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RESUMO

Objetivo: Compreender a vivéncia de pessoas com doenca renal crénica em uso de fistula arteriovenosa. Método: Estudo qualitativo
e exploratério, fundamentado na fenomenologia social, realizado com 30 adultos em tratamento hemodialitico por meio de fistula,
entrevistados em 2017. Os depoimentos foram analisados segundo o modelo empirico-compreensivo proposto por Amedeo Giorgi.
Resultados: Foram desveladas as categorias: A estética corporal alterada; O olhar do outro sobre o meu corpo; e A fistula como
condicdo indissociavel a manutengdo da vida. Consideragdes finais: A vivéncia de pessoas em uso de fistula revelou que esse
acesso venoso deixa marcas no corpo que alteram a estética corporal, tornando o corpo imperfeito. Essas alteragdes provocam
baixa autoestima, e atraem o olhar do outro, causando constrangimento naquele que tem o corpo marcado. Esse, por sua vez, reage
camuflando a fistula, sem a qual ndo hd vida. Dessa percepcao surge o medo, que atua como catalisador para o autocuidado.
Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Fistula; Dialise Renal; Enfermagem; Imagem Corporal.

ABSTRACT

Objective: To understand the experience of people with chronic kidney disease using arteriovenous fistula. Method: Qualitative
and exploratory study based on Social Phenomenology, conducted on 30 adults undergoing hemodialysis by using the fistula,
interviewed in 2017. The interviews were analyzed according to the empirical-comprehensive model proposed by Amedeo Giorgi.
Results: We found the categories “The changed body aesthetics”; “The perception of the other about my body”; and “The fistula
as an inseparable condition for life maintenance.” Final considerations: The experience of people using fistula showed that this
venous access leaves marks that change the body aesthetics, making the body imperfect. Such changes cause low self-esteem and
attract the look of the other, causing embarrassment in those who have the body changed. Thus, they react by camouflaging the
fistula, without which there is no life. This perception arises from the fear that works as a catalyst for self-care.

Descriptors: Chronic Kidney Disease; Fistula; Kidney Dialysis; Nursing; Body Image.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la vivencia de personas con enfermedad renal crénica en uso de fistula arteriovenosa. Método: Estudio
cualitativo y exploratorio fundamentado en la fenomenologia social, realizado con treinta adultos en tratamiento hemodialitico por
medio de fistula, entrevistados en 2017. Los testimonios fueron analizados seguin el modelo empirico-comprensivo propuesto por
Amedeo Giorgi. Resultados: Se desvelaron las categorias “La estética corporal alterada”; “La mirada del otro sobre mi cuerpo”; y “La
fistula como condicién indisociable al mantenimiento de la vida”. Consideraciones finales: La vivencia de personas en uso de fistula
revel6 que ese acceso venoso deja marcas que alteran la estética corporal, haciendo el cuerpo imperfecto. Esos cambios provocan
baja autoestima y atraen la mirada del otro, causando constrefimiento en el que tiene el cuerpo marcado. Este, a su vez, reacciona
camuflando la fistula, sin la cual no hay vida. De esa percepcion surge el miedo, que actiia como catalizador para el autocuidado.
Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Fistula; Didlisis Renal; Enfermeria; Imagen Corporal.
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INTRODUCAO

No contexto de cada pais, a doencga renal crénica (DRC)
constitui-se um grave problema de satde publica, tendo em
vista sua elevada incidéncia na populacao, sendo, atualmente,
considerada uma pandemia pela Organizagao Mundial de Sau-
de®. No Brasil, estimou-se, em 2013, que houvesse mais de 100
mil pacientes realizando alguma terapia renal substitutiva, dos
quais, 90% na modalidade de hemodialise®.

