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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a construgcdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste segundo volume, os 25 capitulos abrangem temas relacionados as
doencas crénicas, as doengas agudas e a outros agravos a saude.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Obijetivo: revelar o conhecimento

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervengéo 2

de pessoas com Doenca Renal Crénica (DRC)
acerca das praticas de cuidados com o0 acesso
vascular para hemodidlise. Metodologia:
estudo descritivo, exploratério e de natureza
qualiquantitativa, com 30 individuos em
hemodialise. A producao de dados foi em uma
clinica no estado do Rio de Janeiro. Utilizou-
se estatistica descritiva simples, sob forma de
tabelas e graficos de contingéncia, calculando-
se a frequéncia absoluta e relativa. Analisou-se
0 contetudo tematico-categorial. Resultados:
63,33% homens; a média de idade foi de
55,97 anos; 33,33% n&o completaram o ensino
fundamental; 63,33% descobriram a doenca ha
mais de 4 anos; 56,57% retiravam o curativo do
acesso antes do prazo; 73,33% observavam o
aparecimento de sinais de infeccdo no acesso.
Conclusao: os resultados foram, de modo
geral, satisfatérios no tocante ao autocuidado
dos pacientes. Contudo, o estudo demonstrou a
necessidade de que as orientagdes para o (auto)
cuidado sejam reforcadas periodicamente.

PALAVRAS-CHAVE:

nefrologia. Doenca Renal

Enfermagem em
Cronica. Dialise
Renal. Fistula Arteriovenosa. Autocuidado.

EVIDENCE OF THE EXPERIENCE OF THE
INDIVIDUAL WHO EXPERIENCES CHRONIC
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KIDNEY DISEASE WITH VASCULAR ACCESS FOR DIALYTIC THERAPY

ABSTRACT: Objective: to reveal the knowledge of people with Chronic Kidney
Disease (CKD) about the care practices with vascular access for hemodialysis.
Methodology: descriptive, exploratory and qualitative-quantitative study, with 30
individuals on hemodialysis. The data was produced in a clinic in the state of Rio de
Janeiro. Simple descriptive statistics were used, in the form of contingency tables and
graphs, calculating the absolute and relative frequency. Thematic-categorical content
was analyzed. Results: 63.33% men; the average age was 55.97 years; 33.33% did
not complete elementary school; 63.33% discovered the disease more than 4 years
ago; 56.57% removed the curative from the access before the deadline; 73.33%
observed the appearance of signs of infection in the access. Conclusion: the results
were, in general, satisfactory with regard to patients’ self-care. However, the study
demonstrated the need for orientation for (self) care, be reinforced periodically.
KEYWORDS: Nephrology nursing. Chronic Kidney Disease. Renal Dialysis.
Arteriovenous fistula. Self-care

INTRODUGCAO

No Brasil, o desejo, somado as demandas do dia a dia de trabalho, dos
enfermeiros de fortalecer a categoria e conquistar novos espacos, deu origem a
Associacéo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia — SOBEN em 1983. Esta
associacao tem sua relevancia no desenvolvimento do conhecimento em nefrologia,
pois busca favorecer a inclusdo dos enfermeiros que trabalham na area em grupos
de estudos, pesquisas e especializagbes’.

Contudo, a préatica da enfermagem em nefrologia passou a ter mais visibilidade
ap6s o acidente ocorrido na cidade de Caruaru-PE, no ano de 1996, onde 54
pacientes com doenca renal morreram ap0s realizar sessdes de hemodialise com
agua contaminada por cianobactéria. Apos este episddio, as normas dos servigos
de hemodidlise foram reelaboradas, exigindo uma atividade de enfermagem
especializada em nefrologia’.

A DRC representa, nos dias atuais, um sério e global problema de saude
publica, sendo considerada uma epidemia de crescimento alarmante. No Brasil,
segundo o inquérito realizado em 2017 pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), ha 758 centros ativos de tratamento dialitico cadastrados na SBN, com um
total de 126.583 pacientes com DRC em programa de dialise cronica2.

Aterapiadialiticarequer apresencade um acesso vascular eficiente. Entretanto,
apesar de ser o melhor acesso, a fistula arteriovenosa (FAV) esta suscetivel a
complicacdes que podem comprometer todo o tratamento®*.

