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NUNES, Bianca Nantes. Comportamentos de autocuidado com fistula arteriovenosa
entre pessoas em tratamento hemodialitico. Campo Grande, MS, 2025. 125 f. Dissertagéo
(Mestrado) — Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Campo Grande, MS, 2025.

RESUMO

Introducdo: A doenca renal cronica afeta aproximadamente 10% da populagdo mundial,
representando uma preocupacdo significativa para a salde publica global. Pacientes com
doenca renal cronica dependem da hemodidlise e utilizam a fistula arteriovenosa como acesso
vascular, o que exige cuidados constantes para prevenir infec¢des e até a perda desse acesso.
O objetivo principal desse estudo foi analisar as relacbes entre o comportamento de
autocuidado com a fistula arteriovenosa com a ansiedade, depressdo, estresse e resiliéncia
entre pacientes hemodialiticos. Metodologia: Estudo observacional, transversal, descritivo-
analitico, realizado em quatro servicos de hemodialise da Regido Centro Oeste do Brasil, em
dois municipios de Mato Grosso do Sul. A coleta de dados foi realizada de maio a julho de
2024. A populacéo do estudo foi composta por pessoas com idade igual ou maior de 18 anos,
com doenca renal cronica, realizando tratamento hemodialitico com fistula arteriovenosa a
partir de seis meses. Como critérios de exclusdo foram consideradas as pessoas com cateter
venoso central, com acesso vascular duplo (cateter venoso central e fistula arteriovenosa) e
internadas no momento da coleta de dados. Como se pretendeu identificar fatores
relacionados aos comportamentos de autocuidado com a fistula, foi aplicado um questionario
sociodemografico e clinico, assim como estas trés escalas: “Resiliéncia”, “Depressio,
Ansiedade e Estresse” e “Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise”. Esse Gltimo instrumento € dividido em duas importantes
subescalas: Gestdo de Sinais e Sintomas e Prevencdo de Complicacgdes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS sob o parecer n® 6.721.932,
respeitando os preceitos da Resolugdo n. 466/2012. As perguntas feitas estavam registradas no
celular em formato Google Forms. Os dados obtidos foram migrados para o software Stata
em sua versdo 14.0, onde foram realizadas as analises estatisticas. Este estudo analisou 0s
dados de todas as 112 pessoas elegiveis pelos critérios de inclusdo e de exclusdo citados.
Resultados: Os resultados foram alcancgados a partir da elaboracéo de trés artigos, conforme
segue: Pessoas com tempo de hemodialise maior que 24 meses tem 31% menor probabilidade
de ndo ter o autocuidado da fistula arteriovenosa em relagdo a pessoas com menos de 24
meses de hemodialise. O tempo de tratamento foi majoritariamente superior a 24 meses,
havendo equilibrio entre 0s sexos na composi¢do amostral, com participantes apresentando
elevada taxa de alfabetizacdo. Houve associacfes das variaveis sociodemogréaficas para as
subescalas Autocuidado Geral, Gestdo de Sinais e Sintomas e Prevengdo de Complicagdes.
N&o houve associacdo significativa entre 0s comportamentos de autocuidado e as variaveis
estudadas. Consideracdes finais: Embora ndo tenha sido identificada uma associagéo entre o
autocuidado e as quatro variaveis analisadas, a pesquisa revelou que a ansiedade é
predominante entre os pacientes hemodialiticos. 1sso evidencia a necessidade de implementar
mais acdes educativas, visando fornecer informagOes adequadas aos pacientes e, assim,
promover o0 aumento dos niveis de autocuidado. O estudo também contribuiu para reforcar a
relevancia do autocuidado com a fistula, destacando seu papel fundamental na promocéo de
um cuidado integral a satde e no apoio a saude mental destes pacientes.

Palavras-chave: Dialise renal. Fistula arteriovenosa. Autocuidado. Cuidados de
Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease affects approximately 10% of the world's population,
representing a significant concern for global public health. Patients with chronic kidney
disease depend on hemodialysis and use the arteriovenous fistula as a vascular access, which
requires constant care to prevent infections and even the loss of this access. The main
objective of this study was to analyze the relationship between self-care behavior with the
arteriovenous fistula and anxiety, depression, stress and resilience among hemodialysis
patients. Methodology: This was an observational, cross-sectional, descriptive-analytical
study carried out in four hemodialysis services in the Midwest region of Brazil, in two
municipalities in the state of Mato Grosso do Sul. Data was collected from May to July 2024.
The study population consisted of people aged 18 or over with chronic kidney disease who
had been undergoing hemodialysis treatment with an arteriovenous fistula for six months or
more. Exclusion criteria were people with a central venous catheter, double vascular access
(central venous catheter and arteriovenous fistula) and hospitalized at the time of data
collection. As the aim was to identify factors related to self-care behaviors with the fistula, a
sociodemographic and clinical questionnaire was applied, as well as these three scales:
“Resilience”, “Depression, Anxiety and Stress” and “Assessment of Self-Care Behaviors with
Arteriovenous Fistula in Hemodialysis”. This last instrument is divided into two important
sub-scales: Management of Signs and Symptoms and Prevention of Complications. The study
was approved by the UFMS Human Research Ethics Committee under opinion no. 6.721.932,
respecting the precepts of Resolution no. 466/2012. The questions asked were recorded on a
cell phone in Google Forms format. The data obtained was migrated to Stata software version
14.0, where the statistical analysis was carried out. This study analyzed the data of all 112
people eligible by the inclusion and exclusion criteria cited. Results: The results were
obtained from the preparation of three articles, as follows: People on hemodialysis for more
than 24 months were 31% less likely to have no self-care for their arteriovenous fistula than
people on hemodialysis for less than 24 months. The majority had been on treatment for more
than 24 months, and there was a balance between the sexes in the sample, with participants
having a high literacy rate. There were associations between the sociodemographic variables
for the General Self-Care, Management of Signs and Symptoms and Prevention of
Complications subscales. There was no significant association between self-care behaviors
and the variables studied. Final considerations: Although no association was identified
between self-care and the four variables analyzed, the research revealed that anxiety is
prevalent among hemodialysis patients. This highlights the need to implement more
educational actions in order to provide patients with adequate information and thus promote
increased levels of self-care. The study also helped to reinforce the relevance of self-care with
the fistula, highlighting its fundamental role in promoting comprehensive health care and
supporting the mental health of these patients.

Keywords: Renal dialysis. Arteriovenous fistula. Self-care. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é considerada mundialmente como importante
problema de salde publica por acometer uma parcela significativa da populacdo (Bravin et
al., 2019; Bravo-Zuiiiga et al., 2019). Em nivel global, estima-se que de cinco a 10 milhdes de
pessoas morrem todos os anos dessa doenca (Monérrez-Espino et al., 2021). Kubielas (2020)
reafirma essa condicdo preocupante e acrescenta que a DRC estd inserida no grupo das
doencas relacionadas a civilizagdo moderna, assim como as doencas cardiovasculares
comuns, a hipertensdo, a obesidade e a diabetes. Para esse estudioso, ndo somente o nimero
de pacientes com DRC tem aumentado, mas também os pacientes com insuficiéncia renal
terminal (ESRF). Essas alteracdes justificam o quantitativo de pacientes que requerem
inclusdo em um programa de substituicao.

