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REsumMo

Pesquisa descritiva. Analisamos o significado de ter uma fistula arteriovenosa no corpo para a
pessoa portadora de doenga renal cronica em tratamento hemodialitico. Amostra por tipicidade.
Participaram 20 pessoas em hemodialise do interior de Minas Gerais. Triangulamos técnicas e métodos
para coletar dados (técnica de “recorte e colagem”, entrevista gravada e registros cursivos). As trés
categorias exprimem o significado que os participantes atribuiram em ter uma Fistula arteriovenosa
no corpo: 1) fistula e individuo; 2) sensa¢oes, sentimentos e comportamentos e 3) cuidado e auto-
imagem. Apontamos a diversidade de dimensoes do processo de cuidar de pessoas em tratamento
hemodialitico e as dificuldades enfrentadas por eles que suscitou reflexdes sobre as modificagdes nos
estilos de vida quando fazem hemodialise. Tal investigaciao contribui na compreensao do processo
de enfrentamento pelo qual passa as pessoas portadoras de FAV e em tratamento hemodialitico,
alertando aos Enfermeiros para problemas de sua competéncia profissional.

Palavras chave - Derivagdo arteriovenosa cirdrgica. Enfermagem. Pundes. Didlise renal. Insuficiéncia Renal Cronica.

a relevancia de sua funcdo para a estabilidade e
manuten¢ao da vida (DAUGIRDAS; BLAKE; ING,
2008; RIELA, 2010).

A identificacio da deterioragdo renal sinaliza

1 INTRODUCAO

Os rins sd3o responsaveis pelo mecanismo de
regulacio e de producdo de varios componentes

no organismo, dentre os quais destacamos: 1) . . .
. ) . ) . para o surgimento de risco de vida, alertando para
desintoxicar substancias por meio da filtragdo . . N . . .
. . ) . a necessidade de monitoracdo preventiva e imediata
dos liquidos corporais e excreta-las pela urina; 2) | N . S .
. N , . instalacdo de terapéutica paliativa. O diabetes, a
eliminar substancias toxicas enddgenas oriundas do . . . » .
. . . hipertensao e as doencas multimetabdlicas sio
metabolismo, a exemplo da uréia e da creatinina; ) ] ]
. N , . exemplos de fatores intervenientes para o surgimento
3) eliminar substancias exégenas como medicagoes,

antibidticos, aditivos quimicos e drogas; 4) manter o
equilibrio de eletrolitos tais como o sédio, potassio,
calcio, magnésio, fésforo, bicarbonato, hidrogénio e
cloro; 5) manter o equilibrio acidobasico entre 7,36 a
7,42; 6) manter a pressdao hidrica no organismo pela
regulacdo da pressio e do volume de liquido corporal
ao reter ou eliminar a agua; 7) regular a composi¢ao
sanguinea de vermelhas, sais minerais,
hormonios e nutrientes; 8) regular a nutricdo de ossos
e dentes; 9) produzir hormonios como a eritropoietina
(estimula a producio de hemicias), a renina (eleva a
pressdo arterial), a vitamina D (atua no metabolismo
dos ossos); 10) regular a concentragdo de calcio e
tésforo no organismo) e 11) regular a producio de

células

cininas e prostaglandinas sao exemplo que traduzem

delesGes renais que constituem foco de interesse para
intervencbes terapéuticas em nivel de prevencio
de agravos para doengas renais ¢ de promoc¢io para a
saude da populaciao (RIELA, 2010).

O cariter irreversivel de uma doenca renal cronica
faz com que ela seja conhecida como Doenga Renal
Terminal (DRT), constituindo numa morbidade
que requer intervencOes terapéuticas regulares e
periédicas. Atualmente, a meta terapéutica para
atender as pessoas que nao possuem a fun¢io renal
compativel com a vida ¢ utilizar recursos tecnoldgicos
capazes de promover uma terapia renal substitutiva a
ponto de imitar a funcio dos rins e reduzir os efeitos
indesejaveis de seu mau funcionamento. A didlise
peritoneal e a hemodidlise sdo recursos disponiveis
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que realizam uma substituicio artificial da funcao
do(s) tim(s) REBELO, 2011).

