAV pe-
los pesquisados estao apresentados na Tabela 1. Pode-se
observar que os cuidados realizados com maior frequén-
cia pelos pacientes foram: Evitar a administragao de me-
dicamentos e a coleta de sangue nas veias do brago em
que esta localizada a fistula e ndo permitir a verificagao da
pressao arterial no membro da fistula.
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Tabela 1 Distribuigao dos pesquisados segundo o conheci-
mento autodeclarado acerca das atividades de autocuida-
do com a Fistula Arteriovenosa (FAV), 2019.

Variaveis n=60 %

CUIDADOS

Evitar a administragao de medi-
camentos e a coleta de sangue
nas veias do brago onde esta
localizada a fistula.

43 717

N&o permitir a verificagao da
pressao arterial no membro da 43 717
fistula.

Realizar higiene do membro da
fistula arteriovenosa, com agua e 41 684
sabao antisséptico.

Evitar carregar peso. 41 68,3

Manter as unhas curtas e limpas. 32 53,3

Verificar se a FAV esta funcio-
nando por meio da palpagao e 30 50,0
percepgao do frémito.

Evitar dormir sobre o brago da

fistula. 8 467
Observar sinais de infecgao. 26 433
Hidratar a pele do membro. 25 417
N&o cogar o brago da FAV. 23 38,3
Colocar compressa de gelo apés 22 367
HD.

N&o utilizar materiais cortantes. 19 317
g:tl:gz: ZZT:'pDrAessa morna no dia 18 30.0
Fazer exercicios de preensao com 15 250

bola de borracha.

Com base na andlise dos dados da Tabela 1, viu-se que dos 14 cui-
dados referidos pelos pacientes, grande parte ndo era realizada por
eles em sua rotina didria, o que denota déficit no autocuidado com a
FAV.

As informagdes fornecidas pelos pacientes acer-
ca dos cuidados a serem realizados para preservagao
da FAV revelou que o conhecimento da maioria dos
pesquisados foi insuficiente, conforme disposto na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Conhecimento dos pesquisados sobre as ativida-
des de autocuidado com a fistula arteriovenosa, 2019.

Classificagao do conhecimento n %

Satisfatoério - - -

Moderado 16 14,3
Insuficiente 44 85,7
Total 60 100,00

Na Tabela 3 pode-se observar que, do total de quatorze
cuidados com a FAV contemplados no instrumento de co-
leta de dados, 50% dos pacientes informaram realizar de
quatro a seis cuidados diariamente.

Tabela 3 Distribuigao dos pesquisados segundo a fre-
quéncia diaria de atividades de autocuidado com a fistula

arteriovenosa, 2019.

Atividades de autocuidado com a

Fistula arteriovenosa B %
<3 21 35,0
4a6 30 50,0
7a9 5 8.3
>10 4 67
Total 60 100,0

DISCUSSAO

A maioria dos participantes deste estudo (85,7%)
apresentou conhecimento insuficiente acerca das ati-
vidades de autocuidado com a FAV. Estudo realizado na
China evidenciou que 69,9% do comportamento de au-
tocuidado direcionado a FAV de pacientes em hemodi-
alise estavam em um nivel baixo ou moderado®. Ja pes-
quisas realizadas em Portugal, mostraram que 71% dos
pacientes praticavam comportamentos de autocuidado
com a FAV, no entanto a frequéncia de realizagao des-
ses comportamentos era menor quando consideradas
as agoes de prevengao de complicagdes com o acesso
(63,9%)05.

O conhecimento insuficiente e a baixa frequéncia de
realizagao das atividades de autocuidado em grande par-
te dos entrevistados, neste estudo, pode estar relacionado
as caracteristicas individuais dos pacientes, a exemplo da
baixa escolaridade e a faixa etaria avangada. Outro aspecto
interessante a se considerar em pacientes renais crénicos
¢é a capacidade de concentrar-se, que é afetada de forma

negativa pela DRC.
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Um acesso venoso permanente € necessario para
que indicadores qualitativos da didlise sejam atin-
gidos, como fluxo sanguineo adequado e menores
indices de complicagdes. Contudo, o funcionamento e a
durabilidade da FAV dependem de cuidados que devem
ser realizados diariamente e visam preservar a integrida-
de da pele e das veias.

