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RESUMO: O envelhecimento traz consigo, comumente, a Doenca Renal Cronica
e 0 estabelecimento de Fistula Arteriovenosa, possibilitando o tratamento
hemodialitico, acarretando potencial comprometimento de autoimagem. O
objetivo deste estudo observacional, descritivo e transversal foi a avaliacdo da
autoimagem dos portadores de Fistulas Arteriovenosas. Constatou-se ndo haver
repercussdes negativas significativas quanto a percepcdo da imagem corporal de
idosos.

Palavras-chave: Autoimagem; Envelhecimento; Fistula Arteriovenosa.

ABSTRACT: As the aging leaves, and usually, the Chronic Kidney Disease, the
arteriovenous fistula (AVF) establishment comes, making possible hemodialytic
treatment, but carrying potential commitment on sefl image. This cross sectional,
observational and transversal study, have the goal to evaluate self image on
seniors who carry a arteriovenous fistula (AVF). We verified not to have negative
repercussions as a perception on self image.
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RESUMEN: EI envejecimiento trae consigo, cominmente, la Enfermedad Renal
Cronica y el establecimiento de Fistula Arteriovenosa, posibilitando el
tratamiento  hemodialitico, acarreando potencial comprometimiento de
autoimagen. El objetivo de este estudio observacional, descriptivo y transversal
fue la evaluacion de la autoimagen de los portadores de Fistulas Arteriovenosas.
Se constatd que no habia repercusiones negativas significativas en la percepcion
de la imagen corporal de los ancianos.

Palabras clave: Autoimagen; Envejecimiento; Fistula Arteriovenosa.

Introducéo

O envelhecimento populacional € um dos fenémenos que mais se
evidencia nas sociedades atuais, figurando, entre os fatores contribuintes, o
decréscimo progressivo das taxas de natalidade e fecundidade e a diminuicdo da
mortalidade infantil, levando ao aumento gradual da esperanca média de vida.
Assim sendo, este escaldo etario reflete, atualmente, uma categoria que ndo pode
ser ignorada (Bastos, 2009).

Essas alteracBes no perfil de morbimortalidade da populagdo mundial
evidenciam um aumento das doencas cronicas, e projetam a doenca renal cronica
(DRC) no cenéario mundial como um dos grandes desafios a satde publica deste
século, com todas as suas implicagdes econdmicas e sociais (Besarab, 2003;
Cabral, 2013).

A perda progressiva da reserva fisiologica renal, consequente as alteracfes
anatbmicas e funcionais ocorridas com o envelhecimento, est4d associada a
doencas de alta prevaléncia nesta faixa etéria, tais como diabetes mellitus (DM) e
hipertensdo arterial sistémica (HAS), que sdo as principais causas de faléncia
renal. Consequentemente, o idoso tera maior risco de desenvolver DRC, fazendo
com que este grupo etario represente atualmente o maior numero de individuos
em dialise e, também, o que mais cresce quando consideramos a incidéncia de

dialise por faixa etaria (Cabral, 2013).
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Conceitualmente, a DRC é descrita como perda gradual e irreversivel da
funcdo renal, sendo um processo que ocorre de forma insidiosa e que, na maior
parte das vezes, apresenta evolugdo assintomatica (Carpenito, 2003). E uma
condigdo patoldgica na qual os rins ndo realizam as funcbes reguladoras, ndo
removendo os residuos metabdlicos do organismo (Dini, 2001). Por ter
caracteristica lenta, progressiva e irreversivel, exige a pratica de processos
adaptativos que, até certo ponto, permitem ao paciente que permanecga um periodo
com poucos sintomas, embora com restricdes e limitagdes (Diniz, 2006).
Entretanto, quando diagnosticada a doenca renal cronica (DRC), deve ser
estabelecido tratamento conservador e, em seu estdgio final, terapias que
substituam a funcéo renal, isto é, terapias dialiticas, entre elas a hemodiélise, a
dialise renal ou o transplante renal, o mais precocemente possivel, pois, caso
contrério, acarretara ocorréncia de complica¢Bes que podem levar a morte (Fermi,
2010).