Para viabilizar a Terapia Renal Substitutiva (TRS),
¢ necessario introduzir e posicionar um cateter no
peritonio (para realizar a didlise peritoneal manual
ou mecanizada), posicionar um cateter de duplo
limen numa veia de grande calibre (subclavia,
jugular ou femoral) ou ter uma Fistula Arteriovenosa
(FAV) construida cirurgicamente e em condicoes de
possibilitar a realizacdo da circulacdo extracorporea e
da hemodialise (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008;
RIELA, 2010).

A obrigatoriedade de tratamento atribuido as
pessoas com doenga renal cronica, apesar de constituir
numa garantia e numa certeza de sobrevida possui
impactos marcantes sobre o estilo e a qualidade de
vida das pessoas que estdo em terapia renal substitutiva
e de seus familiares. Ela ¢é interpretada como um
desafio para a reinsercdo social, uma vez que demanda
disponibilidade de horario e reajustamento do
quotidiano para a execucio do tratamento terapéutico
em Instituicdio de Saude ou requer adaptagdo
domiciliar quando realizada em casa.

Das 684 unidades renais ativas cadastradas na
Sociedade Brasileira de Nefrologia, 310 disponibilizam
terapia renal substitutiva, havendo registro, no ano de
2008, que 87.044 pessoas estavam em terapia renal
substitutiva, o que representa um crescimento de 103%
no nimero de pessoas em tratamento no perfodo
de 2000 a 2008 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2008).

Dados consolidados em 47,8% das unidades renais
ativas, em 2008, indicam que 87,2% dos tratamentos
sio realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e
que 89,4% das pessoas fazem hemodialise, 4,9% fazem
Dialise Peritoneal Automatizada (DPA), 5,3% fazem
didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e
0,4% fazem Dialise Peritoneal Intermitente (DPI)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2008), sendo a hemodialise a modalidade mais
utilizada.

Do ponto de vista do financiamento da atencao a
saude, a doenga renal, possui impacto sobre a saude da
comunidade e gera duplo desafio para a estruturagio
da politica publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2011).

O primeiro desafio é compor uma rede de
atendimento em nivel de atenc¢do primaria capaz de
promover a sadde, identificar precocemente lesbes
renais evitaveis e tratar os casos de lesGes agudas para
que elas nio se cronifiquem.

O segundo desafio estd em criar um suporte
social capaz de melhorar a qualidade de vida das
pessoas com doenga renal cronica e que dé apoio as
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suas familias a ponto de favorecer sua inser¢do em
aspectos sociais, culturais, econdémicos e politicos da
sociedade e em atividades da vida domiciliar, familiar
e comunitaria, que reduza os gastos no tratamento
de servicos de assisténcia e de internacOes de terapia
renal substitutiva e que possuam controle social sobre
0s gastos publicos.

A utilizagdo da prevaléncia de pessoas em didlise
usada como um indicador de morbidade e de fator
de risco na saiude ¢é capaz de avaliar: a ocorréncia de
DRCT em relacio a oferta de servigos especializados;
a frequéncia com que as pessoas recebem tratamento
dialitico em relacdo a populacio geral; os gastos
com assisténcia de saude especializada; a propor¢ao
numérica de pessoas em tratamento em relagdo a
100mil/habitantes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2011) e capaz de delinear a
extensao da atuacdo da Enfermagem em Nefrologia
(SILVA et al., 2011), especialmente numa abordagem
integral que contemple a resposta dos portadores de
FAV para fins de hemodialise.

Diante do exposto, a presente investigagio
objetivou analisar o significado de ter uma fistula
arteriovenosa no corpo para a pessoa portadora de
doenca renal cronica em tratamento hemodialitico. A
busca do significado de se ter uma FAV, na perspectiva
das pessoas em hemodialise, evidencia uma dimensao
do processo de cuidar em enfermagem em nefrologia
que necessita ser identificada, aprofundada e
discutida a ponto de possibilitar a compreensio do
comportamento e do nivel de adesdo da pessoa com
doenca renal crénica diante de seu tratamento e da
forma como faz enfrentamento para as mudancas
ocorridas no seu estilo de vida.

