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Objetivos: trata-se de estudo que visou analisar a percepgao de pacientes renais crénicos frente a fistula arteriovenosa implantada
em seu corpo; descrever as emogoes e sentimentos provocados pela implantagao da fistula arteriovenosa e identificar o autocuidado
para a sua preservagao. Metodologia: pesquisa exploratdria, cujos dados foram coletados com 10 participantes em outubro de 2011, e
analisados mediante a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: os dados revelaram nos pacientes um desvelamento do eu
frente a fistula, e um velamento da fistula a partir do eu, emergindo situagoes de transtornos fisicos, emocionais e psiquicos, superados
em sua grande maioria pelos lagos de vida e esperanga ao longo do tratamento. Conclusao: é necessario que o enfermeiro tenha
competéncia técnica e conhecimento dos aspectos que levem em consideragao os sentimentos e as necessidades de tais pacientes.
Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica, Didlise Renal, Fistula Arteriovenosa, Percepgao.

ARTERIOVENOUS FISTULA IN CHRONIC RENAL PATIENTS PERSPECTIVE

Objectives: the study aimed to analyze the perception of chronic renal patients across the arteriovenous fistula implanted in your body;
describe the emotions and feelings caused by the implementation of arteriovenous fistula; and identify self-care for its preservation.
Methodology: exploratory study whose data were collected with 10 participants in October 2011 and used the Discourse of the
Collective Subject technique being used to analyze the data. Results: the data revealed in patients an unveiling of the self against the

fistula, and a fistula veiling from me, emerging situations of physical, emotional and mental disorders, overcome mostly by bonds of
life and hope throughout the treatment. Conclusion: it is necessary that the nurse has expertise and knowledge of aspects to take into
consideration the feelings and needs of such patients.

Descriptors: Renal Insufficiency Chronic, Renal Dialysis, Arteriovenous Fistula, Perception.

LA FISTULA ARTERIOVENOSA EN CRONICA PERSPECTIVA DE LOS PACIENTES RENALES

Objetivos: el estudio busco analizar la percepcion de los pacientes renales crénicos a través de la fistula arteriovenosa implantado en su
cuerpo; describir las emociones y los sentimientos causados por la aplicacion de la fistula arteriovenosa; e identificar el auto-cuidado
para su preservacion. Metodologia: investigacion exploratoria cujos datos fueron recolectados con 10 participantes, en octubre de
2011y utilizan la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo para el andlisis de los datos. Resultados: los dados revelaron en los pacientes
una revelacion del yo contra la fistula y fistula velo de mi, situaciones emergentes de trastornos fisicos, emocionales y mentales, a
superar su mayoria por bonos de la vida y la esperanza de todo el tratamiento. Conclusion: es necesario que la enfermera tiene la
experiencia y el conocimiento de los aspectos a tener en cuenta los sentimientos y necesidades de estos pacientes.

Descriptores: Insuficiéncia Renal Croénica, Didlisis Renal, Fistula Arteriovenosa, Percepcion.
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INTRODUGAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) se caracteriza pela
perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais
glomerular, tubular e enddcrina. Sua definigao é baseada em
trés componentes: um anatémico ou estrutural (marcadores
de dano renal); um funcional, baseado na Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG); e um temporal, em que se considera
portador de DRC qualquer individuo que, independente da
causa, apresente TFG < 60 mL/min/1,73m2 ou TFG > 60 mL/
min/1,73m2 associada a, pelo menos, um marcador de dano
renal parenquimatoso (por exemplo, proteinuria) presente ha
pelo menos 3 meses®.

O caréater progressivo da patologia é dividido em estagios
funcionais de acordo com o grau de fungao renal do paciente.
Todavia, naqueles individuos em fase avangada (estagio V),
intensamente sintomaticos e portadores de lesao renal com
insuficiéncia renalterminal, se faznecessariaaimplementagao
de alguma modalidade de terapia renal substitutiva (TRS):
dialise peritoneal, hemodialise
ou o transplante renal®.

(HD) ¢
um tratamento dialitico em

A hemodidlise

que o sangue é bombeado
por meio de um acesso
vascular, permitindo um fluxo
sanguineo extracorpéreo em
diregdo a um filtro artificial
(capilar ou membrana de
didlise)

membrana semipermeével e

composto por uma

que extrai do sangue toxinas,
residuos nitrogenados e agua
em excesso, devolvendo, em
seguida, o sangue limpo ao
paciente. Habitualmente, ela é realizada de trés a quatro
vezes por semana e com duragoes variadas de trés a quatro
horas em cada sessao, consistindo no recurso mais utilizado
por toda a vida na DRC ou até o paciente submeter-se a um
transplante renal bem-sucedido®*.