Para Monarrez-Espino et al. (2021), a DRC ¢ irreversivel e compromete
progressivamente a salde e a qualidade de vida dos pacientes (QV). Situando a questdo,
Bravo-Zufiga et al. (2019) explicam que os pacientes com DRC apresentam risco de
mortalidade cardiovascular de oito a 10 vezes maior do que a populacdo geral. Esse risco
amplia com a queda da taxa de filtracdo glomerular (TFG). O risco de mortalidade em
pacientes com nefropatia eleva-se a medida que a funcédo renal decai. Quando a funcéo renal
atinge niveis inferiores a 30%, até 46% dos pacientes falecem e 54% desenvolvem DRC
estagio cinco, com chance de sobrevivéncia sem tratamento praticamente nula.

Em termos técnicos, Bravo-Zuiiiga et al. (2019) pontuam que, conforme define a
National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (US NKF-
KDOQI), a DRC é diagnosticada quando o paciente atende a algum dos seguintes critérios:

diminuicdo da funcdo renal expressa por TFG < 60 mL/min/1,73 m? e/ou presenca de

marcador de comprometimento renal (RAC > 30 mg/g), independentemente da causa
subjacente da DRC, por periodo superior a trés meses. A taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe) foi calculada a partir da equagdo MDRD-4 do estudo Modification of Diet in
Renal Disease: TFGe = 186 x Creatinina - 1,154 x (Idade) - 0,203 x (0,742 se o paciente for

do sexo feminino) (mL/min/1,73m?).

As causas da DRC vao desde as doencas primarias dos rins, as doencas sistémicas
que acometem os rins e as doencas do trato urinario. A DRC é considerada uma sindrome
complexa, quase sempre lenta e progressiva, que leva a supressdo da capacidade dos rins de

expelir metabolitos (Ottaviani et al., 2014). Ela pode ser definida nos seguintes termos:



“perda progressiva e irreversivel das funcbes renais, onde na fase mais avancada a
manutencdo do meio interno encontra-se gravemente prejudicada, havendo necessidade de se
iniciar o tratamento dialitico” (Bravin et al., 2019). A indicacdo da hemodialise/programa
dialitico sera realizada “quando o tratamento conservador nio for capaz de manter a qualidade
de vida do paciente e quando houver o aparecimento de sinais e sintomas importantes da
uremia” (Ribeiro et al., 2008).

Segundo Martins e Moura (2023), pacientes com diagnostico de DRC que vivenciam
a hemodialise (HD) precisam ser submetidas aos acessos vasculares (AV) a fim de se obter a
melhora da eficacia dialitica. Nicole e Tronchin (2011) também reconhecem a importancia da
adoc¢do dos acessos vasculares no tratamento hemodialitico. Elas pontuam que esses acessos
se configuram em relevantes praticas assistenciais “e guardam estreita relacdo com a
qualidade na prestacdo dos cuidados” e na qualidade de vida do portador da DRC.

Ha trés tipos de AV para a realizacdo da HD e os quais possuem uma diferente vida
util, a saber, o cateter venoso central, o enxerto arteriovenoso e a FAV. Existem AV
permanentes e AV temporarios, sendo a fistula arteriovenosa (FAV) o AV permanente de
eleicdo, sendo 0 mais seguro e o mais duradouro para a realizacdo da HD (Qian et al., 2020).

De acordo com Correia et al. (2021), a FAV é uma anastomose autdgena entre uma
artéria e uma veia. Depois de sua criagdo, um fluxo continuo da artéria para a veia principia
diversas mudangas, alterando a estrutura da parede, gerando uma tensdo de cisalhamento, e
aumentando intensamente o fluxo sanguineo durante as primeiras 24 horas. Essas
transformacdes resultam na adequacdo da FAV para suportar repetidas puncdes da terapia
dialitica. Devendo perpassar a etapa da maturacao, a qual leva cerca de quatro a seis semanas,
a FAV acarreta mudancas como aumento do fluxo sanguineo para 500ml/min, diametro
minimo de quatro mm e facilidade de visualizacéo.

As etapas pelas quais ocorre a insercdo da FAV sdo trés, e um descuido em qualquer
uma delas pode prejudicar todo o processo. Primeiro, um cirurgido deve colocar a FAV; em
seguida, precisa haver a maturacdo da FAV levando ao seu uso bem-sucedido para dialise.
Por fim, deve-se proceder a manutencdo da paténcia da FAV primaria apds seu uso com
sucesso. Todos os trés processos devem ser acompanhados de um continuum de cuidados que
deve ser otimizado para maximizar o uso da FAV (Qian et al., 2020).

Assim como Martins e Moura (2023), Dorough et al. (2021) enfatizam a
predominancia da indicag¢do da FAV no tratamento, pois iniciar a dialise renal por meio desse

acesso é considerada a melhor pratica para a maioria dos pacientes. Nesse sentido, Costa



Pessoa et al. (2020) explicam que, em comparagdo com enxertos e cateteres arteriovenosos, a
FAV “tem maior durabilidade, permite abordagem segura e continua do sistema vascular e
esta associada a menor morbidade e mortalidade”. Esses cientistas também constataram que
pacientes submetidos a terapia por cateter venoso central geralmente apresentam maiores
taxas de infec¢do, eventos cardiovasculares e hospitaliza¢ao™.

Apesar de ser a melhor indicagdo no tratamento hemodialitico, a FAV requer muita
atencdo do paciente que dela faz uso. A disfuncdo desse acesso € uma das causas mais
importantes de morbidade e mortalidade em pacientes em terapia hemodialitica. Essa
disfuncdo pode ser responsdvel por até um terco das hospitalizacbes, o que implica
consideraveis custos de saide para esses individuos (Lira et al., 2021).

Para Martins e Moura (2023), ao requerer cuidados da FAV por parte do doente, a
preocupacdo incide principalmente ao nivel da prevencdo da infeccdo e da trombose do AV.
Mas a FAV implica também cuidados de enfermagem. No autocuidado com a FAV, é
relevante a intervencdo do enfermeiro, pois esse € o profissional que atua na prestacdo de
cuidados ao ser humano a fim de contribuir para a recuperacdo da saude deste. Dentre 0s
poucos estudiosos dessa tematica, Sousa et al. (2015) destacam que sdo 0s enfermeiros que
devem orientar e incentivar os pacientes com FAV a pratica do autocuidado.

As acdes de autocuidado que vao sendo identificadas precisam nortear uma politica
de cuidados de enfermagem para implementacdo com protocolos que sirvam de suporte na
identificacdo de problemas associados as acbes de autocuidado e, assim, subsidiem o
desenvolvimento de acdes voltadas ao paciente renal. J& foram identificadas classes de acdes
de autocuidado. Estas foram agrupadas nas seguintes categorias: a) acfes de autocuidado que
mantém a fistula arteriovenosa; b) acdes de autocuidado para prevencdo e acompanhamento
das complicac@es da fistula arteriovenosa (Costa Pessoa et al., 2020). Em todas essas opcoes
de abordagem, o enfermeiro pode colaborar de maneira decisiva.