2 MATERIAL E METODOS

Pesquisa qualitativa tipo descritiva que objetivou
analisar o significado atribuido para a FAV segundo
a percepcao das pessoas que se encontram em
tratamento hemodialitico numa instituicio particular
do Campo das Vertentes de Minas Gerais.

Amostra por tipicidade (HULLEY et al., 2008)
que possibilitou selecionar pessoas em tratamento
hemodialitico em nivel ambulatorial com diversidade
de posicionamentos e experiéncias com fistulas
arteriovenosas. Foram critérios de elegibilidade:
pessoas de ambos os géneros, maiores de 18 anos
de idade, aceite em participar como voluntario
nao remunerado e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Pés Informado.
Dos 60 participantes elegiveis, foram considerados
critérios  de pessoas em  tratamento
hemodialitico com deficiéncia visual (19); com déficit
cognitivo (9); que possuirem cateter de duplo limen

exclusao:



(6); que recusaram participar (5) e com deficiéncia
auditiva (1), uma vez que os disturbios dos sentidos
eram incompativeis com a técnica de coleta de dados e
a presenca do cateter duplo lumen nio o caracterizava
como com experiéncia com a FAV, delineando uma
amostra de 20 participantes.

Dados coletados no perfodo de setembro a
outubro de 2009. Foi utilizada triangulacao de fontes
(ilustragoes de historias em quadrinhos; discursos
e registros cursivos de informacdes) (SOUZA,
2009) e de técnicas (técnica de “recorte e colagem”;
entrevista gravada e didlogo direcionado) para coletar
dados. Instrumento contendo a caracterizacao dos
participantes, a técnica de “recorte e colagem de gibi”
(ARREGUY- SENA; ROJAS; SOUZA, 2000) ¢ uma
entrevista semiestruturada gravada que durou de 30 a
45 minutos.

A operacionalizacio da técnica de “recorte e
colagem”, a0 padronizar a edi¢ao da revista de gibi para
fins de validacio, abordou de forma ludica situacoes
desconfortantes ou conflitantes, evitando inducio de
respostas ou discursos vazios (ARREGUY-SENA;
ROJAS; SOUZA, 2000). Os participantes foram
convidados a indicarem e recortarem a ilustraciao que
melhor retratava o significado que atribufam a FAV,
sendo realizada entrevista gravada com as questoes
norteadoras: O que representa para o Sr(a) esta
ilustracaor O que significa para o St(a) ter uma fistula
arteriovenosa?

A imagem selecionada subsidiou a emissdo
do discurso que versou sobre a explicagdo que o
participante atribuiu para a ilustragdo e sobre o
significado que deu para ter uma fistula arteriovenosa,
sendo realizada andlise discursiva de conteudo
(ARREGUY-SENA; ROJAS; SOUZA, 2000).

As categorias tematicas e os nudcleos de
significados emergiram da frequéncia com que
uma mesma abordagem surgiu no discurso dos
participantes, sendo identificada apos leitura flutuante
e aprofundada dos dados e construido clusteres para
subsidiar os agrupamentos afins, utilizando-se para
isto do programa NVivo, versao 10.

Foram atendidas todas as recomendacdes éticas
e legais de pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com a legislacio vigente, sendo o projeto
aprovado no Comité de Ftica da Universidade Federal
de Juiz de Fora sob nimero 185/2009.

3 RESULTADOS

Dos 20 participantes em tratamento hemodialitico
com FAV: 60% eram homens; 55% casados; 60% com
pele de cor branca; 45% com idade compreendida
entre os 45 aos 75 anos de idade e 20% possuiam pelo
menos cinco anos de escolaridade. Eles tinham mais

de cinco anos de tratamento renal substitutivo e mais
de um ano em hemodialise em uso de FAV.

Foram identificadas trés categorias, a saber:
a fistula e o individuo; sensacoes, sentimentos e
comportamentos e o cuidado e a autoimagem
(Quadrol).