Afim de lograr éxito com vistas a uma assisténcia de enfermagem efetivamente

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 2 Capitulo 12




de qualidade, faz-se mister apurar o quanto o cliente conhece sobre seu tratamento
e condicao clinica. Nesse sentido, o estudo objetiva revelar o conhecimento de
clientes com DRC acerca das praticas de cuidados com o acesso vascular para
hemodialise.

METODO

Pesquisa descritiva, exploratoria de natureza qualiquantitativa. Foi realizada
em 2017, a partir de um Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdao em
Enfermagem, apresentado em uma Universidade Federal do estado do Rio de
Janeiro.

A investigacéo foi realizada em uma clinica de dialise, que funciona em um
hospital municipal, localizada em um municipio na regido serrana do estado do Rio
de Janeiro. Atende a todos os demais hospitais municipais, inclusive em carater
emergencial, pois dispde de equipamento dialitico portatil para situacdes externas.

A instituicdo é composta por: uma sala de recepcdo — onde os pacientes
aguardam os procedimentos e recebem informacdes —, um saldo de hemodiélise,
sala de pesagem, de emergéncia e sala para Dialise Peritoneal.

Sobre o tratamento dialitico, ha 25 maquinas, disponibilizadas em trés turnos,
funcionando das 7 horas as 21 horas, de segunda a sabado.

Sobreleva-se a atuacao de uma equipe multiprofissional, composta por médicos
(nefrologistas, cardiologista, cirurgiao vascular, infectologista), enfermeiros, técnicos
de enfermagem, psic6loga, nutricionista e assistente social.

A amostra foi composta por 30 clientes, selecionados de forma aleatéria,
assistidos na clinica de doencas renais. A captacdo dos clientes deu-se durante
o primeiro e segundo turno de tratamento, uma vez que a enfermeira responsavel
informou que estes seriam os melhores turnos para trabalhar com uma amostra
dentro dos critérios da pesquisa.

Considerou-se, portanto, os seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18
anos, com diagnéstico definitivo de DRC, em programa regular de hemodialise com
a utilizacdo de FAV como acesso vascular. Critérios de exclusdo: usuarios com
menos de 45 dias de utilizagao da FAV e com alguma complicagcdo no acesso.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada para produzir os dados. Foram
utilizados dois instrumentos/formularios de coleta de dados, do tipo checklist, que
foram adaptados a partir de um artigo publicado por Pessoa e Linhares (2015) na
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, e do trabalho de Dissertacdo de Sousa
(2009) oriundo da Universidade do Porto.

As variaveis, visando revelar as caracteristicas pessoais e clinicas, foram:
idade, sexo, estado civil, grau de instru¢do, ocupacao, renda, tipo de residéncia e
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localizagéo, tempo de descoberta da DRC e de tratamento dialitico, quantidade de
FAVs confeccionadas, localizacdo e tempo de permanéncia das mesmas.

O segundo instrumento revelou as caracteristicas relacionadas a convivéncia
dos participantes com a DRC e com 0 acesso vascular para dialise. Foram variaveis:
complicacdes ja apresentadas na FAV, se ja recebeu — e por qual profissional —
orientacdes de cuidado com acesso vascular e quais as praticas de (auto)cuidado
que realizam.

As entrevistas foram gravadas com autorizacdo, mediante sigilo e anonimato.
Os relatos foram transcritos com o auxilio do programa Microsoft Word verséao 2010.

Para o tratamento dos dados quantitativos, utilizou-se a estatistica descritiva
simples, sob forma de tabelas e gréaficos de contingéncia, calculando-se a frequéncia
absoluta e relativa. Usou-se o programa Microsoft Excel versao 2010. Trabalhou-se
com a analise de conteudo a partir da obra de Laurence Bardin®.

O Comité de Etica aprovou a pesquisa mediante o parecer n° 1.808.497. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Garantiu-se o anonimato
através da utilizacdo de pseuddnimos, relacionando cada sujeito ao nome de
constelagoes. A escolha de relacionar os clientes a nomes de constelagcbes se deu
devido ao fato do astrénomo Carl Sagan (1980) dizer que “n6s somos feitos de

matéria estelar”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se que 19 (63,33%) participantes foram do sexo masculino.

Mesmo que a doencga possa atingir tanto homens quanto mulheres, a diviséo
da amostra quanto ao género, nesta pesquisa, congrega-se a varios estudos ja
realizados na area, os quais, comumente, evidenciam o género masculino em
maioria. Isso se deve ao fato de que o homem, em geral, esta mais exposto aos
fatores de risco para doengas crénicas néo transmissiveis, tais como: hipertensao
arterial, diabetes, fumo, alcool, ma alimentacéo, dentre outros®.