A hemodidlise corresponde a extracdo das substancias nitro-
genadas toxicas do sangue e do excesso de agua por meio de
acesso vascular, que pode ser obtido pela cateterizagao de veia
central com cateter de dupla luz ou por meio de intervencao
cirdrgica para confecgao de fistula arteriovenosa (FAV)®. No Brasil,
a canulacdo de FAV ¢é tradicionalmente efetivada pela técnica
de ropeladder, caracterizada pelo uso de agulhas cortantes para
puncao de sitios, os quais sao constantemente alternados na
tentativa de se evitar traumas vasculares®.

Nao obstante, decorrido um determinado tempo de uso dessa
técnica, sao percebidos hematomas, aneurismas, cicatrizes e
areas de trombos que alteram a percepgao corporal, isto é a
autoimagem, do sujeito em tratamento dialitico®, acarretando,
para além dos danos fisicos, sensacoes e processos psicossociais
que podem incorrer em dificuldades de aceitacdo da doenca
e de seus processos terapéuticos®.

No contexto da DRC, a FAV, entendida como a melhor
via de acesso para a hemodialise, desponta como a primeira
marca fisica de que a doenca se estabeleceu no corpo, e o
sujeito passa a se ver como corpo diferente daquele que nao
experimenta a doenca?”.

Para a fenomenologia da percepgao, o corpo é elemento
de reflexdo, no entendimento de que ele é receptaculo da
existéncia e da experiéncia de se perceber no mundo. Nao é€,
portanto, apenas matéria bioldgica: é constructo social, cujas
relagoes existenciais sdo assimiladas pelo contato com o outro
e com o mundo, e é também elemento constitutivo da indivi-
dualidade®. Assim, experimentar o adoecimento provoca um
processo singular de ruptura entre o individuo e o seu corpo,
ja que a subjetividade e a percepcao de ser no mundo emanam
de um envolvimento pratico com a realidade experimentada
que se da através do corpo®.

Nessa compreensdo, a complexidade da DRC e de sua
terapéutica extrapola a objetividade fisiolégica, exigindo um
olhar para as condigoes psicossocioculturais que valorize a
experiéncia e a percepcao individual enquanto ser doente, com
vistas ao cuidado holistico e a melhoria da qualidade de vida.

Para tanto, é imprescindivel que os profissionais de sadde,
em especial, o enfermeiro nefrologista, atuem de modo mais
préximo a estes pacientes, exercendo a escuta terapéutica
num processo de cuidar dialogico, que acolha as percepgoes
frente as limitacoes impostas pela doenca e pelo tratamento
dialitico?.

Pretende-se, com este estudo, contribuir com a pratica pro-
fissional a partir da exploracao de elementos subjetivos, funda-
mentando novos modos de cuidar que valorizem a integralidade
e, por conseguinte, promovam o bem-estar e a qualidade de
vida dos pacientes que vivem a DRC e a fistula em seu corpo.

O corpo marcado pela fistula arteriovenosa: um olhar fenomenolégico
Silva DM, Silva RMCRA, Pereira ER, Ferreira HC, Alcantara VCG, Oliveira FS.

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo compreender a vivéncia de
pessoas com DRC em uso de FAV.

METODO

Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense,
com aprovacao em junho de 2016. Foram seguidas todas as
recomendagoes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, bem como foram informados
sobre os riscos existentes na pesquisa.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo e exploratério, fundamentado
na fenomenologia social, que busca a compreensao dos feno-
menos humanos na perspectiva da vivéncia do sujeito.

Procedimentos metodologicos

Foi utilizado um questionario semiestruturado contemplando
dados relacionados a caracterizacao dos participantes relativa
ao género, idade, tempo de diagndstico, tempo com acesso
vascular para didlise e doenca de base que desencadeou a
doenca renal; e um roteiro contendo uma pergunta disparadora
da entrevista fenomenolégica.

Cenario do estudo

A pesquisa teve como cenario uma clinica de didlise privada,
conveniada ao Sistema Unico de Satde, especializada no aten-
dimento a pacientes com DRC em nivel de alta complexidade,
localizada na Regiao Metropolitana do estado do Rio de Janeiro.

