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O auto cuidado com a fistula arteriovenosa realizado pelos doentes renais cronicos da
regido sul de Mato Grosso.

Auto cuidado de la fistula arteriovenosa hecho por los pacientes con insuficiencia renal
cronica in la region sur de Mato Grosso.

The self-care with arteriovenous fistula conducted by chronic renal failure patients in the
southern region of Mato Grosso.
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Resumo

Objetivou-se conhecer os cuidados com a fistula arteriovenosa realizados pelo doente renal
cronico e a atuagdo do enfermeiro nesses cuidados. Trata de um estudo descritivo e exploratorio
de abordagem qualitativa, desenvolvido com 20 pacientes em uma clinica de dialise de
Rondonopolis (MT), através de entrevista individual utilizando um questionario semi
estruturado. A andlise dos dados se deu pela anélise de conteudo na forma categorial preconizado
por Bardin, originando duas categorias: o auto cuidado com a fistula arteriovenosa e o
enfermeiro na educacdo em salde. Na categoria 0 autocuidado com a fistula arteriovenosa, 70%
receberam orientacdes do enfermeiro a respeito dos cuidados com a fistula, cujo mais citado foi o
de “ndao pegar peso”. No entanto, quando questionados sobre o motivo da realizacdo de tal
cuidado, grande parcela ndo soube explicar. Na categoria o enfermeiro na educacéo em salde, o
enfermeiro foi citado exclusivamente apenas uma vez como responsavel pelas orientacGes sobre
os cuidados com a FAV. Diante dos resultados, observou-se déficit de informacBes desses
pacientes, no que concernem aos motivos que justificam a necessidade de cuidados da mesma, o
que € algo preocupante.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Educagdo em salde. Fistula arteriovenosa.

Abstract

The objective of the study is know the care with the arteriovenous fistula carried by the patient
with chronic renal and the role of a nurse care to such. Is a descriptive, exploratory study of
qualitative approach, developed with 20 patients in a dialysis clinic in Rondondpolis (MT),
through individual interviews using a semi structured questionnaire. The analysis of the data was
content analysis as categorical recommended by Bardin, resulting in two categories: self care
with arteriovenous fistula and nurses in health education. In the category of self-care with the
arteriovenous fistula, 70% received guidance about the care of the fistula with the nurse, the care
most often mentioned was "no catch weight." However, when asked about the reason for the
realization of such care, a large part could not explain. In the category of the nurse in health
education, the nurse was quoted once as exclusively responsible for the guidelines on caring for
the FAV. Considering the results, there was lack of information of these patients, regarding the
reasons for the need to care of it, which is more worrying.
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Descriptors: Nursing care. Health education. Arteriovenous fistula.

Resumen

El objetivo de este estudio es conocer el cuidado con fistula arteriovenosa realizada por la
persona con enfermedad renal crdnica y el papel de una enfermera en este tipo de atencion. Es un
estudio descriptivo, exploratorio de abordaje cualitativo, desarrollado con 20 pacientes en una
clinica de dialisis Rondonopolis (MT), a través de entrevistas individuales mediante un
cuestionario semiestructurado. El analisis de los datos fue el andlisis de contenido categorial
recomendado por Bardin, lo que resulta en dos categorias: cuidado de si mismo con fistula
arteriovenosa y enfermeras en la educacion de la salud. En la categoria de auto-cuidado con la
fistula arteriovenosa, el 70% de los pacientes fueron informados sobre los cuidados de la fistula
por la enfermera, y que con mas frecuencia se menciona fue "no levantar objetos pesados”. Sin
embargo, cuando se le preguntd sobre el motivo de la realizacion de estos cuidados, una gran
parte no podia explicar.En la categoria de la enfermera en la educacion para la salud, la
enfermera fue citado una vez el Gnico responsable de las directrices sobre el cuidado de la FAV.
Teniendo en cuenta los resultados, hubo falta de informacion de estos pacientes, sobre los
motivos de la necesidad de cuidar de él, que es algo preocupante.