A média de idade foi de 55,97 anos, observando-se uma variacao entre 34 e
90 anos, sendo que 9 (30%) estavam na faixa etéaria entre 58 a 65 anos. Verificou-se
a predominancia de uma idade mais avancada entre os entrevistados, corroborando
com estudos’® nos quais observou-se, dentre os individuos em hemodiéalise, uma
faixa etaria similar, com média de idade situada na quinta década de vida.

No tocante ao estado civil, revelou-se uma predominéncia de individuos
com uniao estavel, totalizando 70%. Sobreleva-se que um sélido suporte familiar,
associado a um relacionamento saudavel com companheiro (a) e/ou amigos,
favorece a convivéncia com a DRC e seu tratamento, minimizando perdas e
frustrac6es impostas pela nova rotina®.
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Enfatiza-se que a familia precisa se reorganizar e também se adaptar, pois
o doente renal necessita de cuidados intermitentes. Assim sendo, os papéis e
funcdes devem ser repensados e distribuidos de forma que se auxilie o paciente na
elaboracao de sentimentos, frequentemente confusos e dolorosos, provocados pelo
processo de adoecimento'®.

No tocante a escolaridade, 10 (33,33%) entrevistados nao conseguiram
completar o ensino fundamental e apenas 2 (6,67%) completaram o ensino superior.
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Gréfico 1: Distribuicao dos participantes conforme o grau de instrugéo.

Fonte: dados coletados pelo pesquisador, 2016.

A baixa escolaridade da maioria dificulta a insercdo e/ou permanéncia desta
clientela no mercado de trabalho, pois vivemos em uma sociedade com alto grau de
competitividade.

O grau de escolaridade representa uma importante variavel para explicar tanto
as chances de insercdo no mercado de trabalho, como a possibilidade de ascenséo
profissional. Temos uma sociedade contemporanea extremamente competitiva e
excludente, onde exigéncias maiores acontecem de forma cada vez mais natural' 2,

O grafico 2 reforga a informagdo anterior no tocante a relacdo do nivel
de escolaridade com renda mensal. Percebe-se que a maior remuneracéo,
compreendida entre 9 e 12 salarios, € obtida por apenas 2 (6,67%) participantes, os
unicos com nivel superior.
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Grafico 2: Renda Mensal dos Clientes em terapia dialitica.

Fonte: dados coletados pelo pesquisador, 2016.

Observou-se que 19 (63,33%) individuos recebem aposentadoria e/ou pensao.
Ja 7 (23,34%) encontravam-se desempregados e/ou sem renda fixa. Apenas 4
(13,32%) exerciam alguma profisséo e/ou atividade remunerada.

Registra-se que em decorréncia da DRC e de seu tratamento, os pacientes
acabam tendo que deixar de realizar atividades laborativas remuneradas'®, conforme
pode ser identificado em fragmentos da fala de Aquarius:

“eu gostaria muito de trabalhar, sempre fui uma pessoa muito ativa...! qual lugar
iria querer contratar um funcionario que tem que fazer hemodidlise 3 vezes na
semana. Além do fato de que as vezes eu passo mal e preciso ficar internado...é
bem dificil, né!”

Ressalva-se que dentre os desempregados e/ou sem renda fixa, 5 (71,43%)
séo mulheres com idade inferior a 46 anos. Percebe-se um significativo percentual
de mulheres desempregadas e/ou sem renda fixa, em comparacdo aos homens.
Ademais, apurou-se que a maioria dos clientes é de aposentados e/ou pensionistas,
corroborando com pesquisas anteriores'4,

Emrelacdo a moradia, 21 (70%) possuem casa propria e 8 (26,67%) residem em
casa alugada. Constatou-se que 24 (80%) participantes residem na zona urbana. H&4
relatos que comprovam a migracdo do campo para a cidade em busca de melhores
condi¢des de vida. Em geral, os clientes consideram que residir proximo a clinica
de didlise repercute em alivio e bem-estar, visto que o tratamento causa um grande
desgaste fisico e psicologico, fato este que pode ser observado nos fragmentos das
seguintes falas:

“Sai da minha terrinha e vim morar aqui préximo, sabe...ndo aguentava mais vir
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do interior até aqui, 3 vezes por semana, para fazer essa sessdo. Até mesmo
porqué, o pessoal da minha cidade vem no carro da prefeitura e é ruim demais”
(Pavo).

