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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

PRESERVACAO DA FISTULA ARTERIOVENOSA: ACOES CONJUNTAS
ENTRE ENFERMAGEM E CLIENTE

Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):256- 262

Preservation of arteriovenous fistula: conjunct actions from nursing and client

Preservacion de la fistula arteriovenosa: acciones conjuntas de la enfermeriay cliente

Alessandra Guimardes Monteiro Moreira ' Silvia Teresa Carvalho de Aratijo 2 Thalita Souza Torchi®

RESUMO

0O objetivo deste estudo foi identificar os cuidados dos clientes em tratamento hemodialitico com o local da puncdo para a
preservacdo da fistula arteriovenosa. Estudo qualitativo, descritivo-exploratério, que incluiu 17 clientes do Hospital Universitario
(RJ) com doenca renal cronica de qualquer etiologia, maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, tendo como acesso a
fistula arteriovenosa ha, no minimo, seis meses. Como resultados, obteve-se que 100% dos entrevistados conhecem a necessidade
de cuidar e manter a via de pungdo pérvia; 42% ja tiveram algum tipo de intercorréncia na fistula, destacando-se a dor no membro
e a perda do frémito; 29% realizam compressa de gelo em casa, apos a hemodidlise; 17% afirmaram que, a qualquer acontecimento
diferente ou anormal, conversam com a equipe médica e de enfermagem. Concluiu-se que a enfermeira que orienta o cliente para
a preservagdo do acesso necessita perceber indicios ndo verbais que apontem fragilidades no desempenho de papéis para o
autocuidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Comunicagdo. Didlise renal. Fistula arteriovenosa.

Abstract

|dentify the customer care on haemodialysis treatment with the
puncture site for the preservation of arteriovenous fistula.
Method: A qualitative study, descriptive-exploratory which
included 17 clients of the University Hospital (R!) with chronic
kidney disease of any etiology, greater than 18 years old, both
sexes, having as access an arteriovenous fistula for at least six
months. Results: 100% of the interviewees know the necessity
of caring and maintain the via puncture pervious, 42% had
some type of intercadent in the fistula, stand out the pain in the
limb and loss in the thrill, 29% carry ice pack at home after
haemodialysis. And 17% assert that any different or abnormal
event they talk to the medical staff and nursing. Conclusion: A
nurse who directs the client to the preservation of access needs
to realize nonverbal clues that point to weaknesses in the
performance roles for self-care.

Keywords: Nursing. Communication. Renal Dialysis.
Arteriovenous Fistula.

Resumen

identificar cudles son los cuidados que reciben los clientes en
tratamiento de hemodialisis con local de puncién para la
preservacion de la fistula arteriovenosa. Método: estudio
cualitativo, descriptivo-exploratorio, que incluye 17 clientes del
Hospital Universitario (RJ) con enfermedad renal crénica de
cualquier etiologia, mayores de 18 afios de edad, de ambos
sexos, teniendo como acceso la fistula arteriovenosa por lo
minimo seis meses. Resultados: el 100% de los entrevistados
conocen la necesidad de cuidar y mantener la via de puncion
permeable; 42% ya tuvieron algun tipo de problema con la
fistula, destacandose el dolor en el miembro y pierda del frémito;
29% realizan compresa de hielo en casa, después de la
hemodidlisis. 17% afirmaron que cualquier acontecimiento
diferente de lo esperado, lo informaban al equipo médico y de
enfermerfa. Conclusién: la enfermerfa que orienta el cliente para
la preservacion del acceso necesita enterarse de indicios no
verbales que indiquen fragilidades en el desempefio de los papeles
para el autocuidado.

Palabras-clave: Enfermeria. Comunicacién. Dialisis Renal.
Fistula arteriovenosa.

'Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRI), Enfermeira.
Membro do grupo de pesquisa Comunicagdo em Enfermagem Hospitalar — Cliente de Alta Complexidade, EEAN/UFRI. Rio de Janeiro — RI. Brasil. E-mail:
Alessandra.moreira52@yahoo.com.br; 2Doutora em Enfermagem. Professora Associada Il do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica (DEMC), da
Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Doutora em Enfermagem. Lider do grupo de pesquisa Comunicagdo em
Enfermagem Hospitalar — Cliente de Alta Complexidade, EEAN/UFRI. Rio de Janeiro — Rl. Brasil. E-mail stcaraujo@gmail.com; *aluna do Curso de
Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Enfermeira. Especialista em Enfermagem em
Nefrologia. Membro do grupo de pesquisa Comunicagdo em Enfermagem Hospitalar — Cliente de Alta Complexidade, EEAN/UFRI. Rio de Janeiro — RI.
Brasil. E-mail: nurtha@yahoo.com.br.



Enfermagem:

Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):256- 262

INTRODUCAO

0 presente estudo foi desenvolvido durante o cuidado
de enfermagem na terapia substitutiva renal (TSR), em sessdo
de hemodialise (HD), junto aos clientes com acesso vascular
através de fistula arteriovenosa (FAV), e buscou demonstrar o
que eles conhecem e fazem para a preservagdo do acesso
vascular.

O interesse em estudar essa tematica emergiu pela
necessidade de intervencdo, especialmente pelas dividas,
ainda presentes, sobre alguns cuidados prestados a esta
clientela. Assim, o conhecimento, a partir de uma
investigacdo cientifica, foi o auxilio para compreender a
complexidade das intervengdes e suprir as demandas
implicitas neste cuidado.

A'insercdo precoce na drea de nefrologia contribuiu
para a formagdo académico-profissional sobre como se da o
cuidado de enfermagem, o préprio autocuidado do cliente
com o0 acesso e o levantamento de quais sdo os problemas
mais comuns que influenciam na preservacao da FAV. Sendo
assim, para este estudo foi elaborado o seguinte objetivo:
|dentificar quais os cuidados dos clientes com o local da
puncdo para a preservagdo da fistula arteriovenosa.

0 desenvolvimento de pesquisas em enfermagem
¢ fundamental, pois permite a construcdo do
conhecimento préprio, possibilitando prestar melhor
assisténcia de enfermagem ao cliente, embasada em
conhecimento cientifico, propiciando enriquecimento no
campo pratico e profissional, bem como possibilita a busca
de solugdes para os problemas vivenciados no cotidiano'.

Desse modo, o enfermeiro que possui uma visdao
holistica do cuidado de enfermagem com a FAV, ao
realizar os procedimentos de puncdo e retirada da agulha,
no corpo do cliente dependente da HD, poderd refletir
sobre a melhor conduta e abordagem para preserva-la e
evitar eventuais complicagdes. A proximidade do
enfermeiro-cliente permite melhor compreensdo sobre
o plano de cuidado especifico para cada cliente,
atendendo de maneira individual e singular suas
necessidades.

REVISAO DA LITERATURA

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma deterioragdo
progressiva e irreversivel da fun¢do renal, na qual a capacidade
do corpo para manter a homeostasia metabdlica e
hidroeletrolitica falha, resultando em uremia, que é definida
pela retencdo de ureia e outros produtos nitrogenados no
sangue’.

Amedida que a funcao renal diminui, os produtos finais
do metabolismo proteico, normalmente excretados através da
urina, acumulam-se no sangue. A uremia desenvolve-se e afeta
de maneira adversa todos os sistemas do corpo. Quanto maior
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o acumulo de produtos de degradacdo, mais graves serdo 0s
sintomas da DRC’.

A'lniciativa de Qualidade em Resultados de Doengas
Renais da Fundagdo Nacional do Rim dos Estados Unidos define
DRC como a presenca de dano renal ou diminuicdo da fun¢do
renal por trés ou mais meses, sendo classificada em estgios*.
Inicialmente os casos que apresentam fatores de risco para
doenca renal variam do estagio |, cuja filtracdo glomerular é
normal (e” 90 ml/min), até o estégio IV, que é caracterizado
por perda severa de funcdo com filtragdo glomerular entre 15 €
29 ml/min.