Nos pacientes renais crénicos (RC), a fistula arteriovenosa
(FAV) representa a modalidade de escolha para acesso
vascular definitivo®, que consiste em uma anastomose
subcutdnea de uma artéria com uma veia adjacente,
geralmente confeccionada nos membros superiores,
no brago nao dominante para limitar as consequéncias
de qualquer incapacidade funcional. Quanto a sua
localizagao, elas se classificam em distais, incluindo as FAV
radiocefélicas no punho e no antebrago; e proximais, que
incluem as braquiocefalica, braquiobasilica superficializada e

braquioaxilar ou braquiobraquial em alga com protese®®.
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O carater irreversivel da doenga obriga o paciente

a conviver constantemente com rigoroso regime
terapéutico, desde a realizagdao de uma restrigao hidrica
e dietética imperiosas até a adequada adesdao a uma
terapia medicamentosa que muitas vezes estd associada a
frequentes consultas médicas e realizagao de uma TRSY.
Assim, a insuficiéncia renal (IR) e a HD trazem consequéncias
fisicas aos individuos que as vivenciam, prejuizos psicologicos
e alteragdo do cotidiano. Elas certamente refletem um
processo que incapacita e emergem como um sério problema
social que interfere fortemente no papel que esses individuos
desempenham na sociedade. Ademais, diante dessa notdria
vulnerabilidade social, doentes renais com FAV adotam
estratégias de enfrentamento da doenga por meio da sua
adaptagao a nova condigao de saude-doenca, procurando
harmonizar a flutuagdo dos sentimentos, preocupagoes e
buscando motivagdo para enfrentar as nao mais inusitadas
relagoes de interdependéncia entre o ser paciente e seus
familiares.

O interesse pelo
desenvolvimento deste estudo
surgiu no intuito de conhecer
melhor a pessoa com IRC
terminal, tendo em vista que
nas unidades de HD a interagao
enfermagem-paciente é
continua e direta. Pode-se,
com isso, potencializar as
acoes do enfermeiro para
identificar uma diversidade
de necessidades humanas e
tragcar um plano de cuidados
de enfermagem que traduza
um atendimento que busque
minimizar a frustragao desses doentes frente ao tratamento,
as limitagoes a ele associadas e a modificagao na aparéncia
corporal em razao da implantagao da FAV.

Assim, constituiram objetivos do estudo analisar a
percepgao de pacientes RC frente a FAV implantada em seu
corpo; descrever as emogoes e sentimentos provocados pela
implantagao da FAV: e identificar o autocuidado de pacientes

RC para a preservagao da FAV.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratoria de corte transversal e abordagem
qualitativa, realizada no setor de Nefrologia de um Hospital
da rede privada do municipio de Jodao Pessoa-PB. A coleta de
dados foi realizada em outubro de 2011.

Os participantes do estudo foram 10 pacientes portadores
de DRC de qualquer etiologia, usuarios do referido servigo e
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que realizavam HD por meio de acesso venoso permanente
do tipo FAV, obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
possuir idade superior a 18 anos; estar na sala de espera
da Unidade de HD aguardando a sessao e possuir uma FAV
confeccionada ha pelo menos 30 dias. Os participantes foram
identificados com a letra P (paciente), seguida do numero
sequencial (P1 a P10). Na andlise dos dados, foi utilizado
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa®
mediante Protocolo n2 157/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os participantes da pesquisa, a maioria deles
ndo exerce qualquer atividade laborativa (80%) devido a
incapacidade de conciliar o trabalho com o tratamento dialitico;
renda familiar predominante de 1-2 saldrios minimos (50%) que,
em grande parte, era oriunda do beneficio auxilio-doenga ou da
aposentadoria por invalidez da Previdéncia Social (70%).

Ao se analisar a doenca de base dos pacientes, houve
destaque para as doengas sistémicas (80%), principalmente
o diabetes mellitus, seguido da hipertensao arterial sistémica
e a hipertensdo arterial associada ao diabetes, ratificando
uma problematica brasileira, evidenciada em estudos
anteriores®®. Diante disso, ressalta-se que o controle
glicémico tem sido recomendado como estratégia para
preveniroudiminuiras complicagdes macro emicrovasculares
do diabetes, tendo em vista que os pacientes diabéticos em
didlise apresentam uma sobrevida menor quando comparados
aqueles com DRC terminal devido a hipertensao arterial ou
doenga glomerular*.

Os temas e as ideias centrais (IC) que emergiram dos
depoimentos estao apresentados no Quadro 1:

Quadro 01 - Temas e ideias centrais. Joao Pessoa-PB, 2011.