“Fazer essas sessfes de hemodidlise é extremamente cansativo... fico fraco e
isso me irrital no dia seguinte parece que apanhei muito e quando comeca a
melhorar, chega o dia da outra sessao” (Sculptor).

No grupo de investigados, prepondera a dependéncia da hemodialise no
periodo acima de 5 anos (grafico 3). O tempo de dialise € importante no agravamento
de comorbidades', e estas tém sido apontadas como determinantes na sobrevida
de clientes em hemodialise. Afirma-se que, quanto mais tempo em dialise, mais
resignacao a doenca é percebida®'®. Nesse sentido, revela-se que quanto mais longa
a permanéncia na hemodialise, maior serd a gama de estratégias desenvolvidas

pelos pacientes para enfrentar a doenca e o tratamento®.
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Gréfico 3: Tempo de tratamento dialitico dos clientes que vivenciam a DRC.

Fonte: dados coletados pelo pesquisador, 2016.

14 (46,66%) entrevistados possuiam duas fistulas arteriovenosas.

Ainda sobre a FAV, todas foram confeccionadas com material autdgeno,
sendo que 11 (36,67%) eram radiocefalicas (grafico 4). A radiocefalica € a primeira
escolha como via de acesso, pois confere menor risco de complicacdes, tem boa
durabilidade e preserva um grande segmento da veia. Ainda, possibilita a criacéao
de outros acessos no mesmo membro'”'8,
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Gréfico 4: Tipo de Fistula Arteriovenosa dos clientes em hemodiélise.

Fonte: dados coletados pelo pesquisador, 2016.

Constatou-se que 36,67% usavam a fistula por um periodo de tempo entre 2
e 5 anos (tabela 1). Ressalta-se que a média do tempo de uso foi de 50,41 meses.

Tempo de permanéncia da FAV N %

Até 6 meses 5 16,67
Entre 6 e 12 meses 4 13,33
Entre 1 e 2 anos 4 13,33
Entre 2 e 5 anos 11 36,67
Entre 5 e 7 anos 2 6,67
Acima de 7 anos 4 13,33
Total 30 100%

Tabela 1: Tempo de permanéncia da FAV dos clientes que vivenciam a DRC.

Fonte: dados coletados pelo pesquisador, 2016.

O tempo adequado de permanéncia/uso de uma FAV nao é preciso, no entanto,
estudos'’'® sinalizam para um tempo médio de permanéncia de até 5 anos.

Cabe ressaltar que diversos fatores podem determinar a faléncia de uma FAV.
Observou-se que 60% dos entrevistados ja& haviam apresentado algum tipo de
complicacdo, sendo que o pseudoaneurisma teve maior incidéncia (grafico 5).
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Grafico 5: Complicagbes na FAV.

Fonte: dados coletados pelo pesquisador, 2016.

O pseudoaneurisma é causado pelo constante extravasamento de sangue

apo6s a remocao das agulhas de dialise. Todavia, quando ocorre um intenso

afinamento da pele suprajacente, a lesdo deve ser reparada cirurgicamente’®.
Atrombose e o baixo fluxo apareceram com o mesmo percentual de incidéncia

(13,33%). A causa mais comum de baixo fluxo é a obstru¢do parcial do ramo venoso,

em razao de fibrose secundaria a multiplas punc¢des. Ja a trombose pode decorrer
de baixo fluxo, desidratacao, hipotensao ou hipercoagulabilidade™.
A fim de diminuir tais complicacdes, é de suma importancia que os pacientes
sejam bem orientados quanto aos cuidados que deverao ter com a FAV. A
comunicacao, portanto, € umaimportante ferramenta a ser utilizada pela enfermagem
na transmissao de conhecimentos para pacientes e familiares.
Importante mencionar que todos relataram o recebimento de orientacOes
acerca dos cuidados que deveriam ter com sua FAV. Salienta-se que 17 (56,67%)
pessoas afirmaram terem recebido orientagdes do enfermeiro (gréafico 6).
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Gréfico 6: Distribuicao dos profissionais que orientaram sobre cuidados com a FAV.

Fonte: dados coletados pelo pesquisador, 2016.