Descriptores: Cuidados de enfermeria. Educacion para la salud. Fistula arteriovenosa.

INTRODUCAO

A hemodidlise consiste em um é obtida pela anastomose subcutanea de uma

artéria com uma veia vizinha, através de uma

@)
pequena cirurgia * .

O individuo em tratamento por

procedimento em que o doente renal crénico é

conectado a uma maquina, ou seja, um rim
artificial, na qual é realizado um processo de

limpezadosprodutosdedegradacao hemodialise passa a conviver com regras,

acumulados no sangue, e que para isso depende restricOes e necessidades de cuidados, como o

(1.2)

de um acesso vascular eficiente )
A fistula arteriovenosa (FAV) é a via de

deslocamento trés vezes por semana ao Servico
de saude em que ocorre o tratamento,

acesso  vascular  definitiva  de maior permanecer por um periodo de trés a quatros

durabilidade e seguranca, sendo a mais comum

em pacientes submetidos a hemodialise, a qual

horas conectado a uma maquina, a reducao da
ingesta hidrica e modificagdo dos habitos
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alimentares, bem como os cuidados com a
FAV.

Nessa perspectiva, o papel da equipe de
enfermagem é de fundamental importancia,
sendo responsavel pelos cuidados diretos a
estes pacientes e principalmente nas agdes de
educacdo em salde, com o intuito que o0s
mesmos possam se tornar autbnomos em seu
autocuidado, garantindo assim, melhora na
qualidade de vida.

Visto que a hemodialise € um método
que garante a vida dos doentes renais crénicos,
mesmo que limitada e, que a FAV §é
determinante para a realizacdo  deste
tratamento, 0s objetivos desta pesquisa S&o:
conhecer 0s cuidados com a fistula
arteriovenosa realizados pelo doente renal
cronico e a atuacdo do enfermeiro nesses
cuidados; identificar quais orientacdes de
cuidados com a fistula arteriovenosa sao
recebidas e realizadas pelos sujeitos; e analisar
a importdncia do enfermeiro frente as
orientagdes sobre o cuidado com a fistula
arteriovenosa aos doentes renais cronicos.

A relevancia deste estudo baseia-se no
fato de trazer subsidios a pratica profissional na
atencdo ao doente renal crénico e no cuidado
com a FAV. Conhecer como o paciente cuida
de sua FAV visando a durabilidade da mesma é

de extrema importancia, pois possibilita uma

reflexdo acerca da atuacdo do enfermeiro e
possibilita a expansdo dos horizontes no

cuidado ao individuo adoecido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, de abordagem qualitativa,
realizado em uma clinica de dialise que atende
pacientes da regido sul do Estado de Mato
Grosso, situada no municipio de Rondonopolis-
MT.

Ao selecionar os sujeitos do estudo
utilizamos como critérios de inclusdo: ser
paciente com DRC e realizar tratamento
hemodialitico na referida clinica, com idade
superior a 18 anos, tempo maximo de dois anos
de confeccdo da FAV, possuir a primeira fistula
arteriovenosa,  condicbes  hemodinamicas
estaveis e de verbalizagcdo e, concordarem em
participar da pesquisa.

Dessa maneira, foram selecionados 20
individuos que atendiam aos critérios de
inclusdo. A coleta de dados ocorreu no periodo
de 03 a 19 de fevereiro de 2011, em todos 0s
turnos de trabalho da clinica, por meio de
entrevista individual através de um questionario
semi-estruturado com perguntas abertas e
fechadas. A pesquisa teve aprovacao do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
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Cuiaba (UNIC), de acordo com o protocolo
2010-222 CEP/UNIC e autorizado pelo gestor
da instituicdo. As entrevistas foram realizadas
mediante  assinatura do  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo
paciente e pelas pesquisadoras, em duas vias,
uma destinada ao sujeito e outra as
pesquisadoras.

