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A percepcao do cliente em hemodialise frente a fistula artério
venosa em seu corpo*

The hemodyalisis client’s perception about having an arteriovenous fistula

La percepicion del cliente en hemodidlisis delante a la fistula arterio venosa en su cuerpo

Giselle Barcellos Oliveira Koepe!, Silvia Teresa Carvalho de Araujo’

RESUMO

Obijetivo: Identificar as percepgdes sensoriais dos clientes frente a fistula artério-venosa (FAV) e descrevé-las a partir dos sentidos sécio
comunicantes do corpo. Métodos Aplicacio de técnicas criativas durante sessdo de hemodialise com cinco pacientes. Foi pedido que
desenhassem algo que representasse a presenga da fistula artério-venosa e em seguida foram expostas seis gravuras, cada uma com um sentido
corporal, sendo argiiidos sobre sentimentos provocados pela fistula artério-venosa diante de cada sentido. Os depoimentos foram gravados
em fita magnética. Resultados: Com a aplicacio das técnicas criativas foram apontados sentimentos como tristeza, amargura e dependéncia,
advindos da presencga da fistula artério-venosa e das abordagens no convivio social. Conclusio: Ao valorizar os sentidos do paciente no
convivio com a FAV, o enfermeiro redimensiona o cuidado a ele prestado.

Descritores: Diilise renal; Unidades hospitalares de hemodidlise; Percepgio; Fistula atteriovenosa/enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify the sensorial perceptions of the patients towards the arteriovenous fistula and describe them from their social-
communicating senses. Methods: Creative techniques were performed during hemodialysis session with five patients. Participants were
asked to draw something that represented having an arteriovenous fistula. After drawing, six pictures were displayed, each with a body sense,
and patients were questioned about the feelings toward arteriovenous fistula for each of the senses. Their statements were recorded on
magnetic tape. Results: The creative techniques allowed for identifying feelings like sadness, bitterness, and dependence, caused by having
an arteriovenous fistula and the approaches in social life. Conclusion: When valuing the patient’s senses whilst living with an arteriovenous
fistula, the nurse re-estimates the care that is delivered.

Keywords: Renal dialysis; Hemodialysis units, hospital; Perception; Arteriovenous fistula/nursing

RESUMEN

Obijetivo: Identificar las percepciones sensoriales de los clientes frente a la fistula arteriovenosa (FAV) y describirlas a partir de los sentidos
séciocomunicantes del cuerpo. Métodos: Aplicacion de técnicas creativas durante la sesién de hemodidlisis con cinco pacientes. Fue pedido
que dibujen algo que represente la presencia de la fistula arteriovenosa y a seguir que expusieran seis grabaciones, cada una con un sentido
corporal, siendo examinados sobre los sentimientos provocados por la fistula arteriovenosa frente a cada sentido. Las declaraciones fueron
grabadas en cinta magnética. Resultados: Con la aplicacién de las técnicas creativas se apuntaron sentimientos como tristeza, amargura y
dependencia, generados por la presencia de la fistula arteriovenosa y de los abordajes en la convivencia social. Conclusion: Al valorizar los
sentidos del paciente en la convivencia con la FAV, el enfermero redimensiona el cuidado que presta.

Descriptores: Dialisis renal; Unidades hospitalarias de hemodialisis; Percepcidn; Fistula arteriovenosa /enfermeria
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INTRODUCAO

Este estudo trata da percepgao sensorial que o cliente
com insuficiéncia renal cronica em tratamento de
hemodialise, tem sobre seu corpo frente a fistula artério
venosa (FAV). O interesse por esta pesquisa surgiu a partir
de uma experiéncia de quatro anos no cuidado a esta
clientela.

A hemodiilise é um tratamento que remove as
substancias toxicas e o excesso de liquido acumulado
no sangue e tecidos do corpo em conseqiiéncia da
faléncia renal. Na hemodialise, o sangue, carregado de
toxinas e residuos nitrogenados, é desviado do paciente
para uma maquina, um dialisador, no qual é limpo e,
em seguida, devolvido ao paciente®.