Diante da escassez de estudos que identifiguem o0s comportamentos reais de
autocuidado com a FAV, ha que se investigar essa tematica, restringindo a atencdo aos
pacientes que ja& foram submetidos a primeira puncdo, ou seja, cuja FAV ja estd em
funcionamento. Somente assim serd possivel propor agdes educacionais eficientes como o
treinamento dos pacientes para que eles mesmos estejam aptos para cuidarem adequadamente
da propria FAV (Sousa et al., 2022). Considerando todo esse contexto, essa pesquisa se
projeta sob a seguinte pergunta norteadora: Quais sé@o os perfis de comportamentos de

autocuidado das pessoas com FAV em tratamento hemodialitico?



2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serd apresentada a revisdo de literatura. Com o propdsito de
compreender a tematica do autocuidado do paciente renal com FAV, foram incluidas as
seguintes vertentes: 1) a doenca renal crbnica e a hemodialise; 2) a fistula arteriovenosa; 3)
Enfermagem e o autocuidado do paciente com fistula arteriovenosa; 4) Resiliéncia, depresséo,

estresse e ansiedade nos pacientes hemodialiticos.

2.1 A doenga renal crénica e a hemodidlise

A DRC é definida pela presenca de anormalidades estruturais ou de funcdo renal
reduzida/dano renal por um periodo superior a trés meses, e sua classificacdo é efetuada a
partir da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e albumindria, sendo o estagio terminal — onde
estd indicada a Terapia Renal Substitutiva (TRS) — correspondente a uma TFG < 15

mL/min/1,73 m? (Ferreira et al., 2024). A DRC também pode ser definida como uma “lesio

renal que origina uma perda progressiva e irreversivel da fungdo renal, glomerular, tubular e
endocrina, evoluindo ao longo de estddios” (Martins e Moura, 2023).

A DRC surge quando os rins deixam de funcionar, demonstrando-se incapazes de

manter a homeostasia interna. Como 6rgaos vitais e essenciais ha homeostase corporal e na
manutencdo do estado de equilibrio do ambiente celular interno, os rins, sofrendo essa severa
disfuncdo, requerem ao paciente a adesdo a um tratamento de substituicdo da funcdo renal
sendo a hemodialise o tratamento de elei¢do e 0 mais comumente adotado (Martins e Moura,
2023).
Dentre as opcdes terapéuticas a DRC podem ser citados os métodos de depuracao artificial do
sangue: a dialise, também denominada hemodialise (HD), e a dialise peritoneal (Hagemann et
al., 2019). Dentre as modalidades de TRS, a dialise é a terapia utilizada por 92,1% dos
pacientes no Brasil (Costa Pessoa et al., 2020).

A DRC é uma das principais causas de mortalidade da sociedade moderna. Acomete
mais de 10% da popula¢do mundial, com aproximadamente 840 milhGes de pessoas atingidas,
sinalizando um importante desafio a salude publica (Ferreira et al., 2024). Os estudos de Borg
et al. (2023) delinearam que a prevaléncia da DRC vem aumentando em nivel global, e, em
decorréncia disso, prevé-se que até 2040 ela se torne a quinta condicdo cronica mais

prevalente. Para esses pesquisadores, a incidéncia mundial e a prevaléncia da DRC variam de



acordo com os diversos sistemas de salde, as distribuicdes sociais e os fatores de risco para
DRC.

Segundo Costa Pessoa et al. (2020), a DRC é um grande desafio de saude global,
principalmente em paises de baixa e média renda. Em se tratando da DRC no Brasil,
pesquisas recentes de Sesso et al. (2023) apontaram importantes diferencas entre pacientes
hemodialiticos das cinco regides geograficas. Para esses estudiosos, estima-se que em 2021
quase 150 mil brasileiros estavam em tratamento dialitico cronico, sendo que 94,2% deles
faziam uso de hemodialise. Na regido Sudeste, a hipertensdo foi a etiologia mais prevalente da
DRC. A anemia e a hipoalbuminemia foram mais prevalentes no Sudeste, a saber, 32,7% e
11,6%. Os pacientes do Sudeste e do Sul apresentaram um percentual maior de pessoas idosas
(> 60 anos).

Numa comparacdo com o Sudeste, os participantes do Sul e do Centro-Oeste
apresentaram menor grau de escolaridade, sendo que o Sul e o Norte/Nordeste apresentaram
maior prevaléncia de diabetes. Nos pacientes do Sul foram verificados os niveis médios mais
elevados de fosfato sérico e a maior prevaléncia de hiperfosfatemia, que foi 50 a 100% maior
do que em outras regides. A explicacdo para essa taxa elevada esta nos habitos alimentares no
Sul. A regido Sul também apresentou a maior taxa de reducdo de ureia nos pacientes em
tratamento. Sesso et al. (2023) destacam que “em relagdo a adequacdo da dialise, a regido
com os melhores resultados foi a Sudeste”, sendo que a adequagdo da HD “¢ influenciada por
diversos fatores, incluindo parametros relacionados a dialise (frequéncia e duracdo da sessdo,
tipo de membrana de HD)”. Caracteristicas do paciente, como fun¢do renal residual,
sobrecarga hidrica, tamanho corporal etc., também respondem pela adequacédo da diélise, mas
“sdao necessarios mais estudos abordando esse aspecto para explicar esse achado” (Sesso et
al., 2023, p. 422).

Conforme foi dito ha pouco, a dialise renal é a opcdo mais indicada para o tratamento
da DRC. O objetivo é melhorar o bem-estar do paciente e prolongar o tempo de vida. Para
Sahan e Giler (2023), os pacientes dialiticos apresentam fungdes fisicas reduzidas em
comparagdo aos individuos com outras doencas crénicas. Com a pratica da didlise podem
surgir problemas, como: apresentarem desequilibrios dos fluidos e eletrélitos, nauseas, febre,
prurido urémico, hipotensdo, vomitos, e principalmente uma maior tendéncia a contrair
infeccbes e anomalias enddcrinas. Essas complicacbes podem trazer consigo problemas

fisicos, assim como desafios emocionais e psicolégicos muito dificeis de se administrar.
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Dentre todos esses sintomas, os estudiosos apontam a fadiga como um dos mais
criticos e mais recorrentes, pois ela vem acompanhada de fraqueza muscular, sensacédo de
esgotamento e processos inflamatdrios. Suas complicacbes influem na vida social e na
possibilidade de realizar atividades fisicas, vindo ainda a dificultar aspectos da vida
profissional e comprometendo até mesmo a frui¢do do lazer. Para tratar a DRC por meio da
diélise o paciente deve ter um acesso vascular (AV), sendo a FAV a mais recomendada (Costa

Pessoa et al., 2020). Esse aspecto sera tratado no préximo topico.

2.2 A fistula arteriovenosa

Os pacientes com diagnostico de DRC que vivenciam a hemodialise (HD) precisam
ser submetidos aos acessos vasculares (AV). O AV ¢ indispensavel para a viabilizacdo do
tratamento e estd associado a elevada mobilizacdo de recursos econdmicos, internagdes e
morbidade em pacientes em HD (Sousa et al., 2015).