A organizacao e andalise dos dados deste
estudo se deram por meio dos pressupostos da
analise de contetdo, na forma categorial(4) na
qual foi dividida em trés etapas: a pré analise,
exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos, identificando-se as seguintes
categorias: 0 autocuidado com a fistula
arteriovenosa e o enfermeiro na educagéo em
saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Categoria 1: O autocuidado com a fistula
arteriovenosa

Durante o processo de amadurecimento

No periodo de maturacdo da FAV, os
cuidados realizados tém por finalidade
proporcionar maior durabilidade da mesma,
assim, buscaram-se conhecer os principais que

sdo realizados pelos pacientes nesse processo.

A gente fazia movimento assim (mostrando
abrindo e fechando a méo), ou com uma

bolinha pra engrossar a veia (E 07).

S6 mandaram fazer exercicio com a bolinha, e
ela é muito boa porque até agora ndo deu

problema nenhum (E 13).

Nos relatos acima, observa-se que
grande parte dos entrevistados afirmou realizar
exercicio com uma bolinha, totalizando 95%
dos pacientes, cuja finalidade era “fortalecer”
ou “engrossar” a FAV tornando-a eficaz para
realizar a hemodialise.

Apbs a confeccdo da FAV, os cuidados
po6s-operatérios sao de grande importancia para
0 processo de maturagdo da fistula. Dentre eles
estdo: manter o braco elevado para favorecer a
circulacdo de retorno e evitar a presenca de
edema, evitar curativos circunferénciais
ajustados, avaliacdo do fluxo sanguineo diario e
realizar exercicios de compressdo manual para
acelerar e melhorar a performance do acesso.
Ainda, a fistula ndo deve ser utilizada até estar
completamente madura, pois a utilizacdo

precoce € uma das maiores causas de

N (5)
complicacdes e perda do acesso venoso © .

Paralelo ao exercicio, 0o tempo
necessario para a maturacdo da FAV emergiu

das falas dos entrevistados:
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Ele (o médico) mandou ficar 30 dias fazendo
massagem pra ficar boa.. pra fazer a pulsacéo
(E 12)

Era pra ficar 30 dias amadurecendo a fistula

... mas com 20 dias eu ndo agientava mais... (E
17).

A maturacéo da fistula leva em torno de
quatro a seis semanas, proporcionando tempo
suficiente para a sua cicatrizacdo e dilatacao,
possibilitando entdo, ser puncionada com
agulhas de grosso calibre (tamanho 14 ou 16),
cujo tempo ndo deve ser inferior a um més,

sendo o mais adequado realizar entre trés a

. ~ (6,7
quatro meses ap6s sua confeccéo ©7)

Em estudo realizado por Ribeiro et. al.
com os profissionais de enfermagem que
prestam  assisténcia aos pacientes em
hemodialise, na cidade de S&o José do Rio
Preto (SP), verificou-se que todos esperavam
quatro semanas ou mais para a primeira
puncdo. Foi um resultado satisfatorio, uma vez
que o tempo de maturacdo influencia na

sobrevida da FAV e demonstra que a partir da

., . 8
quarta semana ja pode ser puncionada ®

Portanto, o cuidado que o0 paciente
realiza com sua FAV para garantir seu

amadurecimento € de grande importancia, pois

é um cuidado exclusivo, que somente 0 mesmo
pode realizd-lo sob a orientacdo do enfermeiro
da unidade de dialise, visto ser a garantia do
seu tratamento hemodialitico e assim a sua

sobrevida.

Cuidados Gerais

Outro questionamento realizado com o0s
entrevistados buscava conhecer os cuidados
gerais que 0os mesmos realizavam com a FAV e
se eles sabiam o motivo pelo qual executavam.
Dos 20 pacientes participantes do estudo, duas
pessoas referiram ndo conhecer nenhum

cuidado ou ndo realiza-los:

N&o. N&o faco nada" (E 09).

N3o me deram orientacdo nenhuma. E como
eu te falei, ndo sei nem o que é uma fistula

guanto mais cuidar dela (E18).