TEMAS IC

1: Percepgao da FAV implantada
Desvelamento do no corpo
eu frente a fistula

2: Emogoes e sentimentos provocados

pela implantacao da FAV

3: Praticas de autocuidado
com a FAV

Velamento da fistula
a partir do eu

A partir do tema Desvelamento do eu frente a fistula e
da questdo norteadora “A partir da sua vivéncia, descreva
como vocé percebe a FAV implantada em seu corpo’, a IC1
permitiu a construgao do DSCL: A fistula arteriovenosa é a
solugao pra minha sobrevivéncia. [...] Um corpo estranho, um
intruso, que s6 serve para fazer hemodidlise e que traz muitas
complicagdes. (P1,P10)

Conforme evidenciado, os pacientes percebem a FAV
como um mero aparelho que fora instalado no brago e que
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carreia um sinal de anormalidade, tendo em vista que a mesma
€ retratada como um corpo estranho, intruso ou objeto, o
que possivelmente denota uma falta de conhecimento sobre
o acesso vascular e de como é realizada a sua confecgao
cirurgica. Entretanto, os depoimentos também deixam claro
o entendimento da FAV como o motivo das suas sobrevidas,
demonstrando a confianga dos pacientes nesse acesso para
arealizagao da hemodidlise e, consequentemente, atribuindo-
se a FAV o significado de sobrevivéncia.

Essa realidade de se tornar doente desfaz o entrelace
da relagao entre o individuo consigo mesmo e com o meio
em que estd inserido. Enquanto perdurar a doenga, a pessoa
assume uma nova condig¢ao; o fendmeno ser ou estar doente
surge, determinando mudangas e perdas que alterarao seu
estilo de vida, embora a proposta da TRS nesses pacientes
fundamente-se na melhoria da qualidade de vida, resgatando-
lhes o bem-estar fisico e a capacidade cognitiva, além de
manté-los inseridos no contexto socialt®),

Na sequéncia da andlise dos depoimentos, a questao
“Que
percepgao(goes) lhe provoca(m)?” fez emergir a IC2 que

norteadora emogbes e sentimentos essa(s)
evidenciou o DSC2: Tenho sentimentos de raiva, mal estar e
me sinto triste por usar a fistula e fazer hemodidlise. [...] Se eu
pudesse arrancava ela fora, tenho raiva da doenca e de usar
a fistula. (P4, P7) Nao sei o que dizer, venho porque € o jeito,
é muito sofrimento. (P1, P2) No comego eu tinha vergonha e
me sentia triste [...] Me sentia impotente mas tive que superar.
(PS5, P8, P9, P10) Tenho que passar por isso mesmo |[...] Sou
conformada ndo tenho problemas com ela (P6, P8) [...] Nao
sinto nada, levo a vida normalmente porque confio em Deus.
(P3)

As emogoes e sentimentos dos pacientes que emergem
na IC2, provocados pela implantagao da FAV, sao bastante
diversificados. Tais depoimentos demonstraram sensagoes
de repulsa, raiva da doenga e da fistula, tristeza, impoténcia
por nao poder exercer mais nenhuma atividade laborativa,
vergonha e sofrimento, atualmente superados em sua maioria.
Essa mistura de sentimentos, evidenciada no estudo, decorre
da tentativa de entender que a uUnica forma de sobrevivéncia
é o tratamento dialitico, o que gera transtornos fisicos,
emocionais, psiquicos e sofrimentos individuais e familiares,
potencializando o aparecimento de pontos vulneraveis®.

Faz-se necessario conhecer o lado de quem teve o seu
cotidiano profundamente modificado, tornando-o vulneravel,
potencializando subsidios concretos, mais fidedignos para
uma assisténcia direcionada aos problemas maiores para o
paciente e ndo para o profissional, reduzindo a sensagao do
“ser mais um no contexto dialitico” No tocante ao campo
atitudinal e diante dessa potencial situagao de vulnerabilidade,
o enfermeiro também deve estar atento para aspectos
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espirituais, tendo em vista que a fé em Deus pode representar
um fator de auxilio para enfrentar essa situagao®.