Sabe-se que a escolha do AV depende do estado vascular e do estado clinico do
paciente. Outro fator que interfere nesse caso é o tempo disponivel para dar inicio ao
tratamento de HD. Ha trés modalidades de AV disponibilizadas para a realizacdo da HD: o
cateter venoso central, o enxerto arteriovenoso e a FAV. O cateter venoso central pode ser
utilizado logo ap6s a sua implantacdo; o enxerto arteriovenoso pode ser usado no tratamento
de HD estipulado para duas ou trés semanas (apds a sua implementacdo); e a FAV é o0 acesso
adequado e recomendado para realizar o tratamento dialitico de longa duracdo, apds a sua
confeccdo e em situacBes especificas, pode ser utilizada apds quatro semanas, e requer
cuidados continuos para manutencdo de seu funcionamento (Qian et al., 2020; Martins e
Moura, 2023).

Muitos estudiosos da FAV tém demonstrado preocupacdo com a preservacdo do AV
durante o tratamento hemodialitico. Lomonte et al. (2023) explicam que preservar a funcdo do
AV a longo prazo deve ser um objetivo para todas as equipes de HD. Isso requer um esforcgo
multidisciplinar, no qual se faz necessaria a atuagdo de enfermeiros qualificados. Martins e
Moura (2023, p. 2) também partilham desse posicionamento, ao pontuarem que, além dos
cuidados essenciais relativos a enfermagem, “o enfermeiro deve ser capaz de,
simultaneamente, implementar e desenvolver com o doente renal cronico, em hemodialise,
mecanismos que o capacitem a comportamentos de autocuidado & FAV”, o que inclui a

otimizacao e a prevencgéo de complicagcdes como a infecgdo e a trombose.



11

No atual cenario, a FAV é o AV mais indicado para a realizacdo da diélise renal
(Sousa et al., 2022; Qian et al., 2020; Suryawanshi, 2023). A predilecdo da comunidade
cientifica pela FAV deve-se a percepcdo dela em apresentar menores taxas de hospitalizagéo,
menor risco de infeccdo, bem como menores taxas de hospitalizagdo. O tempo de internacéo
costuma ser bastante abreviado. Os custos sdo mais reduzidos relativamente ao enxerto
arteriovenoso ou ao cateter venoso central (Qian et al., 2020; Martins e Moura, 2023). Gragas
a essas vantagens, Van den Eynde et al. (2022) observam que a FAV ¢ o dispositivo “padrao-
ouro” para AV.

Martins e Moura (2023) explicam que a criacdo da FAV se da por meio de
intervencdo cirurgica, ocasido na qual se realiza a anastomose subcutanea de uma artéria a
uma veia de grande calibre. E bastante desafiador construir uma FAV que funcione bem. Esse
instrumento precisa ser construido com antecedéncia, de preferéncia, seis meses antes da
primeira utilizacdo por parte do paciente. Além da trombose, outras complicacdes a serem
evitadas na manutencdo da FAV sdo: a estenose, 0 aneurisma, complicacfes cardiacas,
insuficiéncia cardiaca congestiva e a sindrome de roubo (Martins e Moura, 2023).

Correia et al. (2021) destacam que se deve monitorar possiveis disfuncbes da FAV
ainda na fase de maturacdo desta. Esse monitoramento pode se dar por meio da avaliacdo
fisica, a qual é considerada econdmica, relevante, simples e conveniente. Também pode ser
viabilizada por Ultrassom Doppler (USD) e angiografia.

Referente as vantagens da FAV em HD, estudiosos como Lima (2018) observaram
que o tratamento dos pacientes com DRC consome grande volume de recursos financeiros,
mas, nesse sentido, a instalacdo e desinstalacdo de hemodidlise via fistula causa impacto
econdmico significativamente menor em comparacdo a instalacdo e desinstalacdo de HD via
cateter.

Outras vantagens foram enumeradas por Qian et al. (2020), como as que resultam da
observacdo de que as FAVs estdo associadas a necessidade de menos intervencdes para
manter a paténcia (desobstrucdo) a longo prazo, menos infecgdes e melhor sobrevida ao
paciente. Dahlerus et al. (2020) ratificam essa observagdo, ao mencionarem 0 uso corrente da
expressdo “Fistula Primeiro, Cateter Por Ultimo”. A percepgio da adesdo a FAV tem levado a
varias iniciativas nacionais, como a “Kidney Disease Outcomes Quality Initiative”, a “Fistula
First Initiative” e “Healthy People”. Esses movimentos incentivaram os prestadores de
servicos a aumentar o uso de FAV em pacientes em hemodialise, conforme pontuam Qian et
al. (2020).
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2.3 Enfermagem e o autocuidado do paciente com a fistula arteriovenosa

Diante da percepcdo de que a FAV é o melhor acesso para hemodilise, € importante
que os proprios pacientes adotem acbes de autocuidado para manter a funcionalidade deste
instrumento a fim de ndo comprometer o tratamento (Martins e Moura, 2023). Mas 0 apoio do
enfermeiro pode fazer muita diferenca nesse processo. Os estudos de Correia et al. (2021)
demonstraram a predominancia do enfermeiro como o profissional que, por meio do exame
fisico, mais tem avaliado clinicamente a FAV, acdo que estd diretamente associada a
vigilancia acerca da eficacia das praticas de autocuidado adotadas pelos pacientes em HD.

Martins e Moura (2023, p. 8) sdo enfaticas em afirmar que o enfermeiro que
acompanha o doente renal em programa de HD exerce um papel fundamental na prestacéo de
cuidados especificos no que diz respeito as técnicas dialiticas, mas também em relacdo “ao
desenvolvimento de estratégias para capacitar o doente renal crénico em programa de
hemodialise para o desenvolvimento de comportamentos do autocuidado™.

Pensando na questdo do autocuidado como um todo, Sousa et al. (2022) acrescentam
elementos importantes para essa reflexdo ao observar, por exemplo, que a localizagdo do
individuo, assim como o estado civil, o nivel de escolaridade, a situacdo profissional, a
condicdo de ser ou ndo aposentado podem influenciar no autocuidado do paciente que esta
com FAV. Esse estudo foi realizado em Acores e em Portugal, mas os elementos que esses
pesquisadores levantaram podem servir de suporte para se considerar o contexto da regido
brasileira que se pretende investigar.