Dentre todos os cuidados citados, 0
principal foi o de ndo pegar peso, como

podemos observar na fala dos entrevistados:

N&o pegar peso com 0 brago, porque pode
desmendar a veia. (E 06)
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N&o pode pegar muito peso, porque como a
fistula é colocada ela pode romper, pode parar.
(E 12).

No estudo de Furtado e Lima “ndo
pegar peso” ¢ abordado como um cuidado
fundamental, pois uma sobrecarga no membro
pode interromper o fluxo sanguineo e levar a

9
uma trombose no local do acesso ©) )

Assim como “ndo usar muito o braco da
fistula” e “ndo for¢ar” também foram
mencionados e possuem o mesmo significado,
apesar das pessoas se expressarem de diferentes
formas, visto que esses trés cuidados visam
poupar o0 membro de qualquer tipo de esforgo
fisico.

QOutro cuidado citado foi “ndo aplicar
soro, medicacdo e ndo tirar sangue no braco da
FAV”, em fun¢do da ocorréncia de hematomas

e ndo preservacao da rede venosa.

N&o pode aplicar soro, medicacéo. (E 05)

N&o posso tirar sangue com ele. (E 17)

Para Souza, Martino e Lopes o fato de
aplicar maltiplas punc¢des no local da fistula
aumenta o risco para infec¢bes e hematomas, o
gue torna necessario uma constante vigilancia,

pois 0 acesso ideal e a preservacao da rede

venosa contribuem para um fluxo sanguineo
adequado para a realizacdo da hemodialise com

L .. (10
baixo indice de complicacgdes ( ).

O “controle da pressdo”, foi
mencionado, cuja preocupacao dos

entrevistados se refere a hipotensao:

N&o pegar peso, pra ndo baixar a pressao, se a
pressao abaixar é perigoso perder a fistula. (E
01)

Vocé também ndo pode deixar cair a pressédo
sendo também perde a fistula. (E 07)

A hipotensdo arterial € a situacdo clinica
mais frequente que leva a trombose da FAV,
refletindo como consequéncia a uma reducgéo
da perfusdo sanguinea, causada pela estagnacao

: 11
do sangue intravascular ( ).

A preocupacao dos pacientes quanto aos
episddios de hipotensdo é fortemente
evidenciado, visto que 0s mesmos acabam
associando a queda da pressdo arterial com
outros procedimentos realizados por eles, no
caso de levantamento de peso observado na fala
do individuo E 01.

“Nao mensurar a pressao arterial no
braco da FAV”, “e ndo dormir sobre o brago”

também forma citados:
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N&o pode medir a pressdo no braco e ndo pode
dormir em cima, senéo perde. (E 05)

N&o durmir em cima do brago. Acho que é
porque aperta aqui (mostrando o brago) e

prejudica a circulacéo. (E 06)

Quando vai ao mercado ndo pode carregar
sacola no bragco nem pensar, porque sendo

corta a passagem do sangue. (E 07)

Os dois cuidados mencionados devem
ser atentamente seguidos, pois a pressao
exercida sobre o membro da FAV poderad
interromper o fluxo sanguineo, ocasionando

1
trombose do acesso venoso ( ).

Nesses termos, observa-se que durante
as entrevistas apenas alguns cuidados
necessarios para a manutencdo da FAV foram
citados, e quando questionados se sabiam por
realiza-los,  0s

que  deveria mesmos

apresentavam déficit de conhecimento.

Apo6s a hemodialise

Quando questionados sobre os cuidados
realizados com o curativo apds o término da
sessdo de hemodidlise, surgiram as seguintes

falas:

Eu evito tirar o curativo pra ndo sangrar.
Quando eu chego em casa, que eu viajo
algumas horas ... quando eu vou tomar banho
eu tiro (E 02)

Quando coloca o curativo tem que ficar um
tempo pressionando, o0 meu depois de 30
minutos eu tiro porque ja para de sangrar (...)
(E 12)