Ainsuficiéncia renal terminal, estagio V, é caracterizada
por filtracdo glomerular menor do que 15 ml/min, havendo
necessidade de didlise*, e € o resultado final de mdltiplos sinais
e sintomas decorrentes da incapacidade renal de manter a
homeostasia interna do organismo. Uma vez instalada, €
necessario um tratamento continuo para substituir a funcdo
renal. Os tratamentos disponiveis sdo a didlise peritoneal,
hemodidlise e o transplante renal®.

A hemodialise tem como objetivo extrair as
substancias nitrogenadas tdxicas do sangue e remover o
excesso de agua; € realizada por meio de um sistema
extracorporeo, no qual o sangue flui através de um acesso
vascular, sendo a FAV uma das modalidades de acesso, dentro
das quatro existentes*. Os tipos disponiveis sdo: cateter duplo
limen (podendo ser inseridos em veia subclavia, jugular interna
e femoral), a FAV, protese de politetrafluoretileno (PTFE) e
shunt.

0 fluido sanguineo € impulsionado por uma maquina
para o sistema de circulagdo extracorpérea ate o dialisador,
onde ocorrem as trocas entre 0 sangue e o banho de didlise
ou dialisato. A difusdo de solutos entre o sangue e a
solucdo de didlise resulta na remogdo de escérias
metabolicas®, assim o sangue é filtrado e, em segquida,
devolvido ao cliente; esse processo sé pode ser
estabelecido através do acesso vascular.

Afistula € conhecida como o0 acesso permanente,
criado por meio cirtirgico (usualmente no antebrago) ao
unir a artéria a uma veia. O ramo venoso da FAV dilata-se e
sua parede se torna mais espessa, permitindo repetidas
puncdes. As agulhas sdo inseridas no vaso com finalidade
de obter o fluxo sanguineo adequado para passar através
do dialisador®.

A hemodidlise ¢ uma forma indefinida de prolongar
avida, visto que ndo altera a evolugdo natural da doenca
renal subjacente, nem substitui por completo a fun¢do
renal; por isso, o cliente esta sujeito a inimeros problemas
e complicagOes, entre os quais se destaca a coagulagao
aumentada pelo dialisador, que pode ser evitada pelo ajuste
das doses de heparina®.

Durante a didlise, o paciente, o dialisador e o
dialisato precisam de constante monitora¢do e avaliagdo.
Para evitar as complicagdes como embolia gasosa,
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ultrafiltracdo inadequada ou excessiva (hipotensao,
caimbra, vomitos), extravasamentos sanguineos e
contaminagdes no acesso, a enfermeira realiza ndo s essa
vigilancia, mas também desempenha um papel importante
na educagdo do cliente’.

Preparar o cliente para a hemodidlise € um desafio
para o enfermeiro, pois o cliente pode ndo compreender o
impacto da dilise, e as necessidades de aprendizado podem
passar despercebidas. A boa comunicagdo entre a equipe de
didlise, equipe da unidade e o cliente é essencial para
fornecimento do cuidado adequado e continuo, visando
estimular o autocuidado’.

0 diagnéstico e o tratamento tém impacto muito grande
sobre o cliente e a familia. Sendo assim, o enfermeiro deve
estabelecer uma relacdo de confianga, através da qual o cliente
se sinta encorajado a questionar, tirar suas duvidas e aprender
como evitar as complicagdes, € ndo ser passivo no tratamento,
atentando para as alteracdes fisicas e fisiologicas que ocorrem
durante a evolugdo da DRC.

0 autocuidado tem como proposito as agoes, que,
seguindo um modelo de recomendagdes, contribuem de
maneira especffica na integridade, no equilibrio das fun¢des
organicas e na preservacao do acesso vascular. Portanto,
essa pratica constitui habilidade humana que significa cuidar
de si mesmo® A comunicagdo efetiva entre cliente e equipe
de enfermagem é essencial para o incentivo ao desempenho
de papéis para o autocuidado.