Na categoria a fistula e o individuo foram
identificados trés eixos tematicos: ocultando a fistula;
sendo observado pelos outros e tendo a expectativa
de vida. Na categoria sensacOes, sentimentos e
comportamentos identificados  os
tematicos: tendo desconforto com a presenca da
fistula, tendo sentimentos positivos pela fistula,
construindo o enfrentamento, modificando habitos
de vida e vivenciando o inevitavel. Na categoria o

foram eixos

cuidado e a autoimagem foram identificados os eixos
tematicos: tendo a autoimagem ameagada, cuidando
da fistula e avaliando o cuidado recebido.

Nas ilustracoes de Gibi 1 sdo apresentadas as
categorias, os nicleos tematicos e os fragmentos dos
discursos exemplificando cada situagio.

4 DiscUSSAO

As trés categorias tematicas (a fistula e o individuo;
sensagdes, sentimentos e comportamentos e o cuidado
e a autoimagem) retratam o significado atribuido a
presenca da FAV pelos participantes que estavam em
hemodialise. A percepgao dos entrevistados sobre a
FAV gerou posicionamentos dicotdmicos entre eles,
uma vez que patra uns ela foi considerada como uma
tabua de salvagao capaz de viabilizar o tratamento renal
substitutivo e a estabilizagdo da regulagao interna do
organismo e para outros ela foi percebida como um
desconforto, um fator gerador de constrangimentos
ou um marcador fisico da doenca.

As  categorias e 0s eixos
permitiram: 1) compreender e identificar o
processo de enfrentamento pelo qual passa o doente
renal; 2) perceber que comportamentos desajustados
e manifestacOes verbais de agressividade retratam
um “ego” amea¢ado com dificuldade de adaptagao;
3) compreender que a ndo adesdo as recomendacoes

tematicos

terapéuticas podem significar uma dificuldade interna
para aceitar umamodificacdo no estilo de vida imposto.

O fato de a maioria dos participantes serem
homens com pele branca e mais de cinco anos de
escolaridade pode ter sido influenciado pelos dados
serem coletados em servigo particular.

Os dados obtidos na presente investigacio
possibilitaram identificar: 1) como os participantes
interpretaram o comportamento e a atitude de outras
pessoas ao identificarem a FAV e 2) como eles lidam
com ela.
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Quabro 1

Categorias temdticas emergentes do discurso dos participantes que possuem a fistula arteriovenosa a respeito do que representa para eles

a presenga da fistula.

Categoria 1: A fistula e o individuo

IEixos tematicos

Fragmento de Discurso dos participantes

Ocultando a
fistula

...tem que ficar escondendo o brago em todo lugar que a gente entra...
P01 “...tem que fi dendo o brac todo lugar q gente entra...”
P03 ... tem roupa que a gente veste para nao aparecer (a fistula) ...”
P16 “Ah!me dd raiva porque a gente tem que usar blusa tampando (a fistula)”.

Sendo

bbservado pelo outro

P01 “Ah! Da medol... O povo fica perguntando: o que ¢ isso no seu brago?
TRS16 “os outros ficam perguntando: o que ¢ isso af?”.

[Tendo
expectativa de vida

P02 “A fistula ¢ como se fosse a nossa vida. Sem ela como ¢ que a gente ia

viver? Eu sei que vou viver mais tempo e sem ela como que eu iria viver?”

P15 “... a fistula é vida pra gente (...) dessa fistula requer a vida e o tratamento, sem ela teria outras alternativas, mas é umf
sofrimento! E um cateter... ¢ uma tentativa de nova fistula...”.

Categoria 2: Sensagoes, sentimentos e comportamentos

[Tendo
[desconforto com a
presenca da fistula

P03 “Ah! Porque parece um bicho que treme muito. E pavoroso!”
P04 “Ah! tem hora que (a fistula) incomoda. Assusta! pois fica pulando (...) e
eu acordo assustada ¢ isso.”
P19 “Porque a agulha fincando no alimento parece a mesma coisa da agulha fincando no meu brago”
P20 “... vocé nio sabe onde vai p6r a agulha (...) ,incomoda, ela fica mexendo”