Bulbul et al. (2023) apontam que na literatura h4 escassez de estudos sobre os
comportamentos de autocuidado relacionados a FAV. De modo semelhante, Sousa et al.
(2018) enfatizam a importancia de mais estudos que melhor identifiguem os perfis de
comportamentos de autocuidado com a FAV. Sem esse conhecimento ndo ha respaldo para se
iniciar acdes educacionais eficientes como o treinamento dos pacientes para que eles mesmos
estejam aptos para cuidarem adequadamente da prépria FAV. Esses investigadores também
alertam que sdo necessarias mais pesquisas a fim de se conhecer as caracteristicas dos
pacientes que praticam o autocuidado em diversos niveis. Somente com esses dados sera
possivel implementar programas de educagédo condizentes com a realidade dos individuos que
fazem uso da FAV.
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Preocupados com essas questdes, em 2015 os pesquisadores portugueses Sousa et al.
elaboraram a “Escala de Avaliagdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise”. Esse instrumento foi validado na China, na Turquia, no Ira e
no Marrocos, conforme Yang et al. (2019), Ikiz et al. (2021), Sharif et al. (2024) e Loubna et
al. (2025). Em 2021, os estudiosos portugueses interagiram com investigadores do Brasil para
validar a versdo brasileira da referida escala (Lira et al., 2021). Nessa validacdo, apenas
algumas palavras foram modificadas por serem mais utilizadas no portugués brasileiro. Esse
instrumento mais recente sera utilizado nesta pesquisa, conforme sera detalhado no método.

As pesquisas de Martins e Moura (2023) constataram que os comportamentos de
autocuidado a FAV obtiveram uma média de 74,5 pontos, o que foi considerado como abaixo
do pretendido. Nesse estudo, as médias de autocuidado mais elevadas foram percebidas nos
pacientes que realizam hemodialise com FAV ha mais de seis anos. De modo semelhante, as
pesquisas de Sousa et al. (2018) constataram que 0s pacientes que usam FAV apresentaram
comportamentos de autocuidado insuficientes.

Em suas pesquisas, Sousa et al. (2018) identificaram dois perfis de comportamento
de autocuidado em pacientes em HD, a saber, “autocuidado moderado” e “autocuidado
elevado”. Para esses estudiosos, o que difere um do outro é que a categoria “elevado” ¢
representada pelos pacientes hemodialiticos que apresentam comportamentos de autocuidado
com FAV ao nivel da prevencao de complicagdes, enquanto na categoria “moderada” estdo os
que recebem informag6es em menor nimero da parte do nefrologista.

Desse modo, Sousa et al. (2018) constataram que o perfil “autocuidado moderado” é
composto majoritariamente por pessoas do sexo masculino, com maior escolaridade,
empregados, com menor tempo de dialise, com menor duracdo da FAV. Ja o perfil
“autocuidado elevado” é composto, na maioria, por pacientes do sexo feminino, com menor
escolaridade, aposentados, com maior tempo de dialise, com maior tempo de FAV, e que
recebem informagdes, com maior frequéncia, sobre os cuidados com a FAV pelo nefrologista.
Tanto as pesquisas de Martins e Moura (2023) como as de Sousa et al. (2018) fizeram uso da
Escala de Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula Arteriovenosa em
Hemodialise. Ambas as investiga¢des foram realizadas em Portugal.

Em 2023, fazendo uso da Escala de Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado
com Fistula Arteriovenosa em Hemodialise, da Escala de Letramento em Saude e da Escala
de Agéncia de Autocuidado, Bulbul e outros pesquisadores turcos realizaram um estudo por

meio do qual constataram que 83,96% dos entrevistados demonstraram bons niveis de
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comportamentos de autocuidado junto & FAV, sendo esse percentual justificado pelo fato de
o0s pacientes desses centros de dialise receberem intervengdes educativas em intervalos de trés
meses. Por meio desse trabalho educativo, acredita-se que aproximadamente 60% dos
pacientes ndo apresentaram qualquer complicacédo relacionada com a FAV. Nesse estudo, 0s
pacientes com maior escolaridade demonstraram as melhores taxas de comportamento de
autocuidado relacionados a FAV.

De certo modo, os estudos de Bulbul et al. (2023) foram ratificados pelas
investigacOes dos pesquisadores turcos Dilbilir e Kavurmaci (2024) na medida em que estes
verificaram que a educacdo sobre cuidados com FAV dada a pacientes em HD melhora os
comportamentos de autocuidado dos pacientes. Essa conclusédo foi obtida a partir da
comparacao entre dois grupos de pacientes: os que recebiam informacdes sobre autogestdo da
FAV e os que ndo receberam instrucdes. Ao final, evidenciou-se que aos individuos que
foram ministradas orientagBes foi notorio um indice bem maior no que se refere aos
comportamentos de autocuidado da FAV. Essa investigacdo de Dilbilir e Kavurmaci (2024)
contemplou o uso da Escala de Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise.

Considerando o contexto brasileiro, foi encontrada uma pesquisa realizada na regiéo
Nordeste. Nesta verificou-se que os comportamentos de autocuidado mais recorrentes séo:
ndo permitir a verificacdo da pressdo arterial (71,7%); ndo autorizar a administracdo de
medicamentos e nem a coleta de sangue no membro da fistula (71,6%); realizar higiene do
membro da FAV (68,4%) e evitar carregar peso (68,3%). Nesse estudo, a maioria dos
entrevistados que apresentou baixa frequéncia de realizacdo das atividades de autocuidado
possuia baixa escolaridade e faixa etaria avancada. As pesquisadoras consideraram os dados
obtidos como uma importante sinalizagdo para a relevancia “do planejamento das atividades
educativas de forma criativa e permanente pelos profissionais de salde direcionadas para este
publico e que poderdo auxiliar o enfermeiro na priorizagdo das agdes” (Mendonga et al., 2020,
p. 181).

Para Sousa et al. (2018), a divulgacdo de estratégias de autocuidado aos pacientes
hemodialiticos precisa comecar com a implantagdo de programas educativos que precisam ser
respaldados por observacfes prévias acerca dos perfis comportamentais da populagdo em
questdo. E urgente que se sistematizem as caracteristicas das pessoas a fim de se preparar
estratégias de capacitagdo que os levem a desenvolver niveis mais elevados de

comportamentos de autocuidado com a FAV. Ou seja, a identificacdo de perfis
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comportamentais de autocuidado em pacientes com FAV permitira adequar os programas de
educacdo as particularidades dos pacientes (Sousa et al., 2018).

Cabem as unidades de dialise o desenvolvimento e a implementacdo de programas de
monitorizacdo da FAV no sentido de promover a capacitacdo dos pacientes hemodialiticos a
fim de incentivar comportamentos de autocuidado. Dessa forma, serd possivel prevenir e
identificar possiveis complicacdes, além de melhorar a QV. Resultados clinicos favoraveis
também podem ser obtidos em decorréncia das praticas de autocuidado. Apesar disso,
frequentemente as acOes de autocuidado precisam passar por medidas avaliativas a fim de se
mensurar a confiabilidade e a capacidade de dimensionar a evolucdo clinica dos pacientes em
HD (Lira et al., 2021).

Assim como Lira et al. (2021), Huang et al. (2023) também defendem que é por
meio da educacdo que se promove o incentivo ao autocuidado. Na visdo desses pesquisadores,
0 incentivo ao autocuidado promove o empoderamento e a autoconfianca do paciente
hemodialitico. No que se refere as informacGes que devem ser disponibilizadas as pessoas
que fazem uso de FAV, Dorough et al. (2021) observam que ha muito a ser feito nesse
quesito. Faz-se necessario produzir materiais que estejam centrados no paciente, incluindo
abordagens educacionais sobre as particularidades do AV. Também é preciso que haja versdes
diferenciadas desses materiais, adequadas para cada nivel de alfabetizacéo.