Para que o sangue possa ser removido, depurado e devolvido ao corpo no
processo estabelecido na hemodialise, é necessario o estabelecimento de um
acesso a circulacdo do paciente, com a Fistula Arteriovenosa (FAV) que é a
melhor opgdo de acesso vascular para realizar a hemodialise, tanto em adultos
como em idosos. A FAV é a maneira mais segura e duradoura de acesso vascular
permanente, tendo as seguintes vantagens sobre outros acessos: excelente
poténcia, baixa morbidade associada a sua confeccdo e baixo indice de
complicacdes. Entre as desvantagens estdo: longo tempo de maturacdo e faléncia
em desenvolver fluxo adequado para realizacdo da hemodialise. Em alguns casos,
a criacdo de FAV adequada pode ndo ser possivel, como em pacientes muito
obesos, idosos (com fragilidade vascular), com doenca arterial (devido a diabetes
ou aterosclerose grave) e naqueles com vasos lesados por multiplas puncgdes
(Fechine, & Trompieri, 2012; Franco, & Fernandes, 2013).

Diante da FAV, as cicatrizes e, por vezes, 0s aneurismas provocados por
ela causam comprometimento da autoimagem (Al) dos pacientes, podendo causar
sofrimentos que, na maioria das vezes, ndo sdo verbalizados (Fechine, &
Trompieri, 2012).
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A Al expressa a percepgdo que a pessoa tem de si, sendo definida em
termos de uma constelacdo de pensamentos, sentimentos e acdes acerca do
relacionamento do individuo com outras pessoas, bem como acerca do eu como
uma entidade distinta dos outros (Furtado, & Lima, 2006).

O paciente com DRCT apresenta riscos de apresentar a Al prejudicada,
enfrentamento e padrdo de sexualidade ineficazes, medo, entre outros problemas.
Estas alteracGes se devem a dependéncia de tratamento altamente desgastante para
sua sobrevivéncia. Além disso, devido as alteraces fisioldgicas do processo
patolégico os individuos com DRCT, no geral, apresentam um envelhecimento
precoce em funcdo da deterioracdo musculo-esquelética, descoloracdo da pele,
emagrecimento e edema, mudancas essas que podem fazer esses individuos se
sentirem diferentes de outras pessoas consideradas saudaveis. Quando ha uma
doenga crénica, sua imagem pode apresentar mudangas imediatas, uma vez que
toda a estrutura motriz dos instintos de vida do sujeito passa a ser focada no 6rgéao
doente, e tais alteracbes organicas ativam suas emocdes, reestruturando sua
imagem corporal. A formacdo da imagem corporal € o nucleo, a partir do qual o
ser humano realiza suas escolhas e projetos no mundo. A percepcao do corpo e de
suas capacidades contribui para que 0 homem possa atingir o controle da propria
vida (Gouveia, Singelis, & Coelho, 2002; Madeiro, 2010).

Apesar de a FAV ser a opcdo mais adequada para a realizacdo da
hemodidlise, ha autores que apontam que a FAV é motivo de diminuicdo da
autoestima, incapacidades, série de restricdes e alteragdes no humor, deixando o
paciente deprimido e ndo cooperativo com o tratamento. Apesar de a FAV ser
vista como um fator limitante no dia a dia dos individuos com DRCT em funcao
das dificuldades com o trabalho, além do autocuidado impor limitacbes e
prejudicar a Al, ela também é percebida como necessaria para a sobrevivéncia,
por ser 0 acesso venoso mais indicado para realizagdo da terapia (MS, 2012;
Pinheiro, 2004).

Quando a percepc¢édo da imagem corporal € modificada, ocorre sensacao de
estranheza do prdprio corpo e, este estigma impede a desconexao entre a doenga e
a pessoa (MS, 2012).
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Dessa forma, sdo criados rotulos, estigmatizando e anulando a
individualidade dos individuos, considerando as pessoas como portadoras de
doengas e classificando-as segundo sua patologia (Ramos, Jorge, Queiroz, &
Santos, 2008). A partir dessas evidéncias, o objetivo deste estudo foi conhecer a
percep¢do dos usuérios sobre a FAV, avaliar a autoimagem dos idosos com FAV

submetidos a hemodialise.

Material e Método

Trata-se de estudo observacional, descritivo e transversal, quali-
quantitativo (Silveira, Canineu, & Reis, 2011). O estudo foi realizado no periodo
de junho a julho de 2014, na Clinica de Doengas Renais de Taguatinga (CDRT),
que realiza atendimento particular e convénios, recebendo pacientes de todas as
idades, além de realizar servico de terapia renal substitutiva, localizado no Centro
Hospitalar Anchieta, na regido administrativa de Taguatinga, Distrito Federal.

A amostra foi por conveniéncia e participaram da pesquisa 39 idosos com
média de idade igual a 68,3 + 6,92 anos (60 a 84 anos), sendo 26 homens e 13
mulheres. A amostra foi por conveniéncia, em conformidade com a demanda
atendida pela CDRT.