[Tendo
sentimentos positivos
pela fistula

P02 “(A fistula) eu fico feliz de té-la porque eu sei que isso estd alongando
minha vida”
P05 “...(a fistula) é mais resolvida, entdo eu me identifiquei com ela.”
P09 “Eu acho a minha fistula boa e ela esta me ajudando nesse caso e se ndo fosse ela eu ndo estaria bem...”
P10 “Representa alegria porque agora ta dando certo...”
P11 “... a gente sabe como ¢ o procedimento eficaz e até fica feliz”. P13 “... eu achei que foi bom! (...) deu certo! (a fistula)”
P14 “... eu sou feliz com a minha fistula, gosto dela. Ela me dé a oportunidade

do meu tratamento”

Construindo o
enfrentamento

P04 “A noite do dia que eu venho aqui (fazer a hemodialise) eu fico
pensando... nessa fistula: por que tem que ter essa fistula?”
P05 “Antes eu nio aceitava, agora eu ja estou mais conformado...”
P07 ... O comego do tratamento ¢ muito dificil porque vocé demora ter
aceitagdo...”
P11 “... foi um espanto quando me falaram que eu tinha que fazer fistula, eu nio tinha ideia o que isso representava par:
mim...””
P12 “... a gente deita na cama e pensa: “Oh meu Deus!.Eu poderia estar fora
disso aqui”.
P16 “os outros ficam perguntando: o que é isso ai? E por isso que eu ndo gosto”.
P17 ... ¢ isso que eu sinto, uma grande indiferenga (das pessoas com ele)”

IModificando habitos

P04 “A noite do dia que eu venho aqui (fazer a hemodiélise) e nio consigo
dormir”.
P06 “Ah! Agora eu ndo posso mais fazer forga com o brago”.
P08 “I justamente porque a fistula nio pode ser violada, (na ilustragio) um puxa para um lado e o outro puxa para o outro
lado e a fistula ndo vai aguentar”.

P12 “... a gente perde até o sono, mas o que eu vou fazer? Tem que aceitar”. P18 “... ndo posso fazer forca com uma pessoa,
Ndo posso debater com minha pescada, com peixe (como na ilustragio). Nao posso dormir tranquilo com medo de perder af
fistula porque se eu perder a fistula e colocar um catetet, nao sei se eu vou aguentar!”

IVivendo o inevitavel

P07 “O tratamento vocé tem que fazer(...) ndo tem como escapar...”

Categoria 3: O cuidado ¢ a autoimagem

(Tendo a auto imagem
lameacada

P03 ... (a fistula) fica esse negdcio no brago que ¢ feio”.

>

P03 “.. Eu penso que meu esposo tem vergonha de eu estar com este negbcio no braco’

Cuidando da fistula

P15 “(a fistula ) ¢ uma parte que requer cuidado, carinho, é como se agente
tivesse um filho pra tomar conta...”.

|Avaliando o cuidado
recebido

P10 “ ...para mim (...) eu sei que o tratamento esta sendo bem feito agora.”
P11 “... no dia de hoje, pela eficicia do tratamento, a gente acha que valeu a pena”.

Fonte — Os autores (2012).
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llustragdo 1 — O significado atribuidos pelos participantes para a presenca da FAV segundo

categoria, eixo temdtico e fragmento de discurso exemplificador.

Categoria 1: AFISTULAE O INDIVIDUO

Oculado a fismla

Sendo observado pelo outro

e ]

Tendo sxpectativa de vida.

W &%

POl- ten que ficar escondendo o
braco em iodo lugar gque a genie
eHIP. .

Plo- o5 owros fleam pergwiiands o
gque ¢ ko al?

PO2- A fismia ¢ como se fosse a nossa
vida. Sem el como ¢ gue a gerie i
viver? Eu sel que vou \iver mais iempe
2 58 2ia como que su Fria viver?

Categoria 2: SE

NSACOES, SENTIMENTOSE COMPORTAMENTOS

Tendo dezconforto coma presenga da
FaV

Tendo sentimentos positivos pelo fato
de tera FAV

Vivendo o inevitavel

TRS 19- “Porque a aguihn ficands
o alimerto parece  mesma coba da
aguiha frcando no meu brago”™

TRS 14 " eusou BlE com a minha
JEtuia, gosto deix 2 ela me di o meu
frafamento

TRS 07-"0 ravamesnte vocé tem que
Jizer( . ) ndo tem como sscapar..”