2.4 Resiliéncia, depressao, estresse e ansiedade nos pacientes hemodialiticos

Segundo Donahue et al. (2021), as doencas cronicas, em especial a DRC, costumam
trazer consigo a depressdo, a ansiedade e o estresse. Sobre a depressdo nos pacientes com
DRC, observa-se que essa patologia é um dos transtornos psiquiatricos mais comuns. A
prevaléncia de depressdo € muito maior em pacientes em HD em comparacdo a outros
individuos da populagdo normal.

Como em outras condi¢des de doengas cronicas e na populacdo em geral, existem
evidéncias de que a depressdo em pacientes em HD esta associada a mortalidade. Nos
pacientes hemodialiticos a depressdo € um problema comum. Se subdiagnosticado, pode
tornar-se um fator de risco independente para o aumento da morbidade e mortalidade desses
pacientes, ou resultar na desisténcia do tratamento (Donahue et al., 2021; Khan et al., 2019;
Bansal et al., 2023).
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As condic¢des clinicas e a prépria rotina impostas pela HD sdo consideradas “fontes
de estresse” que impdem extensas modificagdes na vida do paciente, “o que pode levar a um
impacto negativo sobre a QV relacionada a saude, incrementando o estresse cotidiano e
favorecendo a emergéncia de depressao”, modificando “a percepcdo e a avaliagdo que o
individuo faz de sua vida e de sua doenga” (Hagemann et al., 2019, p. 74-75).

Acreditando que o enfrentamento das doencas pode ser viabilizado pela resiliéncia,
esse termo é definido como sendo uma ferramenta imprescindivel no tratamento da ansiedade,
da depressédo e do estresse que atingem o0s pacientes portadores de doengas como as cronicas
(Connor e Davidson, 2003; Connor e Zhang, 2006).

Nesta pesquisa serd empregada a Escala de Resiliéncia proposta e validada por
Connor e Davidson (2003). A proposi¢do desse instrumento demonstra que, “ao concentrar-Se
nos pontos fortes e nos atributos positivos, um individuo tende a envolver-se em atividades
mais adaptativas e os seus problemas tendem a diminuir” (Connor e Davidson, 2003, p. 81).
Essa escala tem sido muito apreciada nos mais diversos contextos de pesquisas. Segundo Tian
et al. (2024), inumeros estudiosos chineses tém desenvolvido pesquisas ora baseando-se na
Escala de Resiliéncia-Connor-Davidson traduzida, ora desenvolvendo outras escalas a partir
do instrumento de Connor e Davidson.

J& a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse foi proposta e validada por Vignola e
Tucci em 2014. Ela visa mensurar esses trés elementos nos pacientes hemodialiticos
entrevistados. Ambos os instrumentos mencionados acima serdo utilizados nesta pesquisa,
assim como a Escala de Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado com a Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise. Até o presente momento, ndo foi encontrada nenhuma
investigacdo que tenha agregado a aplicacdo dessas trés escalas junto a pacientes
hemodialiticos que fazem uso de FAV.

Na literatura sobre os pacientes hemodialiticos ndo foi encontrada nenhuma pesquisa
que tenha realizado associagdes entre resiliéncia, depressdo, estresse e ansiedade e o
autocuidado com a FAV. Ha investigacdes que mensuram duas dessas varidveis com o
autocuidado e nem sempre as escalas utilizadas sdo as mesmas que fizemos uso nesse estudo.

Sharif et al. (2022) também se ativeram a essa questdo, optando por focar seus
estudos sobre a presenca da depressdo nos pacientes hemodialiticos. Eles constataram que,
apesar de existirem muitos relatos sobre os fatores de fundo sobre os sintomas depressivos em
pessoas submetidas & HD, mais informagdes sdo necessarias para esclarecer e confirmar os

resultados em diferentes populac@es. Por isso, eles pontuaram que ainda € preciso investigar
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mais profundamente se esses fatores podem prever sintomas depressivos em pacientes
submetidos a HD.

Para tanto, € importante se verificar a associacdo de resiliéncia e sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse com o comportamento de autocuidado com a FAV entre
pessoas hemodialiticas.

Nesse contexto, Chiou et al. (2023) realizaram uma investigacdo em cinco centros de
hemodialise de Taiwan, restringindo a pesquisa aos pacientes com mais de 40 anos de idade.
Dos 179 participantes selecionados, 145 faziam uso da utilizando a verséo chinesa da Escala
de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Escala CES-D). Essa pesquisa
constatou que 60,3% dos participantes apresentaram depressdo, confirmando os
posicionamentos vigentes na literatura para a qual a proporcdo de sintomas depressivos é
elevada nos pacientes em HD. Os dados levantados também revelaram que o estado civil, o
ndmero de comorbidades, o comportamento de exercicios e 0 apoio social podem prever
significativamente os sintomas depressivos; a variancia explicativa total foi de 31,3%. Em sua
conclusdo, Chiou et al. também afirmam que os profissionais de salde devem identificar os
pacientes hemodialiticos com alto risco de sintomas depressivos a fim de conduzir-lhes para
suporte em saide mental.

Um estudo transversal e correlacional desenvolvido por Hae Ok Jeon et al. (2020) na
Coreia do Sul com 71 pacientes constatou que 32,4% dos participantes estavam deprimidos.
Os sintomas depressivos foram avaliados pela Escala de Depressdao do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-D) e a fadiga pela Escala de Fadiga de Chalder.

Na india, Shanmukham et al. (2022) constataram que o problema psicoldgico mais
prevalente foi identificado como depressdo, com 41% dos pacientes apresentando resultado
positivo para depressao clinica limitrofe.

Num estudo prospectivo de acompanhamento multicéntrico realizado na Malasia, a
depressao foi prevalente. Fazendo uso da “Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao”
(HADS), Khan et al. (2019) realizaram uma investigagdo na qual 220 individuos se
mostraram pacientes elegiveis. Nesta investigacdo, 157 (71,3%) pacientes sofreram de
depressdo no inicio do estudo, 169 (78,2%) na 22 avaliacdo e 181 (84,9%) na visita final,
respectivamente. E interessante observar que a Escala HADS é composta por dois dominios:
ansiedade (sete itens) e depresséo (sete itens).

Na literatura sdo escassas as pesquisas sobre a ansiedade no contexto hemodialitico.

Em Belo Horizonte, no Brasil, Brito et al. (2019) realizaram um estudo transversal, com 205
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pacientes. A depressdo foi mensurada em 41,7% ao passo que a ansiedade foi medida em
32,3%. Os niveis de depressédo e ansiedade dos pacientes foram avaliados usando o Inventério
de Beck.

Outra pesquisa que investiga a ansiedade juntamente com a depresséo foi realizada
em 2025 no Reino Unido por Chilcot et al. Os 458 participantes preencheram questionarios
de triagem para depressdo e ansiedade, juntamente com perguntas sobre historico de salde
mental, autoeficacia, tratamento e suporte. O estudo incluiu adultos (18 anos ou mais)
vivendo com DRC. Sintomas moderados a graves de depressao e ansiedade foram 37,7% e
26,5%, respectivamente. Mais de 50% relataram histérico de depressdo diagnosticada. Os
sintomas de ansiedade e depressdo foram medidos usando o questionario Generalised
Anxiety-7 (GAD-7) e a versdo de oito itens do Physical Health Questionnaire (PHQ-8).

