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Percepc¢ao dos pacientes com doenca renal cronica acerca
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Perception of the patients with chronic kidney disease about care in
the confection of arteriovenous fistula
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RESUMO

Objetivo: compreender a percepgao dos pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC) acerca dos cuidados pré-operatorios
na confecgdo da Fistula Arteriovenosa (FAV). Metodologia: trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem
qualitativa, aplicando-se a Teoria da Adaptacao de Callista Roy.A pesquisa foi realizada em uma Clinica de Hemodidlise situada
no municipio de Maracanau-CE. Participaram 12 Pacientes com DRC em hemodialise que possuem FAV,a coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro a novembro de 2018, utilizando-se um roteiro de entrevista semiestruturada, em forma de
gravacao. Resultados: o género predominante na pesquisa foi o masculino com 66,6% e com 33,3% o género feminino, de ida-
des variadas entre 29 anos a 77 anos. Seguindo a andlise do contetido, criou-se com os dados a apreensao de trés categorias
tematicas: “Déficit de orientagdo antes da cirurgia”; “Medo” e “Desinformagio”. Conclusdo: constatou-se que a percepgao
dos pacientes do paciente com DRC, acerca dos cuidados na confecgao da FAV, permeou o sentimento de medo, ansiedade,
relacionada a falta de informagao, mostrando que é de suma importancia abordagens esclarecedora a respeito da doenga e
quanto é essencial o inicio dos cuidados antes da confecgio da FAV até o manejo desse acesso, com a finalidade de prolongar
o funcionamento deste acesso e evitar complicagoes futuras.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Fistula Arteriovenosa; Enfermagem.

ABSTRACT

To understand the perception of patients with Chronic Kidney Disease (CKD) about care in making Arteriovenous Fistula
(AVF).Methodology: this is a descriptive exploratory study, with a qualitative approach, applying Callista Roy’s Theory of Adap-
tation, which understands the individual as an adaptive and holistic system.The research was carried out in a Hemodialysis
Clinic located in the city of Maracanau-CE.Twelve CKD patients on hemodialysis who have AVF participated, data collection
was carried out from September to November 2018, using a semi-structured interview script, in the form of a recording.
Results: the predominant gender in the research was the male with 66.6% and with the female gender, with 33.3%, ranging in
age from 29 years to 77 years. Following the content analysis, the apprehension of three thematic categories was created with
the data:“Deficit of orientation before surgery”;“Fear” and “Disinformation”. Conclusion: it was found that the perception of
patients with CKD patients, regarding the care in the preparation of the AVF, permeated the feeling of fear; anxiety, related to
the lack of information, showing that it is extremely important to clarify approaches regarding the disease and how much it
is essential to start the care before the preparation of the AVF until the management of this access, in order to prolong the
functioning of this access and avoid future complications.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Arteriovenous Fistula; Nursing.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) se estabelece como
um problema de saltde publica mundial e progressivo,
que consiste na deterioragiao crescente e irreversivel
dos rins, os pacientes que desenvolvem a doencga neces-
sitam de tratamento continuo para substituir a fungao
renal, dentre eles temos a Hemodialise (HD) (.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
no Censo de 2017 revelou o aumento 40 mil novos pa-
cientes com DRC. No Brasil a 291 unidades de Terapia
Renal Substitutiva (TRS), no total estimado de 126.583
pacientes em tratamento dialitico @.

A taxa de prevaléncia estimada de pacientes em di-
alise no Nordeste foi de 518 pacientes por milhdo da
populagao. Segundo o Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (CNES), no estado do Ceara ha 62
prestadoras de servigo especializado para o atendimento
da DRC e no municipio de Fortaleza ha 29, sendo 10 cli-
nicas de hemodialise (HD) que atendem em média 1.700
pacientes com DRC @3),

A HD é o procedimento é feito através de uma ma-
quina que recebe o sangue e filtra,por um acesso vascular,
que pode ser um cateter ou uma Fistula arteriovenosa
(FAV). Inicialmente o acesso venoso podera ser por um
Cateter duplo limen (CTDL) até que seja confeccionada
e maturada a (FAV) @.