Para que o sangue possa ser retirado, limpo e
devolvido ao corpo é necessario que seja estabelecido
um acesso a circulacdo do paciente. A FAV é um acesso
permanente, criado por meios cirdrgicos ao se unir uma
artéria em uma veia. As agulhas sdo inseridas dentro do
vaso a fim se obter o fluxo sangiiineo adequado para
passar através do dialisador.

O setor de hemodidlise é muito entiquecedor no que
diz respeito a interacdo enfermagem-paciente. Nesta
especialidade de cuidar, o cliente comparece ao setor
trés vezes por semana, permanecendo em média por
um periodo diario de quatro horas. Isto resulta em
interagdo integral, cuja relagdo de proximidade leva,
muitas vezes, a um conhecimento amplo sobre a pessoa,
o contexto familiar e o processo da doenca. Durante
esta intera¢do pude observar caracteristicas
comportamentais freqiientes nestas pessoas nas quais
inimeras vezes, imagens se repetiam sob forma de
mecanismos de defesa e que eram expressas por eles,
em sua maioria, de forma nio-verbal.

O foco do estudo foi a percepcio diante da FAV,
pois as cicatrizes e, por vezes, 0s aneurismas provocados
por ela causam comprometimento da auto-imagem dos
clientes, podendo causar sofrimentos que na maioria das
vezes nio sio verbalizados. Contudo detive-me
especificamente aos clientes com FAV formadas
recentemente, pois penso que nestes a abordagem sera
mais rica, ja que se encontram em fase de adaptagio.

A assisténcia de enfermagem em hemodidlise é um
tanto tecnicista, em decorréncia de toda mecanizacao
envolvida neste cuidado. Porém, considero importante
que a enfermeira que atue nesta especialidade, se eduque
em direcionar também a sua aten¢do para todos os
sentidos comunicantes de seu cliente, nao atentando
somente para o que € visivel e para o que € verbalizado.

O fato de o cliente afirmar que estd bem e que se
sente confortivel no ambiente de tratamento, pode
priva-lo de expor emogdes, sentimentos e pensamentos,
por acreditar que nada podera modificar seu estado ou
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que a equipe nio se interessa por ele®.

Quando a enfermeira é capaz de entender o que
esta oculto em seu cliente, o cuidar se torna mais
satisfatorio, na medida em que sera possivel atendé-lo,
nao somente em suas necessidades visiveis, mas também
naquelas que se encontram encobertas. As percepgdes,
emocgdes, sentimentos e o imaginario do cliente precisam
ser conhecidos, pois favorecem a compreensio de
comportamentos e rea¢cdes que apresenta no decorrer
do tratamento, e que através da sociopoética, o cliente
consciente de sua condicio e de seus sentimentos, consiga
expressar-se mais facilmente®.

As questoes norteadoras que direcionaram este
estudo foram:

- Como o cliente se percebe frente a convivéncia
com a FAV implantada em seu corpo?

- Como os sentidos corporais do cliente expressam
a convivéncia com a FAV?

Foi elaborado como objeto de estudo: a percepgao
sensorial do cliente, frente a fistula artério venosa recém
confeccionada.

O estudo teve como objetivos:

- Identificar a percepgio sensorial do cliente frente a
FAV;

- Descrever como a vivéncia dos sentidos s6cio
comunicantes do corpo revelam a percep¢ao sensorial
do cliente frente a FAV.

E importante que as percepgoes, emogoes ¢
sentimentos do cliente sejam conhecidos, pois este
entendimento favorece a compreensio de
comportamentos e reagdes que apresenta no decorrer
do tratamento®.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
na qual a representatividade da pesquisa ndo se baseia
no critério numérico.

“A abordagem qualitativa parte do fundamento de que hd
uma relagio dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito ¢ o objeto, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento nao se reduz a um rol de dados isolados, conectados
por uma teoria explicativa™.