No ato de cuidar, a enfermagem, como ciéncia,
implica o estabelecimento de interagdo entre os sujeitos
(quem cuida e quem é cuidado), de forma que, além de uma
acao técnica, ocorre uma agao sensivel com respeito e carinho
aos pacientes. “O cuidado deve ser sentido, vivido. E, para
que o cuidado seja integrado no nosso dia-a-dia, € preciso
absorveé-lo, permitir que ele faca parte de nds mesmos,
transforma-lo em estilo de vida™.

0 vinculo existente entre a equipe de enfermagem
e o cliente torna-se intenso, pois o tratamento
hemodialitico € continuo. Este vinculo as vezes se torna
facilitador para a assisténcia quando ampliamos nossa
capacidade de observacdo, tanto para os aspectos objetivos
relativos ao procedimento técnico, como para os aspectos
subjetivos da clientela relativos a singularidade da
comunicagdo corporal. O profissional de enfermagem ao
desenvolver, continuamente, habilidades técnicas e
humanas para intervir, devera também desenvolver e
aprimorar sua capacidade de se comunicar'.

Podemos agucar nossa capacidade de captar as
necessidades de um cuidado efetivo por meio das diferentes
formas de se comunicar. Através da leitura das
manifestacdes ndo verbais da clientela, podemos criar
maneiras diferentes de intervir, a fim de facilitar e alcangar
0s objetivos para uma assisténcia de enfermagem mais
singular, individualizada e solidaria a clientela'".
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METODO

Estudo de abordagem qualitativa com finalidade
descritiva e exploratéria. O projeto recebeu aprovagdo
pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem Anna
Nery e Hospital Sdo Francisco de Assis da Universidade
Federal do Rio de Janeiro; foi protocolado sob o nimero
006/2010 e desenvolvido no setor de hemodidlise de
um Hospital Universitario (Rl), no periodo de janeiro a
dezembro de 2011.

Para a caracterizagdo da clientela foi realizado
um levantamento de dados sobre o perfil sociodemografico
com sete variaveis: idade, género, estado civil, profissdo,
escolaridade, tempo de tratamento hemodialitico e as
doencas cronicas dos participantes do estudo. Estes dados
foram obtidos com o cliente na sala de espera, o que
possibilitou conhecer melhor os sujeitos envolvidos na
pesquisa.

Foi utilizada também a técnica de observagdo ndo
participante do cliente durante a puncdo e a entrevista
gravada apos sessdo de hemodialise, com questdes
semiestruturadas sobre os cuidados dos clientes para
preservacao da FAV.

Participaram do estudo 17 clientes cadastrados no
hospital e atendidos no setor de nefrologia, que atenderam
os sequintes critérios de inclusdo: ser adulto maior de 18
anos de idade, com doenca renal cronica de qualquer
etiologia, de ambos os sexos; encontrar-se em programa de
hemodialise, com acesso através de FAV, ha um periodo
minimo de seis meses; e ndo apresentar sinais clinicos de
desconforto no dia da coleta de dados.

Para assegurar o anonimato utilizamos pseuddnimos
para identificar os sujeitos. Para cada paciente foi dada a
opcdo de escolher um simbolo da natureza; os simbolos a
seguir foram os escolhidos: Sol, Lua, Vento, Agua, Brisa,
Flor e Terra.

Os depoimentos transcritos permitiram a
emergéncia de categorias por sua relevancia tedrica e
repeticdo' utilizando a técnica de tratamento dos dados
qualitativos com a andlise de contetido'. Foram apontadas
as caracteristicas dos participantes e triangulados os
dados produzidos nas duas técnicas para descrever os
tipos de a¢des realizadas por eles durante a sessdo de
hemodialise e aquelas descritas como sendo realizadas
no domicilio.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A caracterizagdo dos sujeitos participantes quanto
aidade, género, estado civil, profissdo, escolaridade, tempo
de tratamento hemodialitico e outras doencas cronicas
permitiram conhecer melhor a clientela assistida nas sessdes
de hemodidlise, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1:Distribuicdo dos clientes em tratamento hemodialitico, segundo idade, género, estado civil, profissdo

eescolaridade. Rio de laneiro, 2011. (N=17).