Fonte de dados

Constituiu-se populagdo do estudo os 163 usudrios em
tratamento hemodialitico na clinica em marco de 2017. Para
determinagdo da amostra foram considerados aqueles em
hemodialise com uso da técnica tradicional de puncao de
FAV (ropeladder) ha pelo menos dois anos, e com idade igual
ou superior a 18 anos. Foram delimitados como critérios de
exclusao: apresentar déficit cognitivo que impossibilitasse a
participacdo no estudo, os ndo aderentes ao tratamento, isto &,
faltosos recorrentes e/ou que nao contemplam 12h de didlise
semanal, e os encaminhados para outro servico de hemodialise
durante o periodo de coleta dos dados.

A escolha dos sujeitos se deu por conveniéncia, qualificada,
neste estudo, pela presenca do sujeito na clinica durante o
periodo da coleta de dados, momento em que o pesquisador
empreendia consulta ao prontudrio para verificacao dos critérios
de elegibilidade, e, uma vez atendidos, o usudrio era convidado
a integrar do estudo.
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Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram apreendidos em margo de 2017 por entre-
vista fenomenoldgica operacionalizada pela seguinte questao
disparadora: “Qual é a sensagdao em viver com uma fistula em
seu corpo?”, com a qual buscou-se compreender os significados
que os sujeitos conferem a sua experiéncia vivida enquanto
corpo marcado pela FAV.

A coleta de depoimentos foi encerrada por saturagao teorica,
isto €, a inclusao de novos sujeitos foi suspensa quando o pesqui-
sador assumiu que novos dados nao alterariam a compreensao
do fendmeno em evidéncia. Assim, constituiram amostra 30
depoentes, os quais foram identificados, neste estudo, pela sigla
COL (de colaborador) seguido de um numeral.

Por opgao dos sujeitos, as entrevistas individuais ocorreram
durante o momento em que eles realizavam a dialise; foram
gravadas em equipamento digital e transcritas integralmente.

Analise dos dados

Os dados de caracterizagao dos participantes foram anali-
sados por estatistica descritiva por meio de Microsoft Excel®
2010. Os depoimentos, por sua vez, foram tratados e analisa-
dos segundo o modelo empirico-compreensivo proposto por
Amedeo Giorgi, mediante o emprego dos seguintes passos: (1)
leitura aprofundada das descrigoes expressas pelos sujeitos da
pesquisa, com o proposito de apreender o sentido do todo do
fendmeno; (2) identificagdo das unidades de significado (Ul);
(3) transformacgao da linguagem do depoente (Ul) em linguagem
cientifica (asser¢oes articuladas), mantendo o foco no fenémeno
em evidéncia; (4) sintese e integracao das assercoes articuladas
em categorias analiticas, quais sejam: A estética corporal alte-
rada; O olhar do outro sobre o meu corpo; e A fistula como
condicao indissocidvel a manutencgao da vida.

RESULTADOS

Foram sujeitos do estudo 30 depoentes com DRC em uso
de FAV para terapia hemodialitica, sendo 15 homens e 15
mulheres, com média de idade de 48,2 anos. O tempo de
vida com o diagnéstico de DRC variou entre 2,1 e 26 anos e
o tempo em hemodidlise com uso de FAV variou entre 2,1 e
seis anos. A doenca de base mais prevalente foi a hipertensao
arterial sisttmica (HAS), diagnosticada em 26 (86,7 %) pacientes.

A estética corporal alterada

Nos depoimentos, a recorréncia de unidades de significado
conexas as repercussoes estéticas da fistula foi correlatada as
seguintes assercoes articuladas: a fistula deixa marcas no corpo
(19 Ul); a fistula altera a estética corporal (11 Ul); a fistula torna
o corpo imperfeito (6 Ul); e as alteragées fisicas decorrentes da
fistula provocam baixa autoestima (4 Ul).