Foram critérios de inclusdo: idosos com >60 anos; diagnostico de DRCT
em estagio 5, com TFG <15ml/kg/1.73m2, inscritos no programa de hemodialise
cronicamente com tempo superior a trés meses de terapia; com fistula
arteriovenosa (FAV) nativa como acesso vascular; FAV com tempo de maturacao
pos-cirargico superior a 30 dias em idosos ndo diabéticos e 45 dias em idosos
diabéticos; e responder aos questionarios aplicados.

Foram critérios de exclusdo: diagnostico de deméncia; pacientes em
tratamento na unidade que estivessem internados em outros servicgos, e individuos
portadores dos demais acessos vasculares destinados a pacientes submetidos a
hemodialise, como cateter de duplo-lumen temporario ou permanente (CDL) tipo

Shiley® ou Permcath® e proétese (PTFE — Politetrafluoretileno).
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Para a coleta de dados, foi utilizado como modelo a Escala de Autoestima
de Rosemberg, instrumento composto por questdes referentes aos sentimentos e
aceitacdo de si mesmo, elencados em escala numérica dos graus de aceitacdo e
percepcao elencados de 1 a 5, com o fim de obter dados descritivos e quantitativos
da amostra; contudo, sendo adaptado as variaveis relativas ao tema das FAV,
entre eles, niveis de aceitacdo da fistula, limitacGes de atividades diarias
decorrentes da mesma e percepc¢éo da imagem frente aos outros.

Assim sendo, foi confeccionado um caderno, contendo dois instrumentos
aplicados, um com os dados socioecondémicos e demogréaficos e outro sobre a
percepcdao da autoimagem, sendo identificados como instrumentos A e B,
respectivamente.

O instrumento A apresenta a identificacdo dos sujeitos, com um inventario
socioecondmico e demografico, abordando perguntas com referéncia a idade,
escolaridade, religido, transporte utilizado para deslocamento até a unidade de
dialise, moradia, estado civil, atividade atual e renda familiar.

O instrumento B apresenta questdes relacionadas a imagem corporal
percebida pelo individuo com FAV, o seu enfrentamento diario, remetendo as
seguintes questdes sobre a FAV: tempo de terapia hemodialitica, importancia da
FAV, imagem e percepcdo da FAV na imagem corporal, além de uma pergunta
aberta sobre o significado da FAV para o idoso.

Os pacientes foram entrevistados durante a sessdo de hemodialise, com
tempo de entrevista de cerca de 60 minutos. A coleta de dados foi realizada nos
periodos da manha, tarde ou noite, dependendo do horario de terapia de cada
participante. Foi assegurada protecdo, confidencialidade e privacidade, e foram
orientados que, caso ndo se sentissem a vontade, poderiam deixar de responder a
qualquer questdo. Quando necessario, os idosos foram encaminhados para suporte
psicoldgico na propria unidade.

Optou-se pela coleta de dados do tipo entrevista, considerando-se a
possibilidade de os sujeitos apresentarem dificuldade visual, baixo nivel
instrucional e dificuldade para escrever, devido a imobilizacio do membro

durante a sessdo de hemodidlise.
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Contudo, quando o entrevistado ndo compreendia alguma das perguntas
dos questionarios, a mesma era relida de forma pausada, evitando-se mencionar
sindnimo ou explicacdo as palavras, assim como a escala de respostas.

Na questdo aberta, para se conseguir maior fidelidade, procurou-se
registrar na integra, por meio de escrita, as declara¢es dos participantes a respeito
de suas expectativas sobre o tema, tomando-se o cuidado de ndo induzir suas
respostas.

Os dados obtidos no instrumento foram submetidos a anélise baseadas na
teoria das representacdes sociais, envolvendo a analise de aspectos da vida
particular dos sujeitos envolvidos, seguida dos fenémenos sociais vivenciados que
interferem nos mesmos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Catolica de Brasilia sendo aprovado mediante CAAE
31944314.6.0000.0029 e com numero de parecer 681.487 em 09 de junho de
2014. Foram cumpridos os principios éticos dispostos na Resolucdo 466/2012 do
CNS/MS (Spinola, & Gongalves, 2013).

Resultados

Caracterizacéo dos participantes

Dos 141 pacientes atendidos na Unidade, 54 (38,3%) eram idosos e,
destes, 39 (72,2%) atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo. Portanto, a
amostra estudada foi composta de 39 pacientes.

As caracteristicas sécio-demograficas da amostra estudada estdo
apresentadas na Tabela 1 a seguir.

A idade média foi de 68,3 + 6,92 anos (60 a 84 anos), com predominio da
faixa etaria entre 60 e 64 anos, que agregou 35,9% da amostra.