O enfermeiro é o profissional mais capacitado para orientar o paciente sobre
os cuidados com a FAV, sempre alertando para o fato de que sua negligéncia, no
ambito do tratamento, pode culminar em graves consequéncias'™.

A tabela 2 evidencia a ciéncia e aderéncia dos participantes acerca dos
cuidados que devem ter com a FAV. Salienta-se que as opg¢bes de cuidados,
presentes no formulario, ndo foram previamente mencionadas pelo pesquisador. A
maioria demonstrou um conhecimento adequado sobre as orientagdes de cuidado,
diferentemente de alguns estudos'®?° ja realizados no ambito desta tematica.

) SIM NAO

CUIDADOS COM A FISTULA ARTERIOVENOSA N o N o
N&o carrega peso sobre 0 membro da FAV e evita dormir sobre; 25 83,33 5 16,67
Néo deixa que puncionem a fistula para coleta de sangue e/ou 30 100 0 0
medicacgéo.
Na&o utiliza roupas apertadas, pulseiras, e afins; 29 96,67 1 3,33
Nao deixar aferir PA no membro da FAV; 29 96,67 1 3,33
Observa sinais de infeccdo (vermelhiddo, dor, calor e edema) ou 22 73,33 8 26,67
qualquer outra complicacéo;
So retira o curativo oclusivo da fistula 6 horas ap6s a dialise; 13 43,33 17 56,57
Se ocorrer hematoma apés a dialise, faz compressas frias; 17 56,67 13 43,33
Verifica diariamente o funcionamento da fistula (frémito) 30 100 0 0
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Tabela 2: Distribuicdo das condutas referidas acerca dos cuidados com a FAV.

Fonte: dados coletados pelo pesquisador, 2016.

Todos os sujeitos do estudo disseram que verificavam o frémito diariamente.
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“ndo tem como deixar de perceber que ela esta funcionando...s6 de colocar a
mao ja sabemos. E um habito”. (Gemini).

“a primeira coisa do dia que faco é colocar a minha mao nela para sentir e saber
que esta tudo bem. Faco isso antes de dormir também ... repito esse ritual todos
os dias” (Antlia).

O funcionamento da FAV deve ser verificado diariamente, examinando-se a
presenca do frémito (vibragado local perceptiva), que se deve ao turbilhonamento do
sangue ao passar pela anastomose?'.

A busca pelos pacientes ao servico de hemodialise, quando observam
problemas no frémito, permite, em alguns casos, evitar o colapso da FAVZ,

Registra-se que o paciente deve evitar compressdes e cargas no membro da
fistula, pois pode decorrer na interrupcdao do fluxo sanguineo com possibilidade
de trombose™?'. Assim, deve-se evitar carregar peso, dormir sobre o braco e nédo
permitir a verificacdo de presséo arterial no segmento da FAV.

Constatou-se que 56,57% dos participantes alegaram retirar o curativo oclusivo
antes do tempo minimo recomendado, apds a sessao de dialise.

Os curativos s6 devem ser retirados ap6s 6 horas do término da sesséo de
hemodialise, com o cuidado para que sejam mantidos secos e limpos. Alguns
pacientes tem hemostasia lenta, e, por algumas vezes, apresentam sangramento
intenso, fato este decorrente da retirada precoce do curativo oclusivo'®?2 .

O enfermeiro deve orientar o paciente que em caso de sangramento fora da
unidade de dialise, deve-se comprimir o local com material limpo, como gaze ou
pano, e elevar o membro da FAV. Se o sangramento persistir, 0 paciente deve
dirigir-se a clinica de sua referéncia'®?'.

Ainda com relagéo a retirada adequada do curativo, ressalta-se que uma das
medidas para diminuir a incidéncia de infeccdo do acesso vascular é a realizagao/
manutencédo do curativo oclusivo dentro das recomendagdes?.

Considerando as mudangas no estilo de vida, decorrentes da DRC e seu
tratamento, apurou-se alguns sentimentos que a presenca da FAV pode despertar:

“Noinicio, quando descobrique tinha que fazer hemodidlise, fiquei triste, revoltado,
ndo queria aceitar. (...) agora me conformei que preciso fazer a hemodialise, até
conseguir um transplante... entdo eu preciso cuidar da minha fistula com todo
carinho...ela esta salvando a minha vida” (Taurus).