Apesar de ser o melhor acesso para a HD a FAV esta
susceptivel a diversas complicagdes, como infecgdes, hi-
pofluxo sanguineo, tromboses, aneurismas, isquemia da
mao, edema de mao e sobrecarga cardiaca, por isso que
a prevengao desses problemas é de suma importancia,
podendo ser realizada através de cuidados adequados
desde o periodo de confecgao até o manejo desse aces-
so, por isso é grande relevancia os cuidados desde o pe-
riodo pré-operatoério da confecgao da FAV até o manejo
do acesso .

Esses momentos que envolvem o inicio de trata-
mento na HD podem ser de dificil enfrentamento, pois
os pacientes vao receber inUmeras informacoes sobre
os cuidados com sua vida a partir da descoberta da
DRC. Nesse contexto, apoiou-se nos pressupostos da
Teoria da Adaptagao de Callista Roy, visto a necessida-
de de abordagens especificas sobre esses cuidados que
envolvem desde a confeccdo da FAV, como também sua
manutencao ®),

A forma como cada paciente se relaciona com a
DRC e ao tratamento é singular e esta vinculada a as-
pectos mentais, familiares, econémicos, sociais, diante
disto os profissionais devem estar preparados para esta
fase de enfrentamento do paciente, possibilitando nao
somente alcangar a proposta terapéutica, mas como
também a melhoria dos aspectos psicolégicos e sociais
que estdo integrados ©.
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Ressalta-se a relevancia do estudo ao perceber as difi-
culdades dos pacientes em compreender sobre a doenga
e os cuidados necessarios desde confeccao a manuten-
¢ao do acesso, constatado pelas intercorréncias e inter-
nagoes deles. Diante disso, instigou-se o interesse com-
preender a percepgao dos pacientes com DRC acerca
dos cuidados na confecgido da FAV.

Destaca-se que ao analisar o conhecimento dos pa-
cientes com DRC sobre os aspectos e cuidados com
FAV desde a sua confeccao, que a informagao podera
contribuir para reducao da ansiedade, complicagoes e
na sobrevida do acesso. Diante do exposto, surgiu o
seguinte questionamento: Qual é o conhecimento dos
pacientes com DRC sobre a doenga e cuidados na con-
feccao da FAV?

Nesse sentido, o presente estudo objetivou-se com-
preender a percepgao dos pacientes com DRC acerca
dos cuidados na confeccao da FAV.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com
abordagem qualitativa. O método qualitativo busca com-
preender os fenomenos dentro das suas circunstancias
especificas, dando grande importancia aos depoimentos
dos envolvidos e aos significados transmitidos, desse
modo prezando pela descrigao detalhada dos elementos
e fendmenos que o envolve 7.

Aplicou-se como fundamento do estudo a Teoria
da Adaptagao de Callista Roy, a qual compreende o
individuo como um sistema adaptativo e holistico, em
que por meio de estimulos, assim, ativando mecanis-
mos reguladores e cognitivos, desencadeando respos-
tas adaptativas ©.

A pesquisa foi realizada em uma Clinica de Hemodia-
lise situada no municipio Maracanau-CE. Foram sujeitos
ao estudo |2 Pacientes com doenca renal cronica em
hemodialise que possuem fistula arteriovenosa, estes fo-
ram convidados mediante a leitura prévia do TCLE e sua
assinatura conforme o aceite. Optou-se para garantir o
anonimato dos pacientes usar a sigla P| até P12.

A coleta de dados deu-se no periodo de setembro a
novembro de 2018 utilizando-se um roteiro de entrevis-
ta semiestruturada que constava de dados sociodemo-
graficos dos pacientes e a aplicagdo de seis perguntas
subjetivas com uso do gravador. Os critérios de inclusao
foram: a) pacientes que fazem tratamento hemodialitico
e possuem fistula arteriovenosa b) ser maior de 18 anos
c) apos a leitura do TCLE concordar em participar da
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa a) paciente que
possuem cateter de duplo limen.