Independentemente do sistema de pungao da FAV
adotado pelos profissionais de enfermagem, o paciente
renal em hemodialise precisa conhecer e ser estimulado
a seguir uma rotina de cuidados com o acesso e, por isso,
deve ser devidamente informado sobre os procedimen-
tos necessarios para a maturagao e funcionamento ade-
quados da FAV’. Outro aspecto importante a ser consi-
derado nas orientagodes de pacientes antes das primeiras
pungdes do acesso, sdo relacionadas a minimizagao de
dor e de complicagdes.

O planejamento de atividades educativas deve con-
siderar o potencial da metodologia de ensino utilizada
em prender a atengao dos pacientes e o tipo de lingua-
gem, que deve ser acessivel e considerar a capacidade de
compreensao e o nivel de escolaridade. Estudo que anali-
sou a comunicagao verbal prejudicada em 384 pacientes
hospitalizados identificou que 157 tinham ensino funda-
mental’. Dessa forma, o baixo nivel de escolaridade dos
pacientes renais desse estudo pode ter influenciado ne-
gativamente a aprendizagem quanto aos cuidados com
a FAV.

Sobre a idade avangada dos participantes, considera-
-se que o envelhecimento interfere na capacidade cong-
nitiva®®. Com esse entendimento, faz-se relevante que os
profissionais de saude incluam, tanto os pacientes com
baixo nivel de escolaridade, quanto os idosos com maior
tempo em terapia hemodialitica e seus cuidadores em
atividades educativas planejadas e permanentes, a fim
de reforgar e complementar as informagodes necessarias
para o autocuidado.

O conhecimento é essencial para a mudanga de
comportamento e implementagao de atividades de au-
tocuidado por parte dos pacientes renais em sua ro-
tina. O conhecimento pode também, influenciar o
empoderamento e a defesa do acesso pelo pacien-
te, como recurso indispensavel ao tratamento e a
vida.

Ainvestigagao do conhecimento e frequéncia de rea-
lizagao dos cuidados revelou aspectos importantes para
o planejamento de agdes educativas, ja que o desenvol-
vimento das entrevistas potencializou um espago para o
didlogo durante as sessdes de hemodialise. E os pacien-



tes se mostravam interessados na troca de informagoes
e em expressar suas experiéncias individuais e desafios
no convivio com a DRC e a hemodialise.

Os cuidados “evitar a administragcao de medicamen-
tos e a coleta de sangue nas veias do brago onde esta
localizada a fistula” e "nao permitir a verificagao da pres-
sdo arterial no membro da fistula” foram mencionados
por 71,7% dos pacientes. A pungao realizada no membro
da FAV eleva significativamente o risco de um proces-
so infeccioso, além de requerer habilidade técnica e co-
nhecimento do profissional para evitar a paralisagao da
FAV.

No estudo realizado com 32 pacientes em Recife, ob-
servou-se maior deficiéncia, sobretudo, em relagdo ao
conhecimento dos pacientes acerca da influéncia da afe-
ricao da pressao arterial com a durabilidade da FAV, na
qual apenas 15 pacientes (46,9%) citaram a relagao entre
os dois fatores®.

Tais cuidados sao fundamentais, pois verificar a pressao
arterial pode promover a redugao do fluxo sanguineo na
fistula com consequente trombose no acesso. Em relagao
a administragao de medicamentos e realizagao de cole-
tas sanguineas, existe o risco de formagao de hematomas,
além de ndo preservar a rede venosa'®.

Em relagao ao cuidado “realizar a higiene do membro da
fistula arteriovenosa com agua e sabao antisséptico”, ele
era conhecido por 68,4% dos pacientes. Pessoa e Linha-
res’ identificaram resultados semelhantes em um servigo
na regiao Nordeste do Brasil, onde 60% dos pacientes en-
trevistados realizavam o cuidado da lavagem do membro
da FAV.