Foram analisados 66,7% da amostra do sexo masculino e 33,3% do sexo

feminino. Houve predominio em 69,2% da cor da pele parda.
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Gréfico 1 — Dados sécio-econdmico-demograficos de 39 idosos em tratamento por

hemodidlise, Taguatinga, DF, 2014

Porcentagem Total
Sexo
Masculino 66,7 26
Feminino 33,3 13
100 39
Faixa etaria (anos)
60-64 35,9 14
65-69 25,6 10
70-74 20,6 8
75-79 51 2
80e+ 12,8 5
100 39
Escolaridade 6,36+4,5 (0-16)
Religido
Catolica 71,8 28
Evangélica 20,5 8
N&o tem 51 2
Outras 2,6 1
100 39
Ativo na religido
Sim 66,7 26
Néo 33,3 13
100 39
Transporte
Privado 59,0 23
Onibus/Metro/Taxi 23,1 9
Publico (SUS) 17,9 7
100 39
Tipo de Residéncia
Prépria 79,5 31
Alugada 20,5 8
100 39
Pessoas que moram na casa 3,54+1,68 (1-9)
Cor
Parda 69,2 27
Negra 23,1 9
Branca 7,7 3
100 39
Estado Civil
Solteiro 7,7 3
Casado 69,2 27
Viavo 17,9 7
Separado 5,2 2
100 39
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Atividade atual

Aposentado 64,1 25
Auxilio doenca 15,4 6
Pensionista 12,8 5
Ativo 51 2
N&o tem 2,6 1
100 39
Renda Familiar
la3sSM 46,2 18
4a6SM 30,8 12
7a9SM 10,3 4
0al2sSM 0
13 e acima 12,7 5
100 39

SM = salario minimo valor vigente em junho/julho - 2014 R$ 724,00

Quando questionados se conhecem a causa real da doenca, evidenciou-se
que 11 (28,2%) desconhecem e 28 (71,8%) idosos referiram ter conhecimento
sobre a causa etioldgica da doenga, sendo as principais causas: hipertensdo, em 14
(35,9%); diabetes, em 11 (28,2%); e 3 (7,8%) relataram outras causas, COmo: uso
abusivo de anti-inflamatérios, contaminacdo por fungo e glomerulonefrite, em 1
(2,6%) cada um deles.

Quanto aos dados referentes ao tratamento, observou-se que 0s pacientes
ttm em média 53,56+53,15 meses (1-240 meses) de tempo de terapia
hemodialitica, com a frequéncia semanal média de dialise de 3,26+0,88, variando
de 2 a 6 sessbes. A grande maioria (87,2%) dos idosos fazia trés sessdes por
semana. O tempo médio de confecgdo da FAV foi de 45,59+45,66, variando de 3
a 216 meses, sendo que em 21 (53,8%) ndo foi o primeiro acesso vascular e nos
restantes 18 (46,2%) tratava-se do primeiro procedimento cirdrgico, ou seja,

primeira FAV realizada para o tratamento hemodialitico.
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No momento, 30 (76,9%) relataram que ndo apresentavam complicacdes
com 0 acesso, enquanto 9 (23,1%) referiram ja ter apresentado ou estar
apresentando complicac¢des sendo as mais comuns: hipofluxo 2 (22,2%), edema 2
(22,2%), trombose 2 (22,2%), descamacdo da pele 1 (11,1%) e 2 (22,2%)
sangramentos excessivo pos-retirada das agulhas, foi possivel observar que apesar
de ndo haver relatos pelos idosos do aneurisma e pseudoaneurisma como uma
complicacdo referida, até pelo desconhecimento desse sinal como uma
complicacgdo, muitos apresentam na sua FAV.

Quanto a limitacdo das atividades de vida diarias (gréfico 3), 23 (59%)
informaram que o fato de possuirem uma FAV néo trazia nenhuma limitacdo para
o dia a dia, 8 (20,5%) que apresentavam muita limitacdo, 7 (17,9%) limitacdo

intensa, 1 (2,6%) limitacdo moderada, e ninguém relatou ter pouca limitag&o.

Gréfico 2 — Limitacao das atividades diaria de 39 idosos com FAV submetidos a
hemodialise, Taguatinga, DF, 2014
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Percepcéo da autoimagem

Baseadas na escala de autoestima de Rosemberg e adaptadas a realidade
do grupo de estudo em questdo, ao questionarem percepcdes relacionadas a
existéncia da fistula, foram feitas, inicialmente, perguntas referentes a propria
percepgdo e autoestima pessoal com a coexisténcia da FAV, quantificando essa

percepcao em escalas numéricas.
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Obtivemos 37 participantes (94,9%) que disseram ndo se incomodarem
com a FAV, uma vez que ela significava a possibilidade de suas sobrevivéncias.

