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HEMODIALISE: AUTOCUIDADO NA FiSTULA ARTERIOVENOSA
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|NTRODUQAO Tabela.1- Caracteristicas sociodemograficas (n=131).
YAUAYE] Opgdes de resposta
A hemodialise (HD) constitui uma das formas de tratamento da Doenga Renal Crénica sociodemogrifica PES i n Y%
(DRC), implicando a existéncia de um acesso vascular, como a fistula arteriovenosa 44 33,6
. . P ' 3 2
(FAV), o acesso vascular mais recomendado para a realizagdo de HD. Contudo, a fistula Local do tratamento Clinica 2 :i gg;
arteriovenosa requer cuidados por parte do doente, sendo da responsabilidade do — ]‘31 10.0
enfermeiro do doente renal crénico em hemodidlise capacitar o mesmo para Feminino 33 40.5
comportamentos de autocuidado. Sexo Masculino 78 59,5
131 100
Até 50 anos 18 13,7
De 50 a 65 anos 30 22,9
OBJ ETIVO Idad De 65 a 75 anos 47 359
ade Mais de 75 anos 34 26,0
Analisar os comportamentos de autocuidado com a fistula arteriovenosa do doente renal Néo respoiudeu ]3[ ]l")'?]
crénico em programa de hemodidlise e os fatores associados. =
METODOLOG'A Tabela.2 - Associagdo entre comportamentos de autocuidado com a FAV e os agentes de ensinamento
(n=131).
Estudo transversal analitico, com 131 doentes renais cronicos com fistula Escala Global Dominios
arteriovenosa, que se disponibilizaram a participar e se apresentavam Ensinamentos ECARD-FAV Gestio de Sinais e Prevenciio de
conscientes e orientados no tempo e no espago numa populagdo de 218 TS = X:"S'“"““‘“ - )_ﬁj_?"““““p
doent.es. O instrumento de recolha de dados_utlll_zado_fm o quegtlonano, Meédico Sim 7488215671 0.114° 863513410 0552° 68.00:18.778 -0.108"
constituido por trés partes: caracterizagao de variaveis sociodemograficas, das resi Nio 74.54+16.111 _ (0.909) 84.80+17.681 (0.582) 68.38+18.297 (0.914)
variaveis clinicas, do doente renal crénico em programa de HD e escala de Médico Sim  7530£13,738 0482" 88,67x12922 2.593° 67,16516479 :-0,696"
liacdo de comportamentos de autocuidado da FAV dos utentes em nefrologista Nio  73.95+18.006 (0.631) 81.51+18.867 (0.011) 69.41+20.235 (0.488)
avaliagao p ¢ ) dos u > O Fotormed Sim  73,30515,869 -1,514° 83,78%16,818 -1,634" 67,02:18242 -1,218°
hemodialise (ECAHD-FAV). O estudo foi submetido a apreciagédo a Comissdo LRisrme s Nio  77.92+15769 (0.133) 8893+15,141  (0.105) 71,32+18,579  (0.226)
de Etica do IPB, obtendo parecer favoravel com o numero 56/2021. Outros Sim 79,19+12,720  2,242%  90,65+12,104 2,953  72,32%16,624 1.717"
’ profissionais Nio  72.57£16.839  (0.027) 82.82+17.621 (0.004) 66.42:18.918 (0.088)
Os participantes eram maioritariamente do género masculino (78; 59,5%) com uma média de idades de 67,24
anos, provenientgs do meio rurgl (83;63, 4%). A_s principais causas de DRC foram a diabetes (38; 29%) ea outros profissionais [ NN <
hipertensao arterial (22;16,8%), tiveram FAV anterior (40; 19,1%), com pelo menos duas (15;37,5%) perdidas por
trombose (24;45,3%) e estenose (13;24,5%). tnfermeiro [ -
O enfermeiro foi o principal agente de ensinamento (93;36,9%).
Os comportamentos de autocuidado foram em média 74,6%+19,9. Os comportamentos de autocuidado com a — -
fistula arteriovenosa associaram-se significativamente com o grau académico e ao agente de ensinamento ' 8
(p<0,05). S
A prevengao de complicagdes, apresentou uma média de comportamentos de autocuidado de 68,26% +18,4, medico resicente | <o
associou-se, significativamente, com a idade e com o grau académico (p<0,05). A gestao de sintoma, registou uma
média de comportamento de autocuidado de 85,3% +16,5, com associagdo, estatisticamente significativa, com o ninguem [ 12
grau académico e com o agente de ensinamento (p<0,05). T
0 20 40 60 80 100

Verificamos uma correlagdo, estatisticamente significativa, entre a gestdo de sintomas, a prevengdo de
complicagdes e a escala no geral (p<0,05), a gestdo de sintoma apresenta uma média de conhecimento maior
(85,27%).

Programas educacionais direcionados para a promocédo do autocuidado com a FAV devem ser implementados
precocemente, pois denota-se que os resultados de comportamento global com o cuidado da FAV, da gestédo de
sinais e sintomas e da prevengdo de complicagdes foram mais expressivos nos individuos que realizam HD ha
mais de seis anos e estes comportamentos devem estar presentes desde inicio e devem ser continuos.

Grafico 1- Distribuicdo dos participantes por agente de
ensinamento (n=262).

CONCLUSAO

Os comportamentos de autocuidado, com a FAV, ficaram abaixo do desejado (74,5 em 100%), com melhores indicadores para a gestdo de sinais e sintomas e menos bons para
a prevengéao de complicagdes.

O grau académico e o agente de ensinamento influenciaram os comportamentos de autocuidado com a FAV. A idade e o grau académico influenciaram a prevengdo de
complicagdes.

Sugerimos a implementacdo de programas de promogéo de comportamentos de autocuidado em funcéo da idade e das habilitagdes literarias por uma equipa multidisciplinar.
Sugerimos ainda a realizagédo de outros estudos com amostras maiores que permitam a generalizagédo dos resultados.
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