Destaca-se a importancia da higiene do brago da FAV,
mesmo com taxas de infecgao menores quando comparada
a outros tipos de acessos vasculares. Estudo com 73.884
pacientes nos Estados Unidos da América identificou que a
FAV autdgena esta associada a maior durabilidade, melhor
perviedade, menor risco de infecgao e de morte em com-
paragao a proteses e outros tipos de acessos*.

Ademais, os pacientes renais crénicos em dialise tém
risco elevado de desenvolverem quadros infeciosos re-
lacionados aos acessos vasculares, devido a integridade
da pele prejudicada pelo ressecamento excessivo e imu-
nidade baixa®.

Diante disso, a lavagem do membro com agua e sabao
constitui um cuidado simples que deve ser ensinado, con-
tinuadamente, pelo profissional de saude, a fim de garantir
a sua realizagdo como medida de prevengao de infecgao
da FAV. Ressalta-se que esse cuidado deve fazer parte do
protocolo institucional de higienizagao do membro da FAV
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antes das pungoes para hemodialise, assim como, dos cui-
dados diarios no domicilio.

O cuidado de “evitar carregar peso” foi mencionado
por 68,3% dos entrevistados. Outros estudos demos-
tram que esse é um cuidado conhecido por mais de 90%
dos pacientes que realizam tratamento de hemodiali-
se’”® no entanto, ele era praticado por 83,7% deles
em pesquisa desenvolvida na Turquia. Este dado reforga
que o paciente com FAV precisa, nao apenas conhecer
as agoes de autocuidado, mas também compreender a
importancia de desenvolve-las.

Outros cuidados como “colocar compressa de gelo
apo6s a HD e compressa morna no dia anterior da HD"
foram pouco mencionados durante a pesquisa, com per-
centual de 36,7% e 30%, respectivamente. No estudo
de Clementino e colaboradores (2018)", estes cuidados
foram realizados por 78,1% dos pacientes, enquanto que
na pesquisa de Pessoa e Linhares!® apenas 33,3% o pra-
ticavam. E importante que essas agdes sejam realizadas
de maneira correta, uma vez que elas auxiliam na redu-
cdo do hematoma, o qual pode promover a formagao de
trombos no local da FAV#20,

A pratica de fazer exercicios de preensdao com a
bola de borracha foi mencionada por 25% dos partici-
pantes. Ressalta-se que a implementagao de um pro-
grama de exercicios regulares pode propiciar o aumen-
to do didmetro/calibre da veia cefalica e do volume do
fluxo sanguineo de maneira significativa’®. Além dis-
so, esse cuidado estd associado a maturagao clinica
significativamente maior quando realizada a comparagao
com pacientes que ndo seguem um programa regular de
exercicios®.

Ressalta-se que os cuidados na presenga de hema-
toma na FAV e aqueles relacionados aos exercicios para
maturagao do acesso podem ter sido mencionados com
menor frequéncia pelos pacientes devido ao fato de nao
representarem cuidados diarios. No entanto, nos perio-
dos em que eles sdao demandados, devem ser realizados
de maneira correta para garantir o bom funcionamen-
to da FAV. Por este motivo, é necessario que o enfer-
meiro inclua esses cuidados no programa de ativida-
des de ensino rotineiro, bem como que ele reforce os
procedimentos corretos junto ao paciente na vigéncia
do hematoma ou durante o periodo de maturagao da
FAV.

As agodes de autocuidado com a FAV promovem a sua
preservagao ao evitar complicagdes como baixo fluxo de
sangue, tromboses, infecgdes e formagao de aneurismas

ou pseudoaneurismas, os quais podem interromper o flu-
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X0 sanguineo, inviabilizando o tratamento hemodialitico
por meio deste acesso vascular?.