Por fim, a partir do questionamento “Considerando a
sua experiéncia, descreva os cuidados que vocé realiza para
preservar a FAV'", o tema Velamento da fistula a partir do eu
trouxe a dimensao atitudinal para o autocuidado que norteou
a IC3 e, consequentemente, promoveu a construgao do
DSC3: Nao pode dormir por cima do brago, nem fazer forga
[...] né@o verificar pressdo no brago da fistula nem tomar
inje¢ao, fazer um doppler de 6 em 6 meses, lavar o brago
antes da hemodialise no local da fistula [...] fazer compressa
[...] n@o pode deitar por cima do brago [...] nao pegar peso [...]
ndo pode fazer esforgo e apertar a fita do brago [...] (P1-P10)

Percebe-se um conhecimento incipiente e ainda
inadequado para um processo eficaz de autocuidado por
parte dos pacientes RC, revelando uma fragilidade enorme
em relagao aos cuidados com o acesso em seu periodo de
maturagao, exclusivamente restrito a se evitar o excesso de
peso. Entretanto, houve uma
atengao maior no tocante
aos cuidados durante o seu
uso, quando os pacientes
ressaltaram evitar excesso de
peso, lavar o membro da FAV
com agua e sabao antes da
sessao de HD, nao administrar
medicamentos nem  aferir
pressao arterial no membro
da FAYv,

cima do brago e administrar

nao dormir por
compressa.

A maioria dos pacientes
do estudo possuia uma unica
FAV ao longo do tratamento
hemodialitico, com tempo atual de confecgao de até
cinco anos, sendo instalada predominantemente em uma
localizagao distal - radiocefalica e menor evidéncia em uma
localizagao proximal - braquiocefalica.

Deve-se vigiar o funcionamento do acesso por meio
da palpagdo e percepgao do frémito; em situagdes de
sangramento da fistula, comunicar de imediato a equipe de
hemodidlise; evitar curativos apertados no membro que
possui uma FAV; lavar o membro da FAV antes da pungao,
utilizando agua e sabao ou solugao antisséptica; nao usar
aderegos como reldgios, anéis, pulseiras e similares no
brago que possui a FAV; evitar compressdes no membro
da fistula, ndo carregando peso, nao dormindo em cima do
brago, e ndo permitindo a verificagao da pressao arterial
nesse membro; nao realizar tricotomia na regiao da fistula;
evitar carregar mochilas com peso, bem como carregar
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peso no brago que possui uma FAV, a exemplo de criangas
e/ou compras; realizar exercicios fisicos, comprimindo uma
bola de borracha diariamente para ajudar a manter a FAV
em funcionamento; nao permitir pungdes muito proximas e
no mesmo local; verificar diariamente o funcionamento da
fistula pela presenca do frémito; evitar traumas e observar
a FAV para alteragoes no local, como edema, eritema,
calor ou dor, o que deve ser comunicado a equipe médica
e de enfermagem®>#%). Dormir sobre o brago desencadeia
exercer uma pressao que, potencialmente, pode interromper
o fluxo sanguineo, ocasionando trombose no acesso venoso.
O levantamento de peso pode, igualmente, ocasionar em
interrupgao do fluxo sanguineo e trombose, assim como
a interrupgao desse fluxo ocasionada pela insuflagao
momentanea do manguito para verificar a pressao arterial.
Com relagao a administragao de medicamentos, ou mesmo
coleta sanguinea, o risco maior é relacionado a ocorréncia
de hematomas e ndo a preservagao da rede venosa daquele
brago no qual se encontra a
fistula. O uso de compressas
mornas e frias auxilia na
absorgao de hematomas
e reduz o extravasamento
sanguineot,

Diante do exposto,
o enfermeiro precisa
adequadamente preparar
esses pacientes para a

hemodidlise, tendo em vista
que se eles nao se tornarem
sujeitos do cuidado de si
e nao compreenderem a

importancia e impacto desse

procedimento em suas vidas,
eles dificilmente poderao aderir eficazmente as politicas de
autocuidado para com a fistula.

A perda do emprego e a dependéncia da Previdéncia
Social; as consequentes mudangas na autoimagem; as
restri¢goes hidricas e dietéticas; a impossibilidade de realizar
passeios e viagens prolongadas em razao da periodicidade
das sessoes de HD; a diminuigdo da atividade fisica (pratica
de esportes) e de outras atividades sociais; a diminuigao
do desejo sexual e impoténcia; a perda da autonomia; a
depressao, o estresse e o sentimento ambiguo entre o viver
e o morrer, acarretam um desequilibrio nas dimensoes
social, politica, cultural e familiar®.

CONCLUSAO
O estudo permitiu conhecer a percepgao de pacientes
RC frente a FAV implantada em seu corpo, os quais
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verbalizaram sentimentos e emogodes guardados em seu
interior, superados em sua grande maioria pelos lagos
de vida e esperanga ao longo desse caminhar. Além
disso, os cuidados que os pacientes referiram ter com a
FAV traduziram um conhecimento bastante incipiente e
inadequado, independente do inicio do tratamento ter sido
recente ou nao, informagodes essas possivelmente advindas
em sua maioria de outros pacientes companheiros de sessao
que se mostram mais experientes no problematico e dificil
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