Nesta pesquisa trabalhei com os sentidos sécio-
comunicantes do corpo utilizados por Aradjo®, pois
acredito que o corpo fala e quando acontece algo que
prejudica alguma de suas partes, ele reage. O corpo de
cada um de nés é uma forma de vida, que por ter uma
historia e raizes ancestrais ainda atuantes, vivas, irradiantes,
sabe muitas coisas®.

A pesquisa teve infcio em fevereiro de 2005 e término
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em dezembro do mesmo ano. Teve como cenario o Setor
de Hemodialise da Unidade de Nefrologia de um
Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro.
Os cinco sujeitos pesquisados foram pacientes submetidos
a hemodialise com FAV confeccionada de dois a sete
meses antes, de ambos os sexos e de faixa etiria variavel.

A pesquisa foi autorizada pelo chefe do Servico de
Nefrologia, pela chefia de Enfermagem e pelos sujeitos
a partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com os preceitos da Resolu¢io n® 196/96
que trata da pesquisa com seres humanos. Para a producio
de dados foram realizadas duas técnicas criativas na
primeira, eram fornecidos papel e lapis ao grupo de cinco
pacientes para que desenhassem uma figura e escrevessem
uma palavra que representasse o significado da FAV e
que posteriormente explicassem cada figura e palavra.

Na segunda foram expostas seis gravuras, cada uma
representando um sentido (olho, nariz, boca, mao,
ouvido, cora¢io). Sobre o cora¢io como um sentido
corporal, sua cinesia é comprovada a partir da harmonia
com os outros sentidos, passando de mero simbolo a
condi¢io de um novo sentido corporal®.

Mediante cada sentido exposto, era feita uma pergunta
sobre sentimentos provocados pela FAV mediante aquele
sentido. Estas perguntas foram baseadas nas frases
norteadoras utilizadas por Saes®, na fase de coleta de
dados em uma das dinamicas realizadas. Foram elas:

- Para o olho: Como seus olhares percebem a FAV?
Que emogGes e sentimentos esses olhares lhe provocam?

- Para a audigdo: O que vocé percebe sobre o que
falam sobre a FAV? Que emoc¢Ges e sentimentos essa
fala provoca?

- Para a mio: Como vocé percebe as sensacoes de
toque na FAV? Que emogdes e sentimentos esse toque
provoca?

- Para a boca: Vocé percebe algum sabor na boca
que pode ser associado a FAV? Que emocdes e
sentimentos isso lhe provocar

- Para o nariz: Como vocé percebe os cheiros na
regido onde esta a FAV? Que emocoes e sentimentos
essa reagdo lhe provoca?

- Para o cora¢io: Como vocé percebe suas emogoes
e sentimentos frente a FAV? Que reacdes essas
percepgcoes geram?

O encontro com o grupo foi realizado no més de
outubro de 2005. As técnicas criativas foram gravadas
em fita magnética e transcritas para analise. Durante a
aplicacdo das dinamicas, os clientes ndo ficaram presos
somente aquilo que eu perguntava ou otientava a fazer,
mas expuseram varias questoes guardadas em seu intetrior
que lhes trazia inquietacao, levando a valorosa compreensiao
de como o cliente se percebe frente a FAV implantada
em seu corpo. Os sujeitos foram identificados por
codinomes como forma de anonimato.
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RESULTADOS

Das palavras colocadas no papel, necessidade foi uma
das mais utilizadas, seguida da palavra amor e vida. Os
desenhos que apareceram foram desenhos do sol e da
chuva, figuras de coracio e um cliente desenhou os filhos.

Quanto a apresenta¢do aos clientes das figuras, cada
uma com um sentido corporal, os resultados sdo
descritos a seguir.

Em relacio a visdo, em geral os sujeitos disseram
sentir tristeza cada vez que olham para a FAV, sendo que
para alguns esta tristeza é decorrente do constrangimento
causado pelos olhares alheios.

s pessoas sentem curiosidade, ficam olbando, tem umas pessoas
que perguntam ‘o que ¢é isso’? Sempre que saio e que von ao
supermercado as pessoas me perguntam ‘o que ¢ isso?” Aqueles
curativos no brago, aqueles carogos, af eles perguntam”. (Classica).