No processo da hemodiélise, hd& um
contato intimo e continuo do sangue com as
paredes do circuito extracorpéreo que €
composto por uma linha arterial e uma venosa,
um dialisador e duas agulhas inseridas no ramo
venoso da fistula. Porém, o material utilizado
para a manufatura dos dialisadores e linhas é
considerado trombogénico, capaz de induzir a
formacdo de coagulos dentro do circuito, em

. 12
poucos minutos ( )

Diante da possibilidade da ocorréncia de
trombose, a anticoagulacdo deve  ser
administrada a todos o0s pacientes em
tratamento hemodialitico, salvo os casos em
que ha& contra-indicacdo. O paciente entdo
recebe a cada sessdo de hemodialise, certa
quantidade de drogas anticoagulantes, evitando
complicacOes para que a sessdo ocorra de forma
tranquila e também a reducdo da perda do

volume interno das fibras dos dialisadores,
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ajudando a manter a eficiéncia destes, mesmo
apos sucessivos reusos do sistema (10).

Dessa forma, o uso de anticoagulante
durante as sessbes de hemodiélise, faz com que
a hemostasia apds a retirada das agulhas do
acesso seja alterada, levando a um tempo maior
do que o normal para se estabilizar. Tendo em
vista essa situacdo, € necessario que haja
cuidado tanto por parte do profissional que
presta o atendimento, quanto do paciente.

Assim, 85% dos entrevistados citaram o
cuidado “permanecer com o curativo durante
algumas horas” com relato de tempo minimo de
30 minutos para um dos entrevistados até mais
ou menos 24 horas para 0s demais, com 0
intuito de que ndo ocorra sangramento
indesejado, no entanto, nenhum entrevistado
referiu que o motivo é decorrente do uso de
anticoagulante.

No estudo realizado por Bobsin 65%
dos pacientes entrevistados referiram retirar o
curativo dos locais de puncgdo do acesso de 4 a
6 horas ap6s o término da sessdao de
hemodiéalise, sendo que 35% afirmaram que
retiravam o curativo em um tempo maior. A
justificativa para a maior permanéncia com o
curativo se da pelo receio de que ocorra
sangramento no local da pungdo. A mesma

autora refere que apés 6 horas do término da

sessdo de hemodialise, a hemostasia ja esta
completa (13).

Outro cuidado importante e essencial
citado por um entrevistado, em que afirmou que
se deve ficar “pressionando por um tempo”. Os
curativos ndo devem ser realizados até que seja
estabelecida a hemostasia, cuja compressdo
deve ser realizada pelo profissional de

enfermagem (14).

No momento apds a retirada das agulhas
é indicada a realizacdo de compressdo da FAV
com forca suficiente para evitar sangramento e
permitir a passagem do sangue, observando a
formacdo do coédgulo de acordo com o tempo

: 15
de sangramento de cada paciente ( ).

Paralelo a necessidade de leve
compressdo sob o local da retirada das agulhas,
constatou-se a preocupacdo de um dos
pacientes em relagdo ao tempo:

O enfermeiro quando vai colocar o algodéo
pra parar o sangue tinha que esperar um tempo
até parar de sangrar pra fazer o curativo...
porque ja aconteceu comigo e com outros
pacientes de que o enfermeiro tira a agulha,
coloca o algodéo e ja passa a fita pro curativo
e quando a gente sai 0 sangue escorre tudo
pelo braco... (E 12)
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Nesse contexto, a compresséo realizada
por um periodo de tempo curto, pode levar ao
aparecimento de hematomas e de pseudo-
aneurismas, que ocorrem pela hemostasia
inadequada devido ao extravasamento de
sangue apds a retirada das agulhas. Os autores
afirmam ainda que, a leve compressdo com
gaze estéril ap6s a retirada das agulhas por
aproximadamente 5 minutos ou até visualizagéo

de hemostasia completa evita sangramento e

formacéo de hematoma (15).

Deve-se levar em consideracdo também,
o fato de que alguns pacientes na ansiedade de
serem liberados da sessdo ndo toleram essa
espera, e que cada profissional de enfermagem
é responsavel por realizar este cuidado em 4
pacientes por turno de dialise.