Caracteristica N %
Idade
30—39 2 12
40—49 6 35
50—-59 8 47
60—69 1 6
Género
Feminino 9 53
Masculino 47
Estado civil
Solteiro 2 12
Casado 11 65
Separado/Divorciado < 23
Profissao
Dolar 8 47
Pedreiro 2 12
Costureira 1 6
Aposentado 6 35
Escolaridade
19 grau incompleto 13 76
19 grau completo 3 18
2° grau completo 1 6

ATabela 1 mostra que a faixa etaria com maior nimero
de sujeitos € de 40 a 59 anos. Este dado denota que as
alteracOes inerentes ao processo de envelhecimento ndo
significam maior suscetibilidade a doenga, mas a probabilidade
de seu aparecimento aumenta com a idade, uma vez que o
envelhecimento torna as pessoas mais vulneraveis aos
processos patologicos. Dados da pesquisa realizada pela
sociedade Brasileira de Nefrologia (2010) mostram que a faixa
etdria na qual mais se evidenciam casos de insuficiéncia renal
é de 19 a 64 anos (67,7%)". Estudos populacionais em
diferentes paises tém demonstrado prevaléncia da Doenca Renal
Crénica (DCR) de 7,2% para individuos acima de 30 anos e
28% a 46% em individuos acima de 64 anos.

Houve uma predominancia do sexo feminino entre
os participantes do estudo; contudo, deve-se ressaltar que
a participacdo na pesquisa foi de livre escolha e os
pacientes do sexo feminino estiveram mais abertos ao
didlogo e a participacdo. Entretanto, dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia'* demonstram que o percentual
de pacientes do sexo masculino que atualmente realizam
didlise corresponde a 57%.

Observou-se que 65% dos sujeitos eram casados ou
tinham um companheiro. Os principais relatos dos entrevistados
quanto a importancia de ter uma relagdo estavel indicaram a
participagdo efetiva dos companheiros nas atividades didrias
€ no apoio ao tratamento hemodialitico.

Embora um dos cuidados para a preservagdo da FAV
seja o de ndo fazer esforco fisico com o brago com a FAV,
notamos que dois dos suijeitos tinham trabalhos que exigiam
movimentos bruscos, repetidos e de forca fisica com os
membros superiores.

0 niimero de suijeitos com baixo grau de escolaridade
foi significativo (76%), o que retrata, sem duvida, a situagdo
nacional em termos de acesso a educagdo. Em outras
palavras, ainda é preocupante o nivel cultural e
socioecondmico da populagdo brasileira, ou seja, com restrito
acesso ao ensino fundamental, o que acarreta dificuldade no
nivel de informagdo ™. Desta forma, identificamos a necessidade
em criar estratégias de comunicacao para orientar estes clientes
quanto aos cuidados. Cabe a equipe de enfermagem informar
e educar quanto as necessidades do cuidar no tratamento de
hemodidlise.
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Tabela 2: Distribuicgo dos clientes em tratamento hemodialitico, segundo o tempo de tratamento e
principais doengas cronicas associadas, Rio de Janeiro, 2011. (N=17).

Caracteristicas N %
Tempo de tratamento

2-3 1 6
4-5 3 18
6—-7 5 29
8-9 5 29
10— 11 1 6
12-13 2 12
Doencas cronicas

Hipertensdo arterial 3 47
Indeterminada 4 23
Diabetes melito 3 18
Nefroesclerose hipertensiva 2 12

Os dados da Tabela 2 demonstram uma variagdo de 4 a
9 anos no tempo de tratamento de HD destes clientes. Embora
aHD possa prolongar a vida, ela ndo altera a evolugdo natural
da doenca renal subjacente, e nem substitui por completo a
funcdo renal. A doenca renal é considerada um grande problema
de satde publica, porque causa elevada taxa de morbidade e
mortalidade e, além disso, tem impacto negativo sobre a
qualidade de vida relacionada a satde. Estudos recentes nos
Estados Unidos estimam que 26 milhdes de adultos sofram da
doenca, que aumenta as chances de morte prematura em virtude
da propensdo desses clientes ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares®.