Consmindo o e-nfrmtn

Modificando habitos davida

Adapando-z2 a0 processo

TRS 04- 4 noie do dia que eu verdhio
aqui (frzer o hemodidlise) eu fico
peisagide... nessa fEmla; por qus tem
que tar asa fistuia?

TRS 064K Agora eu ndo posso mais
[fiear foroa com o brago.

TRS 16- o5 owrros floam pergimiarids
o gue ¢ Bso af por [s50 gue su nio

gosto.

Categoria 3: O CUIDADOE A AUTOIMAGEM

Tendo a autolmasem ameacada

Cuidando da fistula

Avaliando o cuidado recebido

e

PO3- . ra jistula) fica esse negdcio no

brago que é gio.

P13- ra jistula) ¢ uma parie gus
requer cwidads, cardiho, & como se
agente thesse wm Jilho pra tomar

COMia .

P10~ . pova mint () eu 52l que o
trofcenanee estd sendo bem feito agora

Juiz de Fora, set/2012.
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Na apreciagio dos participantes os familiares
véem a FAV como um fator causador de restricio
para as atividades do quotidiano, fato que motivou
alteracdo na dinamica das atividades desenvolvidas
por ele junto ao nucleo familiar.

Em suas percepcoes os leigos percebem a FAV
com curiosidade; os profissionais de saide e a equipe
de enfermagem a vé como uma via capaz de efetivar
a terapia renal substitutiva e os angiologistas como
o fruto de uma técnica cirirgica que os interliga aos
nefrologistas.

Embora os participantes tenham mais de cinco anos
de convivio com alguma modalidade de terapia renal
substitutiva e mais que um ano em hemodialise suas
autopercepgoes a respeito da FAV permitiu identificar
dimensdes de respostas humanas e demandas de
cuidados pelo fato de ter uma fistula ou de conviver
com o que cla representa. Foram expressos ¢ estavam
implicitos comportamentos de aceitagio, negacao,
conflito e adaptacdo as novas demandas quando se
tem uma doenca renal cronica.

O surgimento de evidéncias de conflito pode
ser explicado nos fragmentos de discursos dos
participantes, desde o momento em que ficam
sabendo que sdo portadores de uma doenca cronica
que ameace a vida até a aquisicdo de um estado de
resiliéncia adequado.

A dicotomia entre amor e 6dio vivida pela pessoa
em hemodidlise pode ser projetada na maquina e
na FAV explicada pela constante lembranca que
estes aparatos tecnologicos de tratamento trazem a
respeito da dependéncia que a pessoa em terapia renal
substitutiva possui do tratamento para a manutencao
de sua vida (KOEPE; ARAUJO, 2008).

Viver com restricoes e submeter-se aum tratamento
doloroso, na perspectiva da pessoa com uma doenca
terminal e, ainda ter uma FAV, pode dificultar o
processo de adaptacao, fazendo com que ela fixe um
comportamento numa das fases que caracterizam as
etapas do processo de enfrentamento (negacdo, raiva
ou revolta, barganha, aceitagao e sublimacao) (ROOS,
1992) ou sempre que o ego sente-se em ameaga pelo
conhecimento da proximidade da morte.

O comportamento de negagdo representa o
primeiro estagio da reacdo de uma pessoa com uma
doenca potencialmente fatal (ROOS, 1992). Esta
¢ a fase do “nlo, eu nao”, é provavelmente a fase
menos compreendida e a mais dificil de ser superada,
uma vez que explica por que uma pessoa mantém
esperanca diante de uma ameaca arrasadora (PAIVA;
LIMA, 2008).

A raiva ¢ a segunda etapa do processo de morrer,
ela se segue a negacdo, porém pode ocorrer em
qualquer fase do processo (ROOS, 1992). E a fase
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menos aceitavel socialmente, a pessoa direciona sua
raiva contra si mesmo e contra as pessoas que se
encontram fisicamente bem (ROOS, 1992). Ela foi
mencionada como um sentimento do participante por
ter que ocultar a FAV de outras pessoas: “Ah! me da
raiva porque a gente tem que usar blusa tampando (a
fistula)”.