Desta forma, o enfermeiro como lider
da equipe deve explicar ao paciente a
importancia de efetuar a compressao dos locais
de puncéo apds o tratamento dialitico e em caso
de hemorragia persistente no local de puncéo, o
mesmo deve dirigir-se ao centro de dialise ou 0
hospital mais proximo (14).

A preocupagdo com o hematoma foi
citado por alguns dos entrevistados, e referiram
0 medicamento topico utilizados pelos mesmaos,
além de outros cuidados como o uso de
compressas, porém nem sempre demonstraram

saber 0 motivo de sua utilizag&o.

Tem uma pomada que chama Reparil que passo
no outro dia de manhad cedo quando tiro os
curativos, diz a doutora que € pra tirar essa
mancha roxa que fica (mostrando um
hematoma no braco) ... compressa com agua
morna, & pra reforcar as veias, tirar o0s
hematomas... (E 06).

Os hematomas quando ocorrem
repetidamente e em grandes extensdes, podem
prejudicar a utilizagdo do acesso Vvenoso,
provocando a impossibilidade temporaria da
pungdo ou em casos extremos, levar a sua
trombose. Ao surgimento de um hematoma no
local da puncdo é necessaria a realizacdo de
alguns cuidados e dentre eles cita-se: a
aplicacdo de compressas frias nas primeiras 24
horas para favorecer a vasoconstri¢do do local e
diminuir o infiltrado subcutaneo. Apés as 24
horas, deve ser realizada a aplicacdo de
compressas mornas ou banhos de dgua quente e
massagens com pomadas heparinoides para

. 14
ajudar a reabsorver o hematoma ( ).

Diante de todos os cuidados realizados
com o curativo citados pelos entrevistados,
percebe-se que ha conhecimento por parte dos
pacientes, porém, ndo ha uma rotina dentro da
instituicdo quanto ao tempo de compressédo

apos a retirada das agulhas e ainda, cada
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individuo identifica o seu tempo, como: “apos o
banho, ap6s chegar em casa, no outro dia”.

Atrelado a rotina elaborada pelos
proprios pacientes, evidenciou-se que estes
cuidados eram realizados mediante 0 medo de
retornar ao uso do cateter venoso central, visto
ser um procedimento desconfortivel, além da
necessidade de submeter-se a um novo ato
cirargico para confeccdo da fistula.

Percebe-se 0 grande risco gerado pelo
déficit de orientacdes a esses pacientes, e que a
falta de cuidados adequados com a FAV pode
levar a inUmeras complicacdes que implicam
em perda do acesso, confeccdo de um novo
acesso, uso de antimicrobianos, hipofluxo
sanguineo, tromboses, aneurismas, edema,
isquemia, sobrecarga cardiaca, ndo realizacao
de hemodidlise e consequentemente, piora
clinica do paciente, sendo que a base para a
minimizacdo destes fatos € a educacdo em
salde e pacientes bem orientados quanto a seu

préprio cuidado «e),

Categoria 2: O enfermeiro na educagéo em

saude.

O tratamento hemodialitico impde ao
individuo uma nova fase em sua vida, na qual
estd sujeito a uma relacdo de dependéncia

diante de uma equipe especializada. Na equipe

multiprofissional, o enfermeiro desenvolve
atividades educativas com 0s pacientes,
principalmente, no que concerne ao auto
cuidado, com o objetivo de conduzi-los a sua
independéncia.

Dessa forma, a unidade de didlise pode
ser considerado um setor enriquecedor no que
diz respeito a interagdo enfermagem/paciente,
pois o doente renal crénico comparece ao setor
trés vezes por semana e permanece em média
por um periodo de quatro horas ou mais.
Resultando assim, em um vinculo terapéutico
cuja relacdo de proximidade pode levar a um
maior conhecimento do individuo sobre seu
processo de adoecimento.