Verifica-se na abordagem qualitativa que o mais rele-
vante é o conteldo da mensagem, diante disso, foi sele-
cionado o numero de sujeitos de acordo com a saturagao
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dos depoimentos.As falas foram ouvidas exaustivamente,
analisadas de acordo com analise conteudo e agrupadas
em categorias.

Compreende-se que a analise de contelido é um con-
junto de técnicas de andlise das comunicagoes, que reali-
za procedimentos sistematicos e objetivos na descrigao
da tematica das mensagens, com a finalidade de alcangar
indicadores que permitam a conclusao de conhecimento
relacionado as circunstancias de elaboragao e recepgao
dessas mensagens ©.

Assegura-se que participagao no estudo foi de ca-
rater voluntario e sigiloso. Os participantes foram es-
clarecidos previamente da finalidade da pesquisa, do
sigilo e aqueles que concordaram em participar volun-
tariamente assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido de acordo com a resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Salide e aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio proponente, apro-
vado sob o parecer de nimero 2.685.397, sob o CAAE:
89299218.1.0000.5052 ©).

RESULTADOS

Participaram do estudo |2 pacientes que apresenta-
ram caracteristicas sociodemograficas e clinicas especi-
ficas descritas, dessa maneira, sendo 66,6% sujeitos do
género masculino e 33,3% do género feminino, de idades
variadas entre 29 anos a 77 anos, sendo 8,3% paciente
com 29 anos, entre 40 e 50 anos a 50% pacientes e o
restante com idade acima de 50 anos, com 41,6% pa-
cientes. Dentre eles apenas 25% possuiam o ensino mé-
dio completo, 8,3% dos pacientes tém o ensino superior
completo, 33,3% com ensino fundamental incompleto,
8,3% concluiram fundamental e 25% deles nao possuem
um nivel de escolaridade.

O decorrente estado de saude dos pacientes e por
nao conseguirem trabalhar devido ao niumero de ve-
zes que precisam estar na clinica para realizar a HD,
cerca de 58,3% deles recebem beneficios e estao afas-
tados do emprego, e 41,6% deles ja estao aposentados,
assim, somente 8,3% dessas pessoas, estando aposen-
tados continuam trabalhando. Ressaltou-se que 58,3%
dos entrevistados sao catolicos, e 33,3% deles evangé-
licos, desse modo, apenas 8,3% nao possuem nenhum
tipo de religiao.

Em relagcao ao género destacou-se que o sexo mas-
culino foi evidenciado em maior nimero neste estudo.
Assim a amostra de mulheres acometidas com DRC
se expds em um numero bem inferior relacionado ao
outro género.

Ap6s a transcrigao, para uma melhor visualizagao dos
discursos dos pacientes optou-se por estabelecer trés
categorias: |. Déficit de orientagao antes da cirurgia; 2.
Medo; 3. Desinformacao.
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CATEGORIA |- DEFICIT DE ORIENTACAO
ANTES DA CIRURGIA
Percebeu-se através das falas dos pacientes, o déficit
de informagdes antes da cirurgia para a confecgao da
FAV. Logo, os pontos que mais se destacaram nas falas
foram: desconhecimento a respeito para que servisse a
FAV, como iria ser feito o procedimento de confecgio da
mesma e sobre as informagoes sobre o seu estado atual
de saude. Diante do exposto, os pacientes mesmo apos
anos de tratamento e realizando HD sentem a necessi-
dade de abordagens a respeito deste assunto. Conforme
se pode visualizar a seguir:
(...) na verdade eu ndo sabia o que era nada
quando fui fazer a cirurgia, comecei a enten-
der melhor depois quando tava fazendo HD
(-.) Pl.
(-.) eu ndo sabia nem que ia ficar esse mon-
drongo aqui, ndo me falaram nada, sé disseram
que ia ser melhor pra hemodidlise (...) P4.
(-..) minha fia o médico explicou uma ruma de
coisa ai, ndo entendi muito bem o que era e pra
que que servia ndo, ai eu fui pedir a minha filha
pra ler na internet o que era (...) P7.
(-.)quando eu fui fazer a cirurgia ndo sabia
muito sobre FAV, sé sabia mais ou menos que
iam cortar aqui no meu brago e ainda foi muito
complicado porque minhas veias ddo trabalho
pra achar, tiveram até que fazer uma pesquisa
pelo computador (...) P9.
(-..) ndo sabia nem que eu estava doente, ndo
sabia de nada, disseram s6 que a fistula era
bom, tiraram do pescoco e colocaram aqui no
meu braco (...) P11.