Todos os (100%) idosos informaram que participavam de eventos sociais
sem problemas ou constrangimentos.

Quando questionados se concordavam que a presenca da FAV era motivo
de vergonha do proprio corpo, 35 (87,4%) disseram que discordavam totalmente,
3 (7,7%) concordavam plenamente e 1 (2,6%) respondeu que lhe era indiferente.

O gréfico 3 apresenta a percepcdo que o0s idosos tiveram em relacdo a
imagem que 0s outros tém, quando veem o aspecto da FAV.

Graéfico 3 — Imagem do outro sobre a FAV em 39 idosos, Taguatinga, DF, 2014
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Variando a nota de 1 a 5, quando foi classificado, no comando do item: 1-
péssima; 2- ruim; 3- indiferente; 4- boa e 5- muito boa, questionados sobre a nota
que dariam hoje para sua Al (grafico 5), 31 dos entrevistados (79,5%) tém uma
imagem corporal muito boa; 4 (10,3%) boa; 2 (5,1%) ruim; e 2 (5,1%) péssima.
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Gréfico 4 — Percepcdo da imagem corporal sobre a FAV em 39 idosos, Taguatinga,
DF, 2014

79,50%

Indiferente

Muito Boa

Na sequéncia, os idosos foram questionados sobre a utilizacdo de
vestimentas com o intuito de tampar a FAV, bem como questdes se havia
incdmodo com relacdo a propria percepcdo e a dos outros sobre a fistula, e a
participacdo em eventos sociais. Afirmaram ndo se preocuparem em tampar a
fistula com roupas de manga longa ou outros acessorios 34 (87,2%), e estes
mesmos idosos afirmaram que a fistula ndo atrapalhava sua percepcéo corporal.
Todavia, 5 (12,8%) cobrem a fistula com roupas de manga longa.

Na pergunta aberta e final utilizada na investigacao do significado da FAV
na vida destes pacientes, foram encontradas respostas com diferentes significados.
Foram avaliados, em sua maioria, como positivos, ou seja, 15 (38,5%) dos idosos
afirmaram que a FAV significava tudo; 10 (26%) que era uma forma de
sobrevivéncia; 9 (23%) que ela era importante; 3 (8%) a percebiam como boa; e 1
(2,6%) a definiu como saude; apenas 1 (2,6%) paciente considerou a FAV

horrivel.

Discussao

O procedimento de hemodialise s6 € possivel com a confeccdo de um

acesso vascular adequado (MS, 2012). Pela alta indicagdo de um procedimento
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relevante na realizacdo da terapia, a FAV é um instrumento fundamental para uma
sobrevida com mais qualidade.

Entretanto, autores relatam que a FAV pode ser vista como um fator
limitante no dia a dia dos individuos com DRCT, em func¢&o das dificuldades com
o trabalho, além do autocuidado e impor limitacGes e prejudicar a Al, mas ela
também é vista como necessaria para a sobrevivéncia, por ser 0 acesso venoso
mais indicado para realizacdo da hemodialise (Pinheiro, 2004).

Neste estudo, 59% dos idosos afirmaram que o fato de possuirem uma
FAV ndo trazia nenhuma limitag&o para o seu dia a dia; enquanto 20,5% referiram
que trazia muita limitacdo; e 17,9% que os limitava imensamente. Entre as
maiores limitacGes referidas, estava em pegar peso com o membro com a FAV,
recomendacdo dada pelo profissional de salde para evitar a perda do acesso.
Assim, a sensibilidade de um cuidado néo deve ser confundida com limitagao.

Para favorecer a qualidade da hemodialise do individuo, se faz necessaria a
expressiva aceitacdo do doente quanto a presenca da FAV, uma vez que se trata de
acesso de primeira escolha e o mais efetivo na manutencdo da qualidade de vida.
Assim, para manutencdo e preservacdo deste, é primordial a aplicacdo de cuidados
no cotidiano desses idosos, como relatado no trabalho atual por esses idosos, por
depender dela para sua sobrevivéncia, expresso na verbalizacdo de alguns
pacientes como o relato de P2 que evidencia o valor da FAV na preservacédo da
sua vida e a classifica como uma joia.