A barganha ¢é a etapa seguinte a raiva, nesta fase a
pessoa tenta adiar o inadidvel. A barganha pode ser
com Deus, com ela prépria ou com pessoas muito
proximas e significativas (ROOS, 1992). Esta fase
pode ser identificada no didlogo intimo quando ele
relata: “[...] a gente deita na cama e pensa: “Oh meu
Deus! Eu poderia estar fora disso aqui”.

Na penultima fase do processo adaptativo,
encontramos a depressao, esta fase pode ser explicada
por muitas perdas que a pessoa ja teve ou tera; ela esta
dizendo adeus a todos e a tudo que amou (ROOS,
1992). O desanimo ¢é o marcador desta etapa que foi
identificada pelo relato: “[...] é isso que eu sinto: uma
grande indiferenca (das pessoas com ele)”.

O estadio final do processo de morrer é a aceitago,
¢ a fase de paz interior e constatacdo de que a morte é
uma certeza (ROOS, 1992). A fase da aceitagiao pode
surgir antes que um desfecho tragico se consolide.
O participante perceberda que o tratamento trenal
substitutivo constitui numa alternativa que viabiliza
o prolongamento de sua vida e adota formas de
enfrentamento positivas como exemplificada na
expressao: “a fistula é vida pra gente [...] dessa fistula
requer a vida e o tratamento, sem ela teria outras
alternativas, mas ¢ um sofrimento|...]”.

Entre  os regressao
identificados nas pessoas com FAV foi evidenciado:
recusar-se a ter uma atividade inserida no quotidiano;
sentir-se incapazes de participar de atividades
sociais; abandonar rotinas anteriores apesar de ficar
rememorando- as e lamentando-se por isto; afastar-se
de amigos; deixar de viajar; adotar comportamentos
de dependéncia em relagdo aos outros e criar situagSes

comportamentos  de

em que o sentimento de compaixdo constitua num
ganho emocional pelo que esta passando.

As adaptacdes fisiohistologicas que ocorrem
na local em que a FAV ¢ construida, decorrentes
do aumento do fluxo sanguineo/minuto na area
da fistula (AGUIAR et al, 2011; DAUGIRDAS;
BLAKE; ING, 2008; NICOLE; TRONCHIN,
2011; PAIVA; LIMA, 2008; RIELA, 2010) foram
mencionadas pelos participantes como capazes de
gerar desconforto e alteracio no padrio do sono,
uma vez que o posicionamento corporal faz com que
o ruido do fluxo minuto seja ouvido continuamente
nos momentos de dormir ou de descansar.



O afastamento total ou parcial de pessoas com
doenca renal cronica de suas atividades laborais ou
a adesio/op¢do pela aposentadoria para fins de
tratamento, pelo surgimento de incapacidade ou
devido a depressaio (KIRCHMER et al., 2011) gera
limitagoes financeiras, interrup¢do na trajetoria e
realizacdo profissional eempobrecimento relacional
(SANTOS; ROCHA; BERNARDINELLI, 2011).
Ha evidencia que a melhoria da qualidade de vida
de pessoas portadoras de doenca renal cronica em
hemodialise possa ser alcancada quando aspectos
emocionais e de relacionamento interpessoal
sao considerados no tratamento e na abordagem
terapéutica (KUSOMOTO et al., 2008), uma vez
que tais fatores interferem sobre a autoimagem e
autoestima.

O processo de adaptagio requerido pela terapia
renal substitutiva gera altera¢ées comportamentais
na pessoa que possui a doenca renal cronica,
requerendo de seus familiares, acompanhantes
ou cuidadores  enfrentamento  monitorado
terapeuticamente para favorecer a superacido de
comportamentos inadequados.

O individuo que possui FAV relata tristeza
quando se lembra da existéncia da fistula, uma vez
que ela o remete constantemente: 1) a restricao de
atividades que adota como forma de preserva-la;
2) ao fato de as pessoas olharem insistentemente
para seus bracos com curiosidade, pena ou espanto
e 3) a exposicao de pessoas leigas que lhe pergunta:
“O que € isto no seu brago?” Entretanto nao sao
apenas sentimentos negativos que fazem parte da
vida das pessoas com doenga renal cronica, alguns
vém a FAV como a possibilidade de sobrevivéncia
o remetendo aos sentimentos de esperanga por
conseguirem sobreviver e ficarem mais tempo junto
as pessoas que amam.