CATEGORIA 2 - MEDO
Nesta categoria os sujeitos entrevistados relataram
seus sentimentos a respeito do desconhecido, o que
sentiram ao entrar no centro cirurgico para confecgao
da FAV, e em sua maioria foi alegado o medo como seu
principal sentimento. Podendo assim ser analisados nas
falas abaixo:
(-..) a minha fia na hora de entrar dé um medo
tdo grande, comecei logo a chorar, eu pensava
que ia morrer (...) P2
(-.) fiquei muito ansioso para fazer logo mi-
nha fistula, mas na hora que eu fui entrar me
deu um nervoso muito grande, fiquei com muito
medo, mas correu tudo bem {(...) P4
(-..) senti muito medo, porque uns falavam que
ndo sentia nada, outros ficavam fazendo medo
que podia inflamar, ndo dar certo, eu até ficava
adiando de fazer a FAV por medo (...) P9
(-.) fiquei um pouco nervosa e com medo, por-
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que ja tinha cortado uma vez e ndo tinha dado
certo, colocado muito cateter, chega minha
pressdo subiu na hora (...) P10

(-.) para falar a verdade eu tava com muito
medo, ai eles colocaram um pano na frente na
hora ai melhorou um pouco (...) P11

CATEGORIA 3 - DESINFORMAGCAO
Sabendo-se da relevancia do conhecimento do pa-
ciente sobre seu tratamento, do seu autocuidado e das
suas limitagoes, para que nao ocorram complicagoes e
para melhor qualidade de vida do mesmo, as informagoes
sao essenciais para adaptacao e alcance da terapéutica.
Verifica-se nas declaragoes abaixo as falas dos pacientes,
em nao ter compreendido bem as informagoes dadas ou
até mesmo as informagoes serem insuficientes, principal-
mente, relacionadas ao autocuidado, fatores que interfe-
rem diretamente na adesao ao tratamento. Deste modo,
alegam-se sentir uma grande necessidade de abordagens
a respeito deste assunto, podendo ser observada nas fa-
las a seguir:
(..) queria que tivessem explicado melhor so-
bre esse processo desde quando foram fazer
a fistula até o tratamento com a HD, porque
eles ddo um monte de informagdo tudo de uma
vez, ai vocé acaba ndo entendendo nada. Eu fui
pesquisar tudo na internet, porque se ndo até
hoje tinha ficado sem saber das coisas {(...) P
(-.) que me falassem melhor sobre a doenga,
esse negocio no meu braco, porque ele fica tre-
mendo, os cuidados que tem que ter, porque
ndo sabia de nada, ai fiquei com muito medo
achando que ia morrer, s6 passei a entender
com o tempo e ainda tem muita coisa que eu
ndo sei (...) P2
(--.) eu queria que tivessem me dito mais coisas
sobre tudo que tava acontecendo, porque eu s
sabia das coisas porque via nos outros, o que 0s
outros pacientes falavam (...) P5
(..) queria que tivessem me falado das dores,
que doeu muito depois de que fizeram a fistula
em mim e isso me desesperava, talvez se tives-
sem me informado antes me acalmaria mais
() P9
(-..) sobre o liquido que ndo podia tomar, ai no
comego eu tomava muita dgua, porque ndo sa-
bia que ndo podia, acho que esqueceram de
falar, ai eu passava muito mal mesmo, porque
tomava muita dgua (...) P10
(-.) queria que fosse informado que tinha con-
dicdo de recuperar meu rim, ndo sei como a
pessoa tem um drgdo que ndo pode recuperar
(.., P11
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(...) gostaria de ter sido informado logo sobre
essa doenga, porque no comego eu ia pro hos-
pital e diziam que era s6 gazes (...) P12