Compreende-se que a DRC marca a estética corporal de
forma contundente, quer sejam pelos sinais da doenca, quer
sejam pelos acessos invasivos, como a fistula, promotores de
terapias mantenedoras da vida. Sob esse aspecto, a corporeidade
do ser pessoa e 0 modo como o sujeito percebe o seu corpo
ficam comprometidas, podendo gerar implicagoes psicossociais,
como baixa autoestima e sensacao de imperfeicao.
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Me sinto a mulher biénica. E como naquele filme em que
vocé tem algo estranho no seu corpo, e incomoda. Incomoda
a aparéncia [...] A aparéncia do meu lado como mulher]...]
a aparéncia do braco, aquilo feio, aquelas alteragées nas
artérias. (Col. 1)

Realmente meu braco ficou horroroso. E horrivell E eu ndo
gosto muito de me olhar no espelho. (Col. 20)

Me marca; uma cicatriz. Olho para ela e penso que falta
alguma coisa em mim. A fistula me traz a memdria da falta
de alguma coisa. (Col. 21)

E muito ruim porque a gente fica com as veias dilatadas,
o braco fica mais grosso que o outro, e isso me traz muito
incémodo devido a esses carocos que ficam no braco. (Col. 22)

E desagraddvel por que cria essas bolonas no braco da gente.
(Col. 26)

O olhar do outro sobre o meu corpo

Esta categoria de andlise compreensiva derivou de unida-
des de significado que culminaram nas seguintes assergoes: o
outro reage sobre o corpo modificado pela fistula (57 Ul); o
constrangimento pelo corpo marcado e percebido pelo outro
(28 UI); o corpo marcado pela fistula é camuflado (9 Ul).

As repercussoes estéticas estao intimamente relacionadas ao
modo como o sujeito se percebe e é percebido no mundo. Em
face das alteragoes fisicas decorrentes do uso da fistula, o olhar
do outro sobre o corpo marcado, que tem base na curiosidade
pelo ser que é diferente, é significativo e provoca incobmodo
naquele que sofre, fazendo emergir sentimento de rejeicao e
discriminacdo. Nesse cendrio, o sujeito se esconde ou esconde
o objeto de indiscricao do outro, neste caso, a fistula, que é
ocultada por vestimentas.

Quando vocé chega em qualquer lugar, os olhos das pessoas
invadem seu corpo [...] A expressdo facial das pessoas quan-
do te olham incomodal! [...] as pessoas crescem essa reacao
adversa a nossa aparéncia. [...] Quase 100% reagem contra a
imperfeicao e vocé percebe que acham nojento, feio. (Col. 1)

O problema é o da observacao das pessoas. Mas como eu
uso a blusa cumprida, parou. (Col. 2)

A fistula no braco é uma coisa que chama atencdo, princi-
palmente os meus aneurismas que sao muito grandes. Daf
todo mundo pergunta: “isso pega?”. (Col. 6)

Incomoda, esteticamente falando, porque o pessoal repara
muito. E a primeira coisa que as pessoas percebem. [...] ja
teve um dia de eu estar fazendo um churrasco e a mulher
exigir que eu tapassel...]. (Col. 7)

Eu sinto um pouquinho de vergonha, porque as vezes fica
aquele carocao e as pessoas ficam olhando e perguntando.
[...] vocé senta no énibus e a pessoa chega um pouco para o
canto, achando que vocé tem alguma coisa grave. (Col. 10)

Todo mundo olha para o meu braco. E o meu ponto de refe-
réncia!l Todo mundo olha: “é a menina que tem um negécio
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no braco”. As vezes falam: “ah, eu vi aquela menina que
tem o negécio no bracol”. E assim que o povo se refere a
mim. Antigamente era a gordinha, agora é menina que tem
0 negécio no brago. (Col. 12)