O paciente desempenha importante papel para o sucesso do acesso
vascular, desde sua indicacdo até a sua preservacdo. Quando este for indicado,
torna-se essencial que seja merecedor de todos os cuidados, mesmo antes de sua
realizacdo. Assim, 0 paciente deve preservar o membro escolhido para o
procedimento de FAV, com cuidados como lavagem antes de puncoes,
compressoes, tricotomia, exercicios, avaliar sangramentos e presenca de frémitos,
observar o local da FAV, ndo permitir puncdo venosa, ndo permitir administracao
de medicamentos e ndo aferir pressdo arterial no membro. Estes sdo cuidados
importantes para a preservacdo de um acesso pérvio e duradouro (Carpenito,
2003).
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Entre os idosos amostrais, 76,9% referiram ndo apresentar no momento
complicacdes com 0 acesso; enquanto 28,2% referiram ja ter apresentado ou estar
apresentando complicacdes.

Sabe-se que a FAV, além de problemas associados as altera¢des estéticas e
limitacbes de atividades diarias, pode ser acometida por outras complicacbes
como: hipofluxo, sangramentos excessivos poés-retirada das agulhas, edema,
aneurismas e pseudoaneurismas, o0 que foi evidenciado em alguns individuos.
Estes dados estdo em concordancia com a literatura, que apontou como as
principais complica¢des da FAV as seguintes: mau funcionamento, baixo fluxo,
estenose, trombose, isquemia da mao, infeccdo, aneurisma e pseudoaneurisma.
Estas situacbes deverdo ser acompanhadas, pois sdo fatores intimamente
relacionados a mortalidade desses pacientes (Carpenito, 2003).

Em estudo realizado, questionando-se pacientes com DRCT, sobre as
vantagens e desvantagens da FAV, observou-se relacdo positiva quanto a
substituicdo do cateter na veia jugular por uma FAV, pois esta mudanca acarretou
melhor qualidade de vida e estética corporal, assim como restabelecimento de
algumas necessidades humanas basicas, tranquilidade e liberdade (Smeltzer, &
Bare, 2002). No trabalho atual, foi percebido, nos didlogos, que os idosos
compartilham da mesma experiéncia na substituicdo do cateter pela FAV,
afirmando, quando questionados quanto ao significado da FAV, que esta era
fundamental, melhor que o cateter, conforme expressdes apresentadas nos
resultados acima.

A FAV trouxe alguma limitacdo nas atividades diarias em 41% dos idosos
estudados. Estes dados estdo em concordancia com outro estudo, nos quais 0s
pacientes atribuiram como maleficios da FAV: abandono das atividades de lazer;
puncBes sucessivas; e alteracdes na aparéncia fisica devido as cicatrizes e aos
aneurismas, ocasionando olhar preconceituoso e curioso das pessoas e, muitas
vezes, discriminatorio, 0 que gerava, em algumas situacdes, constrangimento e
vergonha. Entretanto, quando comparados, a FAV e o cateter, 0s pacientes
mostram preferéncia pela FAV, pois o cateter é dispositivo implantado na veia
ficando exteriorizado, o0 que compromete ainda mais a imagem corporal
(Smeltzer, & Bare, 2002).
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Diante da FAV, as cicatrizes e, por vezes, 0s aneurismas provocados por
ela causam comprometimento da Al dos pacientes, podendo causar sofrimento o
gue, na maioria das vezes, nao é verbalizado.

Ao investigarmos o significado da FAV para esses idosos, foi expresso,
por meio de relatos, os sentimentos de valorizagcdo desse acesso. As definigdes
expressas pelos pacientes pela FAV foram: “é tudo”, “é importante”, “é boa”, e
“é salde que impacta sobre a maneira de alcancar a sobrevivéncia”. Relatos que
corroboram outros estudos que apontam que, em muitas situagdes, sentimentos
demonstrados pelos pacientes como amor, esperanga, e necessidade da FAV,
surgem devido a conscientizacdo da importancia desta para o tratamento que
prolonga suas vidas (Fechine, & Trompieri, 2012).

Quanto ao significado, por meio dos vérios relatos com valores de um
ponto positivo a um negativo, dois foram essencialmente marcantes; em seu
dialogo a esse respeito, uma idosa afirma: “quando eu tomo banho, a primeira
coisa que eu lavo é ela, faco massagens nela, quando eu oro, eu falo: Jesus, a
fistula ndo é minha, € tua, e finaliza: eu ja consagrei ela.” (P25). Chama a
atencdo principalmente por se tratar de uma idosa com deficiéncia visual, ha sete
anos em terapia hemodialitica, e que representou com palavras repletas de emocéo
0s seus cuidados com a FAV, em uma situacdo rotineira como o banho. Nota-se
visivelmente a importancia que ela da a este instrumento, bem como o valor para
sua vida.