DISCUSSAO

Diante do exposto, identificou-se no presente estu-
do que o género masculino foi predominante, a presente
investigagdo demonstra que essa maioria € comprovada
em outros estudos ja realizados a respeito desta temati-
ca, muito se justificando ao fato dos homens nao possui-
rem o habito de procurar os servigos de salde de forma
preventiva, assim, corroborando ao elevado numeros de
pacientes do sexo masculino (9.

Verificou-se através do estudo a prevaléncia de pa-
cientes com idade 40 a 50 anos. Assim, constatou-se que
as doengas cronicas € mais frequentes em pessoas com o
avancgar da idade, existindo maior probabilidade da perda
da funcao renal pelo acometimento de doencas diver-
sas, maus habitos de vida. A taxa de filtragao glomerular
(TFG) diminui progressivamente com o envelhecimento
quando, aos 40 anos de idade, ha um declinio de 25%. ('".

Observou-se através do estudo que em consequéncia
do estado de saude dos pacientes, os mesmos tiveram
que se afastar do seu emprego, no qual 58,3% deles re-
cebem beneficio, e 41,6% deles sao aposentados, somen-
te 8,3% continua trabalhando. De acordo com Oliveira
(2017) isso ocorre em consequéncia do tempo gasto
para a realizacdo da hemodialise e das suas limitagoes,
os quais os pacientes que fazem esse tratamento pas-
sam, assim, algumas atividades tornam-se comprometidas
como trabalhar e/ou estudar, o que requer dessas pesso-
as, uma enorme capacidade de adaptacio e de resiliéncia
frente a doenca e ao tratamento (9,

Sabe-se através da teoria adaptagao que o individuo é
capaz de ativar os mecanismos de controle reguladores
e cognatos, sao eles: fisiologicos, autoconceito, funcao de
papel e interdependéncia, eles sao capazes de desencade-
ar respostas adaptativas, isso ocorre devido aos estimu-
los dados no seu cotidiano, se constituindo como uma
fase dificil de enfrentamento ©).

Em seguida, verificou-se o baixo nivel de escolaridade
dos participantes, sendo predominante o ensino funda-
mental incompleto e analfabeto. Ressalta-se em outros
estudos sobre a tematica que corrobora com o que foi
destacado, diante do exposto, esse fator pode interferir
negativamente na pratica do autocuidado e na adesiao
as praticas saudaveis de vida ('".A religido predominante
na pesquisa foi a catdlica, no qual pesquisas ja realizadas
encontram resultados que colaboram com o que foi en-
contrado no estudo (2.

No tocante ao déficit de orientagao antes da cirurgia,
estudos destacam que a falta de instrugao, podem fomen-
tar sentimentos, assim, prejudicando o estado fisico e psi-
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cologico do paciente como o estresse, medo e ansiedade
provocando preocupagao sobre o procedimento cirurgico.
De tal maneira, prejudicando a melhora no desempenho
psicologico em relagao as tarefas de rotina e no desempe-
nho das atividades fisicos e fisiologicos com alteragoes na
frequéncia cardiaca e na pressao arterial (3.