Foi encontrada uma pesquisa que correlaciona as variaveis estresse e resiliéncia. Em
2021, os estudiosos espanhdis Garcia-Martinez et al. usaram a “Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson (CD-RISC)”, ao lado da “Escala de Estresse Percebido” e da “Escala da
Qualidade de Vida da Doen¢a Renal”. A resiliéncia foi encontrada como o principal preditor
de estresse percebido entre pacientes submetidos a HD por mais de seis meses.

Numa pesquisa empreendida no Ird, Saedi et al. (2024) utilizaram a “Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC)”, o “Questionario de Adesdo ao Tratamento
(ATQ)”, o “Questionario de Bem-Estar Psicoldgico Reef”. A maioria dos participantes
apresentava FAV. Juntamente com as variaveis salude espiritual e bem-estar psicoldgico, a
resiliéncia é um fator que afeta muito positivamente no tratamento hemodialitico,
principalmente no que se refere ao aumento da adeséo ao tratamento em pacientes submetidos
a HD.

No Meéxico, Gonzalez-Flores et al. (2021) desenvolveram um estudo que visava
mensurar a resiliéncia como um fator de protecdo contra depressédo e ansiedade em pacientes
mexicanos em dialise. A depressdo e a ansiedade foram avaliadas com a versdo em espanhol
do Inventério de Depressdo de Beck e do Inventério de Ansiedade de Beck, respectivamente.
A resiliéncia psicoldgica foi avaliada com a escala mexicana especifica para essa variavel. A
referida pesquisa encontra associagdes da resiliéncia com depressdo e ansiedade em pacientes
com DRC, sugerindo que a resiliéncia pode funcionar como um fator de protecéo contra esses

sintomas. A depressdo foi avaliada em 76% e a ansiedade em 60%.
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3 JUSTIFICATIVA

Nas leituras prévias da literatura foram percebidas lacunas sobre o autocuidado das
pessoas em tratamento hemodialitico que fazem uso de FAV. Devido a isto, chegou-se a
elaboracdo deste estudo a fim de: a) promover a conscientizacdo da importancia do
autocuidado para com a FAV; b) identificar as variaveis que mais comprometem o
autocuidado das pessoas em tratamento hemodialitico que utilizam a FAV; c) através dos
resultados dessa pesquisa, a possibilidade de identificacdo do conhecimento, atitude e préatica
dos pacientes renais sobre os cuidados com a FAV ird proporcionar subsidios para futuras
proposicOes de técnicas e materiais educativos centrados no usuario, auxiliando o enfermeiro

no planejamento das acBes de educacdo em saude executadas em sua rotina diaria.
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4 OBJETIVOS

4.1  Objetivo Geral: Analisar as relagdes entre 0 comportamento de autocuidado com a
FAV com a ansiedade, depressdo, estresse e resiliéncia entre pacientes em tratamento

hemodialitico.

4.2 Objetivos Especificos

e Identificar os niveis de autocuidado com a FAV dos pacientes em tratamento
hemodialitico;

o ldentificar fatores sociodemograficos e clinicos associados ao comportamento de
autocuidado com a FAV entre pessoas em dialise renal;

o Verificar a associagédo de resiliéncia e sintomas de depressao, ansiedade e estresse com
0 comportamento de autocuidado com a FAV entre pessoas hemodialiticas.
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5 METODO

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo-analitico. Nos
“delineamentos de pesquisa transversais, os dados s3o coletados em um Unico momento”. O
estudo visa explorar as “inter-relacdes entre varidveis de interesse, sem intervencdo do
pesquisador” (POLIT, BECK, 2019).

5.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em quatro servigos de Nefrologia na Regido Centro Oeste
do Brasil, em dois municipios do Mato Grosso do Sul.

Um dos locais de coleta foi o maior hospital do Estado de Mato Grosso do Sul, o
qual presta um relevante servico de assisténcia a comunidade sul-mato-grossense, atendendo a
capital e o interior, além de outros estados e até paises vizinhos como Paraguai e Bolivia, de
onde chegam pacientes em busca de tratamento meédico. Mais de 80% da capacidade
operativa desse local é dedicada aos usuarios do Sistema Unico de Saude. O Hospital é
referéncia estadual e conta com uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia.

Outro local do estudo foi um importante hospital-escola, o qual ocupa uma area de
35.350 m2, sendo 28.300 m2 de area construida que engloba Ambulatorios de Especialidades,
Centro Cirdrgico, Centro Obstétrico, Centro de Terapia Intensiva - UTIs Adulto e Pediatrico,
Unidade Terapia Intensiva Neonatal, além de Unidade Coronariana (UCO), Pronto
Atendimento Médico (PAM), Diagndstico por Imagem, Servico de Radiologia, Banco de
Leite Materno, Hemodialise e conta com residéncia médica em 20 especialidades. Essa
instituicdo € referéncia estadual em doencas infectocontagiosas e procedimentos de alta
complexidade no tratamento de pessoas com doencas infectocontagiosas, terapia renal,
diagnose, cirurgia cardiovascular, hemodialise e neurologia, além de gestacdo de alto risco,
urologia, tratamento com tomografia e litotripsia ligados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A unidade de hemodialise desse hospital-escola é formada por uma equipe
multidisciplinar (nefrologistas, enfermeiros, técnico de enfermagem, nutricionista, psicologa).
Disponibiliza atendimento para todo o estado, de segunda a sdbado das seis as 18 horas,
distribuidos nos turnos matutino e vespertino, e no domingo atendem somente as pessoas em

regime de internacdo hospitalar.
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A pesquisa também foi realizada em um hospital publico estadual, inaugurado em
1997. Vinculado & Fundacdo Servigos de Salde, essa instituicdo tem a missdo de ser uma
referéncia estadual, prestando assisténcia médico-hospitalar humanizada por meio do Sistema
Unico de Saude — SUS, promovendo salde & comunidade em geral e valorizando o
desenvolvimento de seu potencial humano. Esse local esta localizado em Campo Grande - MS
e conta com profissionais de salude e administrativos qualificados, atendendo 100% SUS. Esse
hospital é referéncia em assisténcia de alta complexidade em Nefrologia e promove o
acompanhamento de pacientes em tratamento conservador pelo ambulatério de nefrologia.
Conta com equipamento de hemodialise e diélise peritoneal de alta tecnologia. Em seu quadro
possui: nove médicos nefrologistas, quatro residentes Médicos, um Farmacéutico, duas
Enfermeiras especialistas em Nefrologia, 17 Técnicos de Enfermagem, duas Auxiliares de
Servicos Hospitalares e duas Auxiliares de limpeza.

Num dos municipios do interior do Mato Grosso do Sul localiza-se um importante
hospital considerado um dos principais servi¢os de hemodiélise da regido Centro Oeste. Nesse
hospital esta localizada a unidade de hemodialise da regido norte do Estado. Trata-se de uma
instituicdo de referéncia de baixa e média complexidade para 0s municipios que compdem a
microrregido circunscrita a esse municipio. As sessdes de hemodialise acontecem de segunda-
feira a sabado.