A sensacdo é horrivel. E para onde as pessoas olham e
vocé vé que ficam com medo! [...] Eu ndo saio com o braco
destampado. Eu sinto vergonha. [...] olham para vocé com
estado de pena. [...] Eu acho que isso é falta de conhecimento
e discriminagcdo também. (Col. 16)

Me incomoda porque os outros reparam, acham isso esquisito.
[...] tem gente que olha com discriminagdo, acha que é uma
doenca grave, ficam até com medo de chegar perto de mim.
[...] Ja perdi um relacionamento por causa disso. (Col. 18)

A fistula como condicao indissocidvel a manutencao da vida

A despeito das implicacoes fisicas e psicossociais de se con-
viver com a fistula, ela é compreendida pelos depoentes como
0 mecanismo que possibilita a manutencdo da vida, isto é, nao
ha vida sem fistula. E, nesse sentido, o mundo, para eles, passa
a ter um novo significado, no qual coexistem sentimentos de
gratidao por se manter vivo, mas também de extrema cautela
pelo medo de perder a fistula, que é a fonte da existéncia. Tais
sentimentos foram desvelados nos depoimentos a partir da
recorréncia de unidades de significado associadas as seguintes
assercoes conectivas: a fistula representa vida (24 Ul); o cuidado
com a fistula que emana do medo (18 UlI).

E como se em algum momento a fistula vai parar e vocé ndo
vai viver mais. [...] medo daquilo ndo funcionar mais. (Col. 1)

E ela que me mantém viva. Se ndo fosse ela, eu nao estaria
aqui. [...] meu maior medo é de eu perder a minha fistula.
[...] eu tomo muito cuidado. Cuidado para dormir[...] limpo,
faco tudo que eu tenho que fazer direitinho. (Col. 3)

Tenho muito cuidado para ndo perdé-la, para ninguém bater
no meu brago, evito varrer a casa, mas para mim ela é um
amor! Ela é minha vida. (Col. 5)

Eu cuido disso aqui [fistula] como se fosse um filho. (Col. 7)

A minha maior preocupacao com a fistula é com ela parar
de funcionar. (Col. 17)

Eu tenho a consciéncia de que eu tenho que manté-la fun-
cionando, ter um cuidado com ela. (Col. 21)

DISCUSSAO

A DRC é uma morbidade com repercussdes no comportamento
individual, em que muitas vezes a existéncia do sujeito € posta
em causa no contexto das interagdes familiares e sociais. A rea-
lidade situada na percepcao do sujeito em terapia hemodialitica
em uso de FAV traz a possibilidade de re-significar essa nova
condicao de satde/doencga, porém, muitas vezes, esse sujeito
situa-se num mundo de impossibilidades que, ao confrontar-se
com as marcas impostas pela doenga em seu corpo, se percebe
e é percebido como um ser diferente no mundo da vida.
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Nesse sentido e considerando os pressupostos da integrali-
dade da atencao a satide, o cuidado destinado aos sujeitos que
experienciam a DRC deve considerar nao apenas os elementos
biologicos, mas também os psicossociais. Para tanto, é preciso
estabelecer um didlogo entre as evidéncias cientificas praticas
relativas a doenca, seus sintomas e suas técnicas terapéuticas
com as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos, conectando o
raciocinio clinico a subjetividade".

A compreensdo da vivéncia de pessoas em hemodialise
com uso de FAV remete o sentido da fenomenologia social
de que toda acao é construida socialmente e tem origem no
contexto existencial, em que estao imbricadas a compreensao
da vivéncia que é mediada pela corporeidade, temporalidade,
preocupacoes e significados atribuidos a experiéncia™.

Neste estudo, a acao em foco — o uso de FAV — revelou que as
pessoas que possuem esse acesso vascular partem de um contexto
marcado pela iminéncia da morte. Nessa compreensao, a fistula
constitui-se como possibilidade de manutencao da vida, nao obstante
o contexto de significados que revela um corpo que se percebe e
é percebido como imperfeito, marcado por alteracoes estéticas.