Em relacao ao medo acerca do desconhecido, desta-
ca-se o medo da morte, através das falas em que muitos
relataram a apreensao, o medo e o panico, pois muitos
nao compreendiam o que estava acontecendo com a sua
salde, os cuidados necessarios, os quais sé vieram co-
megar compreender melhor no decorrer do tratamento
hemodialitico e que ainda existem lacunas informativas.

Os individuos que fazem HD vivenciam mudangas
bruscas na sua vida, na sua rotina, estar preso a maquina
os torna desanimados, desesperados e, muitas vezes, de-
vido a isso ou por falta de orientagao, dessa forma, aban-
donando a terapéutica ou procrastinam os constantes
cuidados necessarios para sua qualidade de vida (. Logo,
promovendo diferentes comportamentos que fazem que
os surgimentos de sentimentos negativos aparegam, as-
sim, criando dificuldade em continuar no tratamento e
em manter os cuidados terapéuticos (-1,

Logo, a condicao em que o paciente com DRC se
encontra pode proporcionar sinais que afetam sua vida
negativamente, assim, como a perda de sua autonomia,
alteragao da imagem corporal, diminuicao de atividade
fisica, perda do emprego, em consequéncia disso gerando
sintomas como perda de motivagao, ansiedade, distur-
bios no sono, dificuldade de compreender informagoes e
principalmente o medo da morte, medo de viver, que é
por sinal um sintoma muito comum quando o sujeito se
depara com o desconhecido (9.

Foi evidenciado através dos relatos o déficit de in-
formagoes acerca do que a doenga, como ocorre o
tratamento, o que ¢é a fistula, porque deve ter cuidados
especializados com ela, principalmente, o anseio desses
portadores quererem informagoes para compreender
melhor sua condigao de salida, como consequéncia pro-
mover sua melhor qualidade de vida.

Assim, exige-se por parte dos profissionais da sau-
de, efetuar abordagens e aproximagoes onde possa
ser esclarecido tudo sobre o tratamento HD e sobre
a confecgao da FAV. O déficit deste conhecimento por
parte dos pacientes e seus familiares podem gerar com-
plicagdes futuras, por isso é essencial que os cuidados
se iniciem antes de confecgao da FAV. O profissional de
enfermagem tem um papel primordial no tratamento de
pacientes com DRC, os quais devem prestar assisténcia
continua ao mesmo, proporcionando, assim, intervencgoes
educacionais e promogao da saude com a finalidade de
prolongar o funcionamento desse acesso (9.

Baseando-se nas falas dos pacientes, percebeu-se a
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falta de orientagSes dos profissionais durante as trés eta-
pas fundamentais de confec¢ao e do cuidado ao paciente,
o que interfere diretamente nos cuidados dos pacientes
com a FAV, os deixando mais expostos as intercorréncias.

Dentre os cuidados com o acesso, detecta-se uma
dimensao de acoes a serem elaboradas, essas de res-
ponsabilidade nao s6 do paciente, mas de toda a equipe
que a ele presta cuidado. Devem ser incluidas no plane-
jamento destas agOes trés etapas essenciais: orientagoes
ao paciente no pré-operatorio de confecgao da FAV, no
autocuidado do paciente no manejo da FAV e a equipe
de enfermagem deve manter uma adequada técnica de
puncio da fistula .

Identificou com o seguinte estudo, o grau da impor-
tancia do cuidado de forma totalizante ao paciente, per-
cebendo o quanto esse olhar integral melhora a quali-
dade do tratamento e refor¢a o papel da enfermagem,
como principal atuante nesse servico.

Ressalte-se, a suma relevancia da visao holistica no
cuidado de enfermagem e em sua ciéncia. Logo, tornan-
do-se ferramenta fundamental para permear todas as
assisténcias dos profissionais de satide. Como tal, vendo
o paciente nao so6 pela sua doenga, e sim como um in-
dividuo em seu contexto real de vida, oferecendo-o um
cuidado integral e continuo (9,

Aponta-se nessa pesquisa, que a enfermagem e sua
equipe se faz necessaria no ambito de servicos em he-
modialise, como o profissional de salde que mais esta
ligado diretamente com o paciente servindo como ponte
de oportunizar um cuidado de forma integral perceben-
do e apurando todas as dificuldades fisicas e psiquicas do
paciente, durante todos os processos.