Sobre a audicido, a maior parte dos clientes sentia-se
incomodado ao ouvir as pessoas falando sobre sua FAV,
se sentiam perturbados, pois percebiam certo espanto
de quem fala.

“Muitos sentem espanto, outros pena, - ‘nossa o que é isso, gue
horror” (Divina)

“Fui na casa de uma menina e ela boton a mao e disse: o que
¢ isso tremendo? 1/océ parece nm robo!” (Classica)

Quanto ao toque, nenhum dos clientes se mostrou
incomodado pelo fato de tocarem na FAV, alguns
inclusive disseram gostar desta proximidade.

Sobre a boca, a maior parte associou a FAV a um sabor
amargo. Houve um cliente que atribuiu a FAV tanto o sabor
amargo como o doce, o amargo pelo incoémodo do
tratamento e o doce por ser ela o motivo de sua sobrevida.

Os clientes sentiram dificuldade de expressar
sentimentos através do sentido olfato, nio sendo
atribuidos, por eles nenhum cheiro a regido da FAV.
Apenas um cliente disse sentir cheiro de vida.

Alguns choraram ao falar do coragio e mostraram
toda a fragilidade e anguistia provocada pela FAV e por
todo o tratamento hemodialitico.

“.en tenho pena de mim mesma...” (Divina).

“..gostaria que fosse um tratamento rdpido, que ela nao
precisasse ficar no men brago”™” (Clara).

“..me dd tristeza, a gente fica triste porque en acho gue men
brago ndo td normal, tem uma coisa dentro do brago da gente, da
tristeza. A gente ndo vai sentir alegria tendo uma coisa dentro do
brago da gente, dd tristeza. Eu nio gostaria de estar com isso no
brago” (Classica).

“..5¢ en pudesse escolher, nao estaria aqui. Mas como a gente
tem que passar por essas Sitnagoes....... (Bela)™.
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DISCUSSAO

A palavra necessidade pode ser associada a importancia
da FAV para o tratamento. Os desenhos do sol e da chuva
representam que a FAV foi colocada como tio importante
para a vida quanto estes elementos. A palavra amor
juntamente com a figura de um coragio representou que o
amor pela FAV estd associado ao amor a vida.

Para alguns clientes a FAV ¢ vista como algo que traz
esperanca, isso foi constatado pelo desenho dos filhos,
onde o paciente alegou que a FAV prolonga sua vida,
lhe dando a oportunidade de permanecer por um pouco
mais de tempo perto dos familiates.

O amor, a esperan¢a e a extrema necessidade
associados a FAV pelos clientes, sio decorrentes da
consciéncia que estes tém de que a FAV é o meio pelo
qual acontece o tratamento tdo importante para o
prolongamento de suas vidas.

O cliente em tratamento dialitico vive um contflito
diario entre o amor e o 6dio a maquina e ao tratamento
e tem a consciéncia de que sem a didlise, nio vive, mas,
por outro lado, o tratamento lhe faz lembrar
constantemente que sua vida esta por um fio®.

A apresentacio aos clientes das figuras, cada uma
com um sentido corporal, desvelou uma gama de
sentimentos, muitas vezes ainda nao verbalizados pelos
clientes. Acredito que isso foi resultante da liberdade
dada aos clientes de expressarem verbalmente tudo
aquilo que lhes incomodava, nao ficando presos ao que
estava sendo exposto a eles nas figuras.

Diante dos depoimentos relacionados a visdao, que
mostraram tristeza e constrangimento diante dos olhares,
penso que, aquilo que pensam sobre vocé ou sobre algo
em vocg, interfere em seu modo de agir e sentir. Pensamos
através dos outros, enquanto outros pensam em nos®.