Sentimentos, atitudes e comportamentos
mencionados e manifestados pelas pessoas com
doenca renal cronica, diante do fato de ter uma
FAV, nio podem ser interpretados como um
fator isolado (BERTOLIN et al., 2008; KOEPE;
ARAUJO, 2008), uma vez que a propria fistula
constitui numa estratégia mais segura e eficaz
de wviabilizacao do tratamento hemodialitico, o
que faz com que tais manifestagdes tenham que
ser contextualizadas como parte da resposta do
individuo ao proéprio tratamento. A identificaciao
de tais situacOes faz emergir para a Enfermagem
problemas a serem abordados terapeuticamente
dentro de sua drea de competéncia legal,
profissional e ética (REZENDE; PORTO, 2009)
que representam dimensdes do cuidado a serem
prestados ao retratar de forma individualizada as

respostas das pessoas com doengas renais cronicas
diante de serem portadoras de FAV.

O serhumano é potencialmente complexo e fragil
em situacdes de desequilibrio no funcionamento de
seu organismo, cujo impacto repercute sobre seu
bem-estar, sua vida, seus objetivos futuros e sua
relacgio com o mundo, com 0s outros e consigo

ptéprio (BERTOLIN et al, 2008, KOEPE;
ARAUJO, 2008).
No caso do inicio do tratamento renal

substitutivo e na trajetéria de construgio, maturacao
e utilizacdo de uma FAV hd mudancas para as quais
as pessoas com doenca renal cronica precisam
reajustar-se. Adaptar-se ao tratamento (comparecer
a um hospital trés vezes por semana e conviver
com efeitos adversos do tratamento e da doenca
simultaneamente) e a presenca da FAV (estrutura
modificada em seu organismo que requer cuidados
especificos) (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008;
RIELA, 2010; PAIVA; LIMA, 2008) constituem
tarefa que requerem reconstrucdo diaria de habitos
estruturados em novos parametros que assegure a
estabilidade hemodinamica compativel com a vida.

5 CONCLUSAO

A utilizag¢do da técnica de “recorte e colagem”
foi favoravel ao processo de coleta de dados ao
conciliar atividade lddica com abordagem de
tematica conflitante do ponto de vista das pessoas
com FAV e em tratamento hemodialitico que nio
fizeram o enfretamento positivo.

Ao apresentar as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas com doenga renal cronica, na perspectiva da
abordagem da FAV, a presente investigacdo suscitou
reflexGes sobre como a doenca renal modifica o
estilo de vida das pessoas que estdo em tratamento
hemodialitico e como formas inadequadas de
enfrentamento utilizadas pelos usuarios explicam a
nio adesiao ao processo terapéutico.

Embora os limites metodolégicos da presente
investigagdo impe¢am a extrapolacao dos resultados
para outras realidades, foi possivel refletir sobre
a insercao do Enfermeiro na identificacio das
necessidades de cuidar das pessoas portadoras de
FAV e em tratamento hemodialitico, umavez que os
conflitos mencionados retratam comportamentos
estereotipados emergentes na pratica clinica dos
enfermeiros cuja competéncia técnica e legal ¢é
capaz de aborda-los terapeuticamente.
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Meanings attributed to arteriovenous fistula by people on hemodialysis

ABSTRACT

Descriptive research. We analyzed the significance of having an arteriovenous fistula (AVF) in the body to
hemodialysis patients with chronic kidney disease. Sample by typicality. Twenty people on dialysis in Minas
Gerais participated in the investigation. We triangulated techniques and methods to collect data (a technique
of “cut and paste”, recorded interview and cursive registers). Three categories reflected the meaning that
participants attributed to the AVF in their bodies: 1) the individual and the fistula, 2) sensations, feelings
and behaviors, and 3) care and self-image. We identified a diversity of understandings of the care process by
hemodialysis patients and the difficulties faced by them which led to consider changes in their lifestyle. This
research contributes to the understanding of the confrontation process of hemodialysis patients with AVE,
alerting the nurses to problems of professional competence.

Keywords: Arteriovenous shunt surgery. Nursing. Punctures. Dialysis. Renal Failure.
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