O enfermeiro é o profissional que tem o contato di-
reto e continuo com o paciente, dessa forma, este conta-
to deve proporcionar a seguranga ao paciente, pois esse
papel é de grande importancia para evitar complicagoes
futuras e para a salde psicologica do paciente. Diante
disto, ele deve estar presente durante os turnos de di-
alise, observando, verificando e reconhecendo as neces-
sidades de cada paciente, individualmente, orientando e
retirando todas as duvidas do paciente e de seus familia-
res em relagao a doenga, suas complicagoes, sobre o seu
tratamento e o seu autocuidado com a sua FAV (%),

Deste modo, espera-se que os pacientes estejam ap-
tos a fazer escolhas positivas sobre seu tratamento que
possam refletir na adesao, sendo primordial, dentre ou-
tras coisas, que os mesmos tenham conhecimento sufi-
ciente para fazé-lo. Destacando-se que este conhecimen-
to deve ser analisado frequentemente, com a finalidade
de identificar os déficits ou os mesmos fatores que in-
fluenciam em sua aquisigao (7).

Todavia, o processo comunicativo entre o enfermeiro
e o paciente nao pode ser resumido em apenas um re-
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passe de informagdes, € importante que as agoes prati-
cas e interagoes do cuidar estejam unidas, assim, quando
houver necessidades educativas os pacientes sintam-se
confortiveis em falar e buscar ajuda (®.

Em suma, observou-se que o conhecimento é es-
sencial para o alcance da terapéutica, porém, para que
isso aconteca o mesmo deve ser dado desde o inicio, do
diagnoéstico da doenga, a confecgiao da FAV e manejo do
acesso, assim, proporcionando uma melhor qualidade de
vida para os pacientes e diminuicao dos seus anseios.

CONCLUSAO

Conforme observado nos depoimentos, a percepgao
do paciente com DRC acerca dos cuidados na confec-
cao da FAV permeia aspectos relacionados ao déficit de
orientagao antes da cirurgia,ao medo e a desinformagao.
Destacaram-se sentimentos como o medo, a ansiedade,
na qual alguns relataram angustias devido ha nunca terem
sido submetidos a procedimentos cirlrgicos e o medo
de morrer.

Conhecer as dificuldades que estao relacionadas a
falta de informacao, revela que é de suma importancia
abordagens esclarecedoras a respeito da doenga, do tra-
tamento dialitico e das demais orientagoes, que envol-
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vem as necessidade de intervengoes educacionais, para
que, assim, se possa promover seguranga ao paciente e
evitar futuras complicagoes.

Este estudo apresenta limitagoes como a subjetivida-
de do tema, por apresentar uma realidade de uma dnica
clinica de hemodialise do Nordeste e em relacdo ao nu-
mero reduzido de participantes. Porém ele trata de uma
tematica bem especifica e podera instigar outros pesqui-
sadores para a realizagao de estudos mais amplos e que
possam destacar outras evidéncias.

Ademais, é importante salientar, a contribuicao do
estudo em questao para a pratica dos profissionais que
atuam na area de nefrologia e para os estudantes da gra-
duagao, oferecendo-lhes subsidios para elaboragiao de
novas pesquisas, como influéncia sobre indagacoes a res-
peito da tematica e para contemplar o planejamento do
cuidado.

Diante disso, percebe-se o quao é importante o papel
do enfermeiro, da sua equipe e da equipe multiprofissio-
nal em contato direto e continuo com o paciente e seus
familiares, e o quanto é essencial o inicio dos cuidados
antes da confeccao da FAV até o manejo desse acesso,
com a finalidade de prolongar o seu funcionamento e
evitar complicagdes futuras por falta de conhecimento.
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