Um aspecto relevante abordado no
estudo foi em relacdo as orientacGes prestadas
pela equipe multiprofissional relativas ao
cuidado apds a confeccéo da fistula.

Dos entrevistados, 70% citaram o
enfermeiro em conjunto  com  outros
profissionais da saude, sendo que em apenas um
caso o enfermeiro foi citado sozinho como
orientador.

Outro fator evidenciado durante o
estudo foi o numero consideravel de sujeitos
que afirmaram ter recebido orientagbes de

outros pacientes:
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Os pacientes da instituicdo... os pacientes
daqui também falaram, eu era novato, tem

outros aqui ha mais tempo. (E 01)

Com isso percebe-se 0 quanto essas
pessoas necessitam de informagdes, buscando-
as através de pessoas mais proximas que
passam pelas mesmas experiéncias, ou seja,
entre 0s proprios pacientes, e que, 0S MesmMOos
devem estar muito bem orientados, visto que ha
um repasse de informagoes.

Nesse contexto, a falta de orientacdes
aos pacientes renais cronicos gera uma grande
preocupacdo quanto ao papel de educador em
salde, que deve ser efetivamente realizada pelo
enfermeiro da unidade de didlise, pois este
profissional possui atuacdo direta e constante
com essas pessoas. Ademais, atraveés da
assisténcia devem-se planejar intervencoes
educativas junto aos pacientes, de acordo com a
avaliacdo que é realizada para ajudar na

< o . 17
readaptacdo de sua rotina a nova realidade ( ).

Desta forma, € de suma importancia o
trabalho do enfermeiro com os pacientes renais
cronicos, a educacdo em saude, visando as
orientagdes acerca dos cuidados com a FAV,
aumentando sua durabilidade e eficacia, pois
para essas pessoas € 0 passaporte para O

tratamento da DRC, ou seja, somente com um

acesso adequado e funcionante que o0s pacientes
conseguirdo prolongar seu tempo de vida.

CONCLUSAO

As restricbes impostas pela doenca renal
cronica e pelo tratamento sdo sempre rigorosas
e 0 grau de assimilacdo e de adesdo é sempre
diferente de uma pessoa para outra, dependendo
de seus valores individuais atribuidos a si
mesmo € a sua propria vida. Neste momento o
individuo que possui 0 apoio de sua familia
enfrenta da melhor forma as mudancas que
possam ocorrer em virtude da doenca.

Neste estudo, observou-se que a maioria
dos entrevistados reconhece a importancia e
realiza 0 principal cuidado para
amadurecimento da fistula arteriovenosa, que é
0 exercicio de compressdo manual.

Em relacdo aos cuidados gerais com a
FAV percebeu-se que grande parte dos
entrevistados  possui  conhecimento  dos
principais, porém quando estes os realizam,
desconhecem o0s motivos, bem como das
complicacgdes graves que possam ocorrer.

A falta de informagdes desta populagéo
é algo preocupante, principalmente pelo fato da
maioria estar no inicio do tratamento

hemodialitico, e pelo contato constante com o
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enfermeiro, no minimo trés vezes por semana
durante cerca de 4 horas didrias.

O estudo foi de grande relevancia pois
nos fez refletir sobre a atuacdo da enfermagem
aos doentes renais cronicos, as implicacOes, as
mudangas, o0s sentimentos e dificuldades
relacionadas ao tratamento hemodialitico.
Também nos fez identificar a lacuna dos
servicos de enfermagem frente as orientacdes
prestadas aos individuos em hemodialise, pois
observamos as deficiéncias nos saberes dos
mesmos frente a seu préprio cuidado, assim
como nos cuidados com a fistula.

Desse modo, o enfermeiro como
cuidador e orientador nesse processo, deve
desenvolver atividades educativas junto aos
doentes renais cronicos, principalmente aquelas
relativas ao autocuidado, no intuito de melhorar
a sua qualidade de vida. Para isso, torna-se
necessario que o enfermeiro utilize uma
facilitar a

linguagem  acessivel  para

comunicacéo e o aprendizado dessas pessoas.
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