As marcas que se instauram no corpo dos pacientes nao
incidem apenas nos bracos, elas perpassam toda a estrutura
corporal através da percepcao. Elas tomam formas, tamanhos
e sentimento de frustracdo e baixa autoestima ao se confrontar
com o mundo vivido. A percepcdo do sujeito que vivencia a
FAV é uma realidade que estd impressa em seu corpo, visto e
falado, sentido e percebido. Isto porque o sujeito nao se cons-
titui como presenca absoluta a si, sem corpo e sem historia
interpostos, ele é construgao continua visivel?.

O repensar o corpo separado do braco que vivencia a FAV
nao é fendBmeno desencadeado meramente pela marca instaurada
no corpo como consequéncia do tratamento; de tal modo, o ato
de esconder o membro por meio de vestimentas, para além de
instaurar um processo de ndo reconhecimento de si, representa
uma tensdo entre este corpo compreendido como danificado e o
idedrio socialmente construido de que o corpo precisa ser sadio,
perfeito, semelhante entre os outros. H3, entao, um corpo-doente
que exprime dor para além do corpo bioldgico, que é percebido
pelo outro, e que produz e incorpora novos significados?.

As marcas derivadas da FAV sdo causas de curiosidade e,
muitas vezes, de discriminacao. Frente ao olhar do outro, o su-
jeito produz representacoes sobre o corpo alterado que o fazem
se sentir esquisito e, nesse movimento, emergem sensacoes de
constrangimento e de angustia que, por sua vez, intensificam o
sofrimento e tem grande impacto na autoimagem®© 413,

Estudos sobre o tema tém apontado que a mudanca na
percepcao de autoimagem prejudica a identidade do sujeito
enquanto ser social, provoca desequilibrio emocional e senti-
mento de inferioridade, fragiliza o sentido de viver'®'® e esta
associada a sintomatologia depressiva em pacientes com DRC".

Essa perspectiva ganha notoriedade na fala de um dos depoen-
tes que afirma sentir-se como a mulher biénica. Trata-se de uma
personagem criada na década de 1970 que, ap6s um acidente
que lesiona seriamente os seus membros, recebe implantes
bidnicos, entre eles um novo braco com forca extraordinaria.
No entanto, ha rejeicdo dos implantes e a personagem passa
a ter dores extremas e problemas psiquicos, que determinam a
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cirurgia de retirada dos implantes, procedimento durante o qual
a personagem morre. Em seguida, é reavivada por procedimentos
experimentais, mas tem sua memoria e identidades perdidas®?.

Tracando um paralelo desse enredo com o sujeito em perspec-
tiva neste estudo, pode-se assumir o acidente como a instalacdo
da DRC, isto é a perda de funcionalidade do rim; o braco biénico
como o braco que recebeu a FAV no entendimento de que ela é
um implante, algo que foi introduzido no corpo e que, embora o
mantenha vivo, trata-se de um aparato externo ao corpo original;
e acirurgia de retirada de implante seguida da morte representa a
possibilidade da perda da FAV e, consequentemente, da vida. Todo
esse contexto abriga novas representacoes do corpo e do sentido
de ser, que suscita uma desorganizacao no senso de identidade.

Significa dizer que, antes de ser corpo com essa doenca, as
marcas infligidas pelo tratamento nao guardavam qualquer signi-
ficado em sua existéncia. Mas o novo modo de se apresentar ao
mundo re-significa a percepcao que se tem da estrutura corporal
e, em alguns casos, a sua fala tenta negar tais efeitos através do
“conformismo”, ndo raro, pelos corredores das clinicas de didlise
e no mundo da vida, como ja evidenciado por outros estudos?'22,