“A fistula vai dizer se eu vou viver ou morrer. Prefiro viver. Entao, tenho que cuidar
dela, como se cuida de um bebé. (...) é dificil, nem sempre faco tudo que deveria
fazer para cuidar, mas tento fazer o meu melhor” (Phoenix).

O individuo em didlise vive um conflito diario entre o amor e o 6dio a DRC e
a tudo que cerca o tratamento. Ha a consciéncia de que néo se vive sem a dialise.
Por outro lado, o tratamento lhe mostra constantemente que sua vida esta por um

fi024,25.
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Os pacientes expressaram que a fistula deforma visivelmente uma parte do
corpo, e que essa alteragcdo aguca a curiosidade das pessoas, de modo que eles
preferem esconder por meio de roupas longas o local da fistula. Frente a essa
realidade, percebe-se que a imagem corporal desses pacientes é prejudicada pela
presenca da FAV, o que demanda, constantemente, uma atencéo especial por parte
dos profissionais envolvidos no cuidar?.

“Sei que ela é importante e que tenho que fazer de tudo para ndo perdé-la ...mas,

sinceramente ndo suporto o fato de ter uma fistula, ela deformou o meu braco, me
sinto feia e tenho vergonha de mostrar o meu braco. Acho que todo mundo esta
olhando para ela e me sinto mal” (Aquila).

Muitos individuos vivenciam um dilema entre aceitar e opor-se a presenca da
FAV?°. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que o enfermeiro estimule o paciente a
reconhecer a importéancia de sua FAV para a efetivagdo do tratamento, percebendo-
se assim como um indiscutivel protagonista do proprio cuidado.

Sobre a percepcéao da atuacao do enfermeiro na clinica, salienta-se que todos
os participantes sabiam diferenciar este dentre os demais profissionais do cenario.

“Eu s6 tenho que agradecer, por existir um enfermeiro aqui na clinica. Eles estéo
comagente otempotodo. (...) € uma profissdo abencoada, eles s&o extremamente
capacitados e fazem suas tarefas com toda atencéo e amor, sempre fazendo o
melhor para mim e para todos os outros que também fazem hemodiélise” (Aries).

Enfatiza-se que a interagdo entre o paciente e o enfermeiro resultara em
respeito entre ambas as partes, o que serd um beneficio para o cliente, pois,
através desse respeito surgird a confianga, possibilitando que o paciente relate
seus anseios, duvidas, medos, enfim, exponha seus sentimentos?’.

Considera-se imprescindivel a atuagédo do enfermeiro no sentido de valorizar
e promover a autorresponsabilidade que todos devem ter acerca do tratamento.
Assim, as intervencbes de enfermagem tem a virtude de propiciar ao paciente
condicOes para suprir suas necessidades de autocuidado, visando bem-estar®.

As atividades de educacédo em saude, promovidas pelos enfermeiros, devem
estar pautadas na identificacdo das necessidades dos individuos, valorizando seu

conhecimento pré-existente, isto é, devem estar baseadas na troca de saberes?.

CONCLUSAO

O estudo revelou que ha uma assisténcia de qualidade prestada na didlise,
com orientacdes sobre os cuidados direcionados ao acesso vascular. Nao obstante,
percebeu-se a necessidade de que as orientacdes sejam reforgcadas periodicamente.

Consoante ao supracitado, apurou-se que a maioria dos sujeitos evitava usar
o brago da FAV em ag¢bes que envolviam risco de acarretar danos no acesso, como,
por exemplo, carregar peso e/ou dormir sobre 0 mesmo. Os individuos que nao
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seguiam corretamente as orientacdes para cuidar do acesso, a exemplo dos que
referiram retirar o curativo antes do periodo de 6 horas, alegaram ter ciéncia das
orientacbes, porém, por esquecimento e/ou descuido, acabavam tendo atitudes
comportamentais contrarias as instrugdes recebidas.

Nesse sentido, alerta-se quanto a importdncia da presenca/atuacado do
enfermeiro dentro da clinica de diélise, reforcando, sistematica e periodicamente,
as orientacdes para o (auto)cuidado com 0 acesso vascular para terapia dialitica,
considerando que este profissional € quem permanece mais tempo junto ao paciente
durante a diélise. Assim, sobreleva-se que a intervencédo educativa/preventiva da
enfermagem, junto a presenca proxima da familia, representa um poderoso alicerce
para se atingir o éxito almejado no decorrer do tratamento.
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