Nesse sentido, o incentivo a pratica do autocuidado
pela equipe de enfermagem é indispensavel, tanto no
apoio quanto no fornecimento de orientagdes, porquan-
to proporciona maior qualidade de vida a pessoa com
DRC em hemodialise. Para tanto, o paciente necessita
ter conhecimento sobre a doenga, sintomas e limitagdes
fisicas, bem como os cuidados recomendados com a fis-
tula, e ter adesao ao tratamento. Ele deve, ainda, estar
apto a compreender o funcionamento de seu acesso vas-
cular e o objetivo das medidas de precaugao para evitar
sua inoperancia’® 2,

Pesquisa realizada no México destacou que a
capacitagao da equipe de enfermagem no manejo dos
acessos vasculares em unidades de hemodialise se fun-
damenta no conhecimento cientifico, na evidéncia clini-
ca e na seguranga do paciente®. Contudo, é importante
considerar que o processo de ensino de pacientes renais
pode ser influenciado por caracteristicas e diferengas
individuais na forma de aprender’. Nesse sentido, de-
vem-se fornecer informagodes precisas e repeti-las ao
paciente e aos familiares sempre que necessario.

Nesta perspectiva, o enfermeiro e os demais
membros da equipe multiprofissional especializada no
cuidado ao paciente renal com fistula arteriovenosa
devem suscitar o autocuidado reflexivo, pautado em
conhecimentos dialogados? e no reconhecimento de
sua autonomia frente as habilidades adquiridas no pro-
cesso de aprendizagem para a manutengao do acesso
vascular®.

Destaca-se, ainda, que, apesar do conhecimento
do paciente acerca das agoes de autocuidado com a FAV
ser essencial para o seu desempenho, outras questoes
podem influenciar a realizagdao dessas atividades. Dessa
forma, é importante que o profissional de saude conhega
sua clientela, a fim de considerar todos os aspectos rela-
cionados ao autocuidado de forma a adaptar os progra-
mas de ensino e favorecer a efetivagao do cuidado pelo
paciente e/ou cuidador.

Nesta perspectiva, sugere-se ainda, que a equipe
multiprofissional, em especial o enfermeiro, busque
estratégias criativas como banner, cartilha, video, bo-
neco para simulagao, depoimentos de outros pacien-
tes, dentre outras ferramentas, capazes de facilitar
a comunicagao e o processo de aprendizagem dos
cuidados. Ressalta-se ainda, a importancia de avaliar
periodicamente o conhecimento, visando relembrar

aqueles mais esquecidos pelos pacientes e ou per-
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cebidos como menos importantes, j& que todos sao
considerados essenciais na preservagao da fistula

rteriovenosa.

Limitagoes do Estudo

Destaca-se como limitagao desta pesquisa a ava-
liagao da frequéncia de realizagao dos cuidados com
a FAV com pacientes durante a sessao de hemodialise,
uma vez que, os cuidados sao realizados em domicilio
e o julgamento pode ter sido influenciado pelo viés da

memoria.

Contribuigoes para a pratica

Os resultados deste estudo possibilitaram a veri-
ficagdo dos cuidados mais e menos conhecidos en-
tre pacientes renais, o que pode auxiliar o enfermei-
ro no planejamento de agdes de educagao em saude
que abordem a tematica do autocuidado com a FAV.
Ao realizar esta andlise, o estudo também reflete
a importancia do cuidado com a FAV no contexto
do paciente renal crénico, além de fomentar a rea-
lizagdo de novas pesquisas que abordem a temati-
ca, considerando as caracteristicas individuais do
paciente.

CONCLUSAO

Com a realizagao desse estudo, evidenciou-se que
o nivel de conhecimento dos pacientes renais crénicos
quanto as atividades de autocuidado com a fistula ar-
teriovenosa foi insuficiente. Esse achado é de grande
valia aos profissionais focados na promogao da saude
de pacientes renais crénicos, pois revela a necessidade
de investimento em atividades educativas quanto aos
cuidados com a FAV.

Diante disto, é preciso que os profissionais de saude
reconhegam o seu papel educativo e desenvolvam es-
tratégias para ensinar os pacientes renais, tornando-os
protagonista no seu processo terapéutico, o que con-
tribuird para adogao de praticas seguras em relagao a
manutengao da fistula arteriovenosa.
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