O conformismo geralmente se caracteriza pela passividade e
resignacao frente ao evento da doenca e do tratamento. De tal
modo, aparenta-se uma falsa adaptacao a situacgao vivenciada
que acoberta o medo, resultando ou agravando o sofrimento.
O que se precisa promover € a resiliéncia que, diferente do
conformismo, indica adaptacao positiva e aceitacao ativa da
condicdo de doenca, permitindo o desenvolvimento de capa-
cidades internas de enfrentamento®3-24,

A aceitacdo ativa da prépria doenca e dos aspectos inerentes ao
tratamento é fator positivo que pode estimular o sujeito a adaptar-se
ao novo modo de vida. O sujeito estimulado com atitudes positivas
estd mais inclinado a aderir ao tratamento e a se autocuidar®.
Nesse sentido, o enfermeiro, enquanto profissional especializado
no cuidado direto a FAV, deve suscitar o desenvolvimento da re-
siliéncia e do autocuidado. Nao um autocuidado que emana do
medo de perder a fistula e, por consequéncia a vida, pois este limita
o sujeito em diferentes aspectos; mas um autocuidado reflexivo,
pautado em conhecimentos dialogados e no reconhecimento de
si como ser ativo e em permanente construcao.

O enfermeiro, ao perceber o medo em se perder a FAV, que é
considerada pelo sujeito como 6rgao vital, deve empoderar-se da
educacdo em satide como ferramenta do cuidado em enfermagem,
eliminando as duvidas acerca dos cuidados que se deve ter com
0 acesso vascular, e estimulando o sujeito a compreender esse
sentimento, destituindo-o enquanto fator de limitacdo.

A sensibilidade do enfermeiro faz a diferenca no cuidado ao
sujeito em sua nova condicdo de vida, assim, a compreensao
técnica da DRC nao deve neutralizar a compreensao humana
por tras da hemodidlise; o acolhimento faz parte do cuidado
sensivel. Agir sensivelmente é uma constru¢do necessaria do
enfermeiro; perceber o outro, em sua complexidade, é um passo
essencial para a efetividade da pratica-cuidado, isto porque é
sabido que a consciéncia de si na doenca é uma aliada para a
manutencao do tratamento, e a equipe de enfermagem pode
agir como catalisadora deste processo.

O cuidado holistico do enfermeiro através da escuta sensivel
precisa ser resgatado e perceber que este se revela no paciente com
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toda sua forca para lutar, e também com suas queixas. O passado
outrora vivido sem a necessidade de hemodidlise, volta no discurso,
volta na alternancia de humor; assim, necessaria € a compreensao
do enfermeiro que atua na realidade nefrolégica, cujos desafios
nao sao apenas relacionados a conhecimentos especificos, eles
transcendem: o corpo que se transforma esta diante dele, de tal
modo serd necessaria a vinculacao dialética do sujeito-enfermeiro.

O pensa/fazer do enfermeiro ao acolher o sujeito em uso de
FAV precisa ser terapéutico, valorizando nao apenas o cuidado
biolégico, mas também o vinculo pulsante, que promova o
desenvolvimento de habilidades profissionais para o cuidado
estético como viabilizador de re-siginificacao da existéncia
desse sujeito no contexto biopsicossocial.

As constantes puncoes de FAV para a hemodialise realizadas
pelos enfermeiros nefrologistas apresenta-se para o paciente
como a certeza que lhes traz a vida, mas também o sofrimen-
to. Em termos fisioldgicos, a complicacdo da FAV que mais
tem sido geradora de sentimentos negativos nos sujeitos em
hemodidlise, inclusive nos sujeitos desta pesquisa, é a forma-
cao de pseudoaneurismas, que sao resultantes da hemostasia
inadequada e extravasamento de sangue apos a remocao de
agulhas de dialise®. Esta complicagao tem se mostrado como
a maior alteracdo estética provocada por procedimentos de
enfermagem no uso da técnica tradicional em puncao de FAV
(ropeladder), dificultando a reinsercdo do sujeito na sua vida
laboral e social em razdo do estigma.