Por outro lado, tivemos um idoso que afirmou ser a FAV horrorosa,
expressando um sentimento de revolta em suas palavras, estando apenas por
quatro meses em terapia.

N&o obstante, podemos inferir que o tempo de terapia pode estar
diretamente associado a aceitacdo/conformacdo do individuo a esse tratamento.
Estas sdo posicdes contrarias evidenciadas no cotidiano dos profissionais de salde
que atendem a esses clientes, em que, de um extremo a outro, encontramos
pacientes, sendo que uns se adaptam facilmente, outros apenas se conformam
diante daquele irremediavel, e outros que se revoltam por terem que se submeter a
terapia. Dai, sentimos a necessidade de atengdo, por parte da equipe de saude, com

0 objetivo de identificar as necessidades de cada individuo na sua integralidade,
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uma vez que cada um possui caracteristicas particulares, diferentes, quanto ao
enfrentamento, a aceitacdo, e ao suporte social e familiar, encarando, entretanto, a
mesma necessidade, a hemodialise.

Em uma pesquisa, 0s autores procuraram identificar as mudangas
ocasionadas pela FAV em relacdo a percepcdo da Al em pacientes com DRCT
com tratamento hemodialitico e, assim, entender as suas preocupacdes. Em suas
falas, os pacientes estudados mencionaram sua insatisfacdo por mudancas fisicas
causadas pela FAV como: aneurisma, edema, frémito e hematomas, destacando o
incomodo por parte dos pacientes que tém a sua estrutura normal do “membro
deformada”, o que repercute em sua Al. Quando a percepg¢ao da imagem corporal
¢ modificada, ocorre sensacdo de estranheza do proprio corpo e, este estigma
impede a desconexdo entre a doenca e a pessoa. Estes autores identificaram o
incébmodo advindo do estigma social frente a FAV, pois essa postura tem grande
influéncia no cotidiano desses individuos e eles tém incomodo com o fato de
conter uma FAV, sentindo-se inferiorizados e vitimas de preconceito, comparados
as pessoas saudaveis, o que lhes acarreta sentimentos negativos, levando ao
comprometimento das relagfes sociais, em consequéncia da tristeza, da tentativa
de isolamento e da vergonha (MSW, 2012).

O perceber diferente e curioso do outro pode ser cria¢do do imaginario do
doente, que elabora uma Al, a partir de como ele se percebe, e de como observa a
percepgéo do outro acerca de si. O sentimento de vergonha, muitas vezes, ocorre
porque a identidade da pessoa constroi-se a partir de um corpo integro e completo,
e quando esse corpo se modifica, surgem profundas modificacbes na identidade
pessoal, gerando conflitos emocionais (Smeltzer, & Bare, 2002).

Contudo, no presente estudo, foi observado que 87,4% dos idosos
entrevistados ndo sentiam vergonha do corpo pela presenca da FAV, o que é
significativamente positivo, pois favorece a manutencdo das relagdes
interpessoais, remetendo-se ao conceito de resiliéncia, na qual o individuo tem a
capacidade de se adaptar as adversidades. Infere-se que a resiliéncia é definida
pela capacidade de o individuo ou da familia enfrentar as adversidades, ser
transformado por elas e conseguir supera-las (Trentini, Corradi, Raposo, &
Camila (2004).
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Apesar do grande numero de idosos que ndo sentem vergonha do corpo,
alguns deles dizem se deparar com situacdes de constrangimento e duvidas, com
expressoes apresentadas ndo so por desconhecidos, mas até por familiares.

Por conseguinte, é necessario o apoio profissional a estes idosos, para que
saibam enfrentar estas situacGes que podem gerar angustias e conflitos, e que
devem ser trabalhadas com muito cuidado, para ndo acarretar traumas e prejuizos
nas relacdes sociais e, até mesmo, um reflexo negativo na adeséo ao tratamento.
Vale ressaltar que as relagdes sociais, com uma rede de apoio consolidada, séo
essenciais para a qualidade de vida desses individuos, fortalecendo os vinculos e
impactando positivamente no seu dia a dia.