Os principais fatores de risco para doenca renal
cronica sdo: diabetes, hipertensdo arterial sistémica,
problemas circulatérios e cardiacos, histérico anterior
familiar e idade acima de 65 anos®. O diabetes melito e a
hipertensdo arterial sdo doencas silenciosas, pois nem
sempre apresentam sinais e sintomas classicos, por isso
muitos desconhecem que as tém. Outros tém conhecimento
delas, porém ndo aderem ao tratamento por julgarem-no
desnecessario. Desta forma, desenvolvem lesdes lentas e
progressivas nos 6rgaos, dentre eles os rins, o que pode
levar a insuficiéncia renal cronica.

Durante o tratamento, o cliente em HD necessita manter
outros cuidados, tais como vigiar o funcionamento do acesso
por meio da palpagdo e percepcdo do frémito; observar sinais e
sintomas de infeccdo; realizar a higiene; ndo permitir pungdes
venosas por outros profissionais para administragdo de
medicamentos; verificar a pressao arterial no brago da fistula;
evitar qualquer compressdo e dormir sobre o brago do acesso'.

O cliente de HD € orientado pela equipe de enfermagem
de forma continua e direta a cuidar de sua fistula. O cliente
deve estar apto a compreender o funcionamento de seu acesso
vascular e o objetivo das medidas de precaugdo para evitar sua
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inoperancia. Esses cuidados destinam-se a proteger o acesso
do excesso de peso sobre o braco, pois podera interromper o
fluxo sanguineo, ocasionando trombose no acesso venoso'®.

Dos clientes entrevistados 100% relataram que
conhecem a necessidade de cuidar e manter a via de pungdo
pérvia. Embora um dos cuidados para a preservacdo da
FAV seja o de ndo fazer esforco fisico com o braco afetado,
observamos que dois dos sujeitos executavam atividade
laboral que exigia movimentos bruscos, repetidos e de forca
fisica com os membros superiores.

Um dos cuidados mais citados pelos entrevistados
foi 0 de ndo pegar peso.

[...] eu ndo pego peso no brago desde que fiz a
operagdo, tomo todo o cuidado |[...] (Sol).

0Os dados demonstraram que 42% dos participantes
ja tiveram algum tipo de intercorréncia na fistula:

[...] tem vez que sai muito sangue quando tira a
aqulha, fico apertando bastante tempo para nao
me sujar, outro dia foi sangue pra todo lado [...]
(Terra).

[...] outro dia meu neto sem querer me deu uma
cabegada no braco da fistula e quando fui ver tinha
parado, fiquei muito triste..., mas agora fiz outra,
eessatdboa[...] (Lua).

Dentre as ocorréncias mais citadas destacou-se a dor
no membro da FAV e perda do frémito.

[...] sinto dor no brago, algumas vezes, depois de
fazer a hemodidlise, mas quando chego em casa,
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coloco gelo e depois de um tempo passa. [...]
(Brisa).

[...] meu susto foi muito grande quando acordei e
vi que tinha algo errado na minha FAV, ela ndo tava
mais tremendo, ndo sentia o sangue passar; ... Chorei
porque sabia que iria penar de novo para fazer
outra [...] (Vento).

0 cliente informou que a ocorréncia descrita se deu
enquanto dormia. Quando acordou no dia sequinte, depois de
uma noite de sono dormindo sobre a FAV, havia perdido o frémito.

Dos entrevistados, 29% relataram colocar compressa
de gelo em casa, ap6s fazer a hemodidlise; 17% afirmaram
que sempre que acontece algo de diferente ou anormal,
conversam com a equipe médica e de enfermagem.

[...] toda vez que tem algo de estranho falo logo
com a enfermeira ou 0 médico, procuro me cuidar,
ndo quero que as coisas piorem [...] (Vento).

Foram observadas as agdes de cuidado de enfermagem
desde a entrada do cliente no setor; como a observacdo da
lavagem da FAV com 4gua e sabdo pelo cliente; a verificagdo do
peso e pressao arterial; 0 uso de EPI (equipamento de protecdo
individual) pelo enfermeiro; a antissepsia no local da puncao; o
exame fisico da fistula, para identificar alguma alteragdo, até o
momento de o cliente ser conectado ao hemodialisador. Nessa
observagdo, somente alguns clientes mostraram-se pré-ativos.