Frente a cronicidade da DRC e as complicacbes provocadas
pela técnica de ropeladder®, outra técnica para puncao de FAV
tem ganhado notoriedade no Brasil: buttonhole ou botoeira.
Embora pouco utilizada no Pais, a técnica de botoeira ja tem sido
preferéncia entre aqueles submetidos a hemodialise por meio de
FAV?7_ Estudos indicam que essa técnica, em comparagao com a
tradicional, esta relacionada a menores taxas de complicagoes,
como hematomas, infiltragdes e aneurismas, e, por consequéncia,
a menor probabilidade de alteragdes na imagem corporal?”-29,

Assim, uma forma de minimizar o sofrimento do paciente no
cuidado direto a FAV é utilizacao de outras técnicas de pung¢do, como
abotoeira, que ja tem se mostrado (til e eficiente, além de possibilitar
aautocanulacao durante a terapia, dando ainda mais protagonismo
e autonomia do sujeito no seu processo de autocuidado®”.

No contexto do adoecimento, vale destacar que a percep¢ao
do sujeito é colocada em questdo, e que o enfermeiro precisa
perceber que ele se apresenta com suas necessidades humanas
basicas em desequilibrio e que criar habilidades para o desenvol-
vimento de acoes de cuidado para o sujeito compreende todas
os aspectos fisiologicos e terapéuticos, as emogoes, limitagoes,
dores e frustracdes vivenciadas no contexto de satude/doenca
provocadas pelas alteracdes na FAV.

Limitacdes do estudo

Este estudo encontra limitagcao no desenho adotado, represen-
tado pela entrevista fenomenolégica, uma vez que ela depende
da interpretacdo compreensiva dos pesquisadores com base dos
depoimentos fornecidos. As andlises produzidas sobre as decla-
racoes podem ter sofrido influéncia das percepcoes dos proprios
investigadores, o que se tentou coibir mediante interlocucao com
inferéncias de outros estudos e com o debrucar sobre o referencial
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teodrico. A escassez de literatura que considere a percepcao de
pacientes quanto ao uso de FAV para tratamento por hemodialise
pode, também, ter prejudicado a profundidade da discussao.

Contribuicées para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

Os resultados deste estudo contribuem para uma perspectiva
de intervencao clinica, com pessoas que vivenciam a hemodialise
por meio de FAV, que nao se limita aos aspectos biofisiolégicos,
instigando novas possibilidades de cuidar que considerem a
percepcao do adoecido sobre o seu corpo e a estética corporal
como produtora de representacoes que podem desencadear
complicagbes de ordem psicossociais.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise compreensiva dos depoimentos dos sujeitos com
DCR e em uso de FAV desvelou que esse acesso venoso deixa
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marcas no corpo que alteram a estética corporal, tornando o
corpo imperfeito. Essas alteragoes fisicas provocam baixa auto-
estima, e atraem o olhar do outro, causando constrangimento
naquele que tem o corpo marcado. Esse, por sua vez, reage
camuflando a fistula, sem a qual ndo ha vida. Dessa percepgao
surge o medo, que atua como catalisador para o autocuidado.

Muito embora o avanco tecnolégico acerca do tratamento aos
portadores de DRC, no campo da satde, tenha evoluido satisfato-
riamente com materiais e produtos inovadores, ainda precisa refinar
cuidados de enfermagem a partir das percepgdes daquele que vi-
vencia a experiéncia de adoecimento e de tratamentos que impdem
alteracoes estéticas e, por conseguinte, complicacdes psicossociais.

Isso implica no preparo e formacao de enfermeiros com um
olhar que ultrapasse a ideia de assisténcia baseada apenas em
procedimentos que melhorem o estado biologico: é preciso
desenvolver o cuidado dialégico, que considere, também, a
percepgdo do sujeito sobre o seu corpo enquanto ser-no-mundo
em terapia hemodialitica.
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