Encontraram-se 87,2% dos pacientes ndo preocupados com a aparéncia
com que a FAV é percebida pelo outro, afirmando estes que a FAV néo refletia
negativamente em sua percepgdo corporal. A aparéncia transmitida, ou mesmo a
forma como as pessoas a olhavam, ndo tinha grande relevancia, uma vez que a
FAV era vista por eles como instrumento essencialmente necessario para sua
sobrevivéncia. Por isso, esses individuos ndo utilizavam qualquer estratégia para
esconder a FAV de outras pessoas. Por outro lado, dos 12,8% que se preocupam
com essa imagem, ao relacionarmos o fator tempo, parece refletir o sentimento de
constrangimento, pela presenca da fistula; 60% dos pacientes que referiram usar
roupas para escondé-la tem menos de 24 meses de terapia; e os demais 40% tém,
além do dobro do tempo de tratamento, ou seja, esses pacientes com mais tempo
suas FAV eram mais antigas e, desse modo, maiores eram as chances da presenca
de aneurismas. Em contrapartida os que tinham por menos tempo as FAV, eram
mais jovens, e era menor a chance da presenca de aneurismas, do que podemos
inferir que a aceitacdo da FAV no corpo tem uma relacdo mais direta do que o
tempo de terapia com a mesma.

Os resultados da pesquisa atual mostraram que nenhum idoso deixava de
participar de eventos sociais por ter uma FAV, fossem eles, religiosos,
confraternizacGes, familiares ou viagens.

Dos idosos, 79,5% referiram uma autoimagem muito boa e apenas 5,1%
referiram uma imagem péssima. Quando questionados quanto a importancia dessa

percepgdo vista por outras pessoas, para 38,5% desses idosos € indiferente a
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percepcdo das pessoas que os rodeiam quanto & FAV, pois 0 mais importante
neste processo € ter um bom acesso. Contudo, nenhum deles acredita que as
outras pessoas tenham uma visao boa da FAV no seu corpo, embora demonstrem
ndo estarem preocupados com essa presenca.

No estudo atual, percebeu-se que os idosos ndo tinham a autoimagem
influenciada pela presenca da FAV, o que refletiu positivamente nas relacdes
pessoais, no estabelecimento de vinculos e na sua qualidade de vida.

No nosso meio, sdo criados rotulos, estigmatizando e anulando a
individualidade das pessoas, considerando-as como portadoras de doengas e
classificando-as segundo sua patologia (Ramos, Jorge, Queiroz, & Santos, 2008).
Os discursos dos pacientes sdo importantes, sendo imprescindivel que o0s
profissionais de salde percebam os seus significados e procurem entender o
sentido das narracgoes, apreendendo-as como meios que facilitam a discusséo e a
reflexdo profissional para uma melhor assisténcia a estes pacientes e, assim,
amenizar seu sofrimento (Turra, 2001). E necessério que os profissionais de salde
voltem a atencdo a essa populacdo com o objetivo de minimizar os riscos, uma

vez que a FAV ¢ intitulada como a melhor opg¢éo de acesso.

Considerac0es Finais

A FAV é um instrumento necessario para a manutencdo de um efetivo
tratamento hemodialitico, sendo percebida pela maioria dos idosos amostrais
como o veiculo de sobrevivéncia necessario para manutencao de suas vidas.

O idoso com FAV submetido a hemodialise ndo apresentou repercussdes
negativas significativas, quanto a percepcdo de sua imagem corporal, 0 que
favorece suas relacOes interpessoais e a manutencdo de uma rede de apoio,
contribuindo para sua melhor qualidade de vida.

A idade e o0 tempo de terapia parecem ter representatividade importante na
aceitacdo do individuo ao tratamento hemodialitico. Por meio de dialogos,
percebeu-se a relacdo de dependéncia dos pacientes com a FAV. Os sentimentos

expressos pela maioria foram de amor, carinho, cuidado, necessidade e medo de
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perdé-la, sentimentos que somente podem ser compartilhados por individuos que
vivenciam a mesma situacdo, porque, apesar de muitos desses pacientes acharem
que ter uma FAV € ruim, para eles, terem um catéter € muito pior.

Percebeu-se que os idosos ndo se deixavam influenciar por opinides,
preconceitos ou visbes de outras pessoas com relacdo a formacdo do seu
autoconceito de imagem corporal, pois, para eles, o essencial € a manutencdo de
um bom acesso vascular para otimizacdo do tratamento, 0 que 0s impacta
positivamente na forma de enfrentamento das adversidades vivenciadas por eles.

Os dados encontrados permitirdo que os profissionais de saude que atuam
nessa area tenham a capacidade de identificar os problemas nos doentes e
conduzi-los da forma mais harmdnica possivel, a fim de minimizar os danos aos
individuos que, desta ferramenta, necessitam para manutencdo de suas vidas,
assim como favorecendo a redugdo dos esteredtipos construidos acerca das
pessoas envolvidas. Esperamos que, com a realizacdo deste estudo, tenhamos
contribuido com a comunidade cientifica, e vale lembrar que se fazem necessarias
mais pesquisas com essa tematica, inclusive comparando a percepcdo entre

adultos e idosos no mesmo contexto terapéutico.
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