Sobre a audi¢io, durante os depoimentos percebi
que as vozes espantadas e curiosas, demonstrando até
mesmo certa repulsa, machuca determinados clientes.
No entanto, eles avaliam que expressar esse sentimento
¢ inutil, ja que necessitam conviver constantemente com
a FAV, que é algo que sempre serd estranho e que sempre
despertara alguma reagdo nos outros. Sendo assim
preferem aprender a aceitar o fato, a se acostumar com
ele, reprimindo seus sentimentos.

Refreamos muitos de nossos sentimentos, porque
nao somos acostumados a expor aos de fora o que ha
de mais sincero em nosso interior. O problema de
sabermos até onde podemos ir nos possibilita pensar
nos limites e na expressividade de nossos sentimentos®.

Em relacio ao toque, acredito que os clientes nio se
importam com o toque na FAV e até gostam em algumas
situagdes porque, inconscientemente, o toque lhes traz
seguranca, lhes traz conforto e bem estar. O toque em
outro ou apertar-lhe a mao nos alivia as tensdes @.
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Quanto a boca, acredito que o sabor amargo
representa intensa tristeza e amargura. Houve um cliente
que atribuiu a FAV tanto o sabor amargo como o doce,
o amargo pelo incomodo do tratamento e o doce por
ser ela o motivo de sua sobrevida.

A FAV nio apresenta um gosto especifico ao paladar
dos clientes, ja que ndo é uma bebida ou comida, mas
cada um deles foi capaz de associd-la a um determinado
sabor. Isso demonstra que o sentido paladar ¢ capaz de
falar sobre aquilo que sentimos. A sensibilidade gustativa
pensa porque sente o gosto da propria vida®.

Apesar do olfato se apresentar como um sentido
dificil de ser explicado, acredito que quando paramos e
respiramos, imaginando o cheiro de alguma coisa, nos
transportamos a outras dimensoes. Para a autora®, o
sentido do olfato possui memoria sensorial e nos
permite respirar e lembrar de odores e perfumes da
vida a partir dos contatos com pessoas e objetos.

O coragdo representa nossas emogoes e sentimentos,
ele é a sede de toda a emo¢ao®. Percebi que ao falar
dele os clientes expuseram aquilo que estava mais oculto
em seu interior.

Neste momento, pareceu-me que as emog¢oes foram
totalmente liberadas, sem barreiras, os clientes se
mostraram de uma forma muito especial.

A fragilidade esta relacionada ao fato de haver um
certo desequilfbrio na vida desses clientes, ou seja, eles
nio vivem "normalmente” como os outros, ja que
precisam se adaptar com algo estranho em seu corpo
(FAV), precisam comparecer a um hospital trés vezes por
semana, entre outras situagoes desagradaveis provenientes
do tratamento. Autores afirmam que, o ser humano torna-
se potencialmente mais complexo e fragil nas situagdes
de desequilibrio no seu sistema, ameagando seu bem-
estar, sua vida, seus objetivos futuros, enfim, sua relacao
com o mundo, com os outros e consigo proprio®©.

CONSIDERACOE FINAIS

As dinamicas utilizadas no estudo permitiram que
os clientes verbalizassem sentimentos guardados, por
vezes por longo tempo, em seu interior. Isso aconteceu
de forma tranqiiila, sem constrangimento e com muita
liberdade. Através desta oportunidade, foi possivel
compartilhar emogodes, angustias, sofrimentos e reforgar
lagos de vida e esperanca.

Foi muito gratificante pesquisar o imaginario desta
clientela, entender o que ha de subjetivo nestes individuos.
Este entendimento faz com que nos tornemos sensiveis
a algumas reagées que ocorrem com nossos clientes
durante o tratamento, as quais indmeras vezes nao
compreendemos o motivo. Isso também faz com que
nos tornemos capazes de ajudar estas pessoas a
enfrentarem melhor todo o processo, contribuindo para
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uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

O sentido visdo e audi¢io foram apontados como
monopolizadores das emogoes do paciente, por
reafirmarem a partir da FAV e dos comentarios alheios,
os desvios de satude, gerando constrangimento e tristeza.
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