Entretanto, o que sobressaiu foi a forma como o
profissional se dirigia e se comunicava com o cliente, imprimindo
mais ou menos atencdo e carinho. A interagdo, estabelecida
com o cliente no ato de cuidar, emergiu do tipo de comunicagdo
estabelecida entre o enfermeiro e o cliente.

No ato da puncdo foram identificadas diferentes formas
de interacdo entre cliente e profissional, acarretando diferentes
formas de cuidar. Para a realizagdo da puncdo é necessario
que haja avaliagdo prévia e escolha do melhor local para a
pungdo pelo profissional de enfermagem; isto denota um cuidado
com o cliente. Além disso, os sentidos corporais captam as
maiores mensagens que sdo transmitidas pela linguagem
corporal; quando ndo sdo consideradas no cuidado de maneira
devida, ndo ha comunicagdo efetiva.

A comunicagdo, portanto, é um alicerce importante
para que a relacdo de cuidado se estabeleca de forma efetiva e
eficaz. Por meio dela podemos identificar formas de diminuir
os possiveis danos causados ao cliente. A comunicagdo ndo
verbal deve ser utilizada para perceber com maior precisdo os
sentimentos do cliente, suas dlvidas e dificuldades de
verbalizagdo.

Diante do exposto, ndo é possivel afirmar que as
manifestacdes que podem ser percebidas durante as
observagdes no campo foram somente as reveladas e
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manifestadas nesta pesquisa, visto que somente estudos mais
complexos de comunicagdo seriam capazes de desvelar o que
realmente se passa em cada atitude do ser humano'.

dentificou-se que o cuidar em hemodidlise vai além do
conhecimento técnico e cientifico, mesmo que esse processo
envolva complexidade e especificidade para os clientes; ser
cuidado significou estabelecer relacionamento interpessoal. As
interagdes no cuidado ndo podem ser estabelecidas de maneira
puramente técnica. A utilizacdo dos 6rgdos dos sentidos ndo
restringe a assisténcia de enfermagem ao aspecto
racionalizado, puramente instrumental. E preciso intensificar
a afetividade para ndo empobrecer a interacdo'’.

CONCLUSAO

0 tratamento hemodialitico € continuo e sustenta a
vida do paciente; embora haja a rotina, o enfermeiro e o cliente
a cada dia estabelecem uma forma de comunicagdo diferente.
E a partir da compreenso da comunicagio estabelecida que a
assisténcia a clientela torna-se eficaz, pois, se ndo houver esta
percepcdo, as agdes serdo puramente tecnicistas sem
perspectiva do cuidado humanizado.

0 estudo mostrou que os clientes afirmam conhecer os
cuidados para a preservagdo da FAV, porém nem todos os
cuidados extensivos ao domicilio sdo seguidos pela maioria
deles. Existe o envolvimento da enfermagem com orientacdes
de cuidados para a preservagdo da FAV dentro desse ambiente
hospitalar, porém com participagdo passiva dos clientes.

Arelagdo estreita entre enfermagem e cliente renal
cronico dentro do setor de hemodidlise é grande diferencial
que pode favorecer a comunicagao como artificio do cuidado de
enfermagem, que contribuird para o bindémio cuidado de
enfermagem e autocuidado da clientela.

A comunicagdo € meta para o cuidado e deve ser pontual
para atender as necessidades implicitas nas expressdes do corpo
do dliente, principalmente aquelas faciais € de movimento durante
asessao de hemodidlise, indicativas de limitagdes para enfrentar,
cuidar e preservar a fistula.

Por meio do atendimento as necessidades implicitas nessa
comunicagdo, o enfermeiro amplia o respeito e a consideracdo do
cliente e reforca a abordagem terapéutica na interagdo, para
promover junto a ele o papel essencial proativo para o autocuidado
na preservagdo da fistula durante todo o tratamento.
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