Os agendamentos para as sessdes, dias e periodos sdo realizados de acordo com a
cidade que as pessoas residem. Nas segundas, quartas e sextas-feiras as sessbes de
hemodialise ocorrem em trés turnos (manhé, tarde e noite). As tercas-feiras, quintas-feiras e
aos sdbados sdo realizadas nos periodos manhd e tarde. No periodo matutino as sessdes sao
direcionadas aos pacientes em tratamento hemodialitico dos municipios adjacentes. Os
periodos vespertino e noturno sdo reservados para as pessoas em tratamento hemodialitico
residentes no municipio que sedia o hospital. Essa instituicdo possui uma equipe formada por:
dois médicos nefrologistas, 10 técnicos de enfermagem e dois enfermeiros. Dez maquinas de
hemodialise estdo disponiveis e as sessfes de hemodialise ocorrem nos periodos matutino,

vesperti no e noturno.

5.3 Periodo de coleta de dados
A coleta ocorreu entre 0s meses de maio a julho de 2024.
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5.4 Critérios de incluséo

Participantes com idade igual ou maior de 18 anos, com FAV e realizando
tratamento hemodialitico ha pelo menos seis meses depois da insercdo da FAV. Esse periodo
de seis meses se justifica porque primeiramente a fistula precisa passar pela etapa de
maturacdo, 0 que leva de quatro a seis semanas. Depois da etapa da maturagdo, a FAV
acarreta mudancas como o aumento do fluxo sanguineo e a facilidade de visualizagdo, mas
essa nova condicao requer do paciente o aprendizado quanto ao autocuidado. Nesses critérios
também se incluiram os pacientes com boas condi¢bes cognitivas para responder aos
questionarios, para isso foi feito um contato prévio com a enfermeira responsavel pelo setor a

fim de se obter a relacdo dos participantes aptos nesse quesito.

5.5 Critérios de exclusdo
Participantes com cateter venoso central, participantes com acesso vascular duplo

(cateter venoso central e FAV) e internados no momento da coleta de dados.

5.6 Populacgado do estudo

O total de pacientes atendidos nos servicos era de 212, apés a utilizacdo dos critérios
de inclusdo e excluséo exclui-se 100 pacientes. As razdes que justificaram a exclusdo foram:
78 possuiam cateter venoso central, nove recusaram-se a participar, um paciente estava
internado, trés eram menores de 18 anos e nove apresentavam limitacdo cognitiva.

A amostra foi composta por 112 pacientes que atenderam os critérios do estudo. A
populacdo foi composta por pessoas com diagndstico de doenga renal crénica, submetidos a
hemodidlise e fazendo uso de fistula arteriovenosa. Neste estudo ndo houve necessidade de
definir técnicas de amostragem uma vez que foram definidos critérios de inclusdo e apds a sua
aplicacdo foram todos incluidos no estudo. Optou-se por realizar um censo (entrevistar todos
0s pacientes) uma vez que o publico-alvo era pequeno, incluindo o percentual de pacientes -

52% utilizavam FAV e destes 100% foram entrevistados.

5.7 Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico, assim como estas trés
escalas: a) Autocuidado com a FAV; b) Resiliéncia e c) Depressao, Ansiedade e Estresse. O
instrumento de coleta de dados empregado no estudo foi o “questionario de caracterizagdo

sociodemografica e clinica” (anexos). Essa ferramenta mensura: a) a caracterizagdo das
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variaveis sociodemograficas do doente renal cronico em programa de HD, como “sexo”,
“idade” (<=50 anos, >que 50 anos), “vive com conjuge?”, “sabe ler e escrever?”, “possui
trabalho remunerado?”, “renda mensal” (<=dois salarios minimos, >que dois salarios
minimos), “tempo de hemodialise” (<=de 24 meses, >que 24 meses); b) a caracterizagao das
variaveis clinicas do doente renal crénico em programa de HD, como tempo de realizacdo de
HD, presenca ou auséncia de complicacdes durante a sessdo de HD, melhora ou piora no
estado de salde considerando o inicio da HD, presenca ou auséncia de doencas de base e
fatores de risco ao tratamento.

A escala de depresséo e conhecida como Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS -
Depression, Anxiety and Stress Scale). Foram analisados os dados referentes a esses trés
constructos. A DASS foi desenvolvida como um instrumento para avaliar sintomas de
depresséo, ansiedade e estresse. E constituido por 42 questdes de avaliacdo em trés subescalas
com 14 itens cada. Os itens se referem a sintomas experimentados na Ultima semana e usa
uma escala que varia de zero (“néo se aplica a mim de forma alguma”) a quatro (“se aplica a
mim na maior parte do tempo”). Foi utilizada a versdo proposta e validada por Vignola e
Tucci (2014) (DASS-21).

A versdo reduzida (DASS-21) foi empregada nesse estudo (anexo), pois tem a
mesma estrutura e leva metade do tempo para coleta e ja conta com adaptacdo transcultural
para 0 portugués do Brasil (Vignola e Tucci, 2014). O DASS-21 também contém trés
subescalas variando de zero (“Discordo fortemente”) até trés (“Concordo totalmente™). Cada
subescala € constituida por sete itens que avaliam estados emocionais de depressdo, ansiedade
e estresse. Os trés fatores: depresséo (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), ansiedade (itens 2, 4, 7, 9,
15, 19, 20) e estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Foi trabalhada a classificacdo do nivel dos
sintomas.

A escala de resiliéncia é importante para se mensurar as condi¢des de enfrentamento
dos pacientes perante os desafios do tratamento e do autocuidado para com a FAV. Foi
utilizada a verséo validada por Connor e Davidson (2003) (anexo), sendo trabalhada com a
categorizacdo. Esses estudiosos observaram que ja foram desenvolvidas algumas escalas para
medir a resiliéncia, porém elas ndo obtiveram ampla aceitacdo e nenhuma delas estabeleceu-
se de maneira definitiva. Além disso, ndo foram amplamente utilizadas nem aplicadas a
populacdes especificas e, portanto, careciam de generalizacdo. Por causa disso, Connor e
Davidson (2003) dedicaram-se a elaborar seu proprio instrumento, elaborado com o nome de
Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (CD-RISC).
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A CD-RISC foi desenvolvida como uma breve avaliacdo autoavaliada para ajudar a
quantificar a resiliéncia e como uma medida clinica para avaliar a resposta ao tratamento. A
confiabilidade desse instrumento ficou bem delineada j& que foi elaborado possuindo
propriedades psicométricas solidas, o que demonstra que ele pode ter utilidade potencial tanto
na prética clinica quanto na pesquisa. O CD-RISC também demonstra “boa consisténcia
interna e confiabilidade teste-reteste” (CONNOR, DAVIDSON, 2003, p. 81).

Tambem foi aplicada a Escala de Avaliacdo dos Comportamentos de Autocuidado
com FAV em Hemodialise (Lira et al., 2021) (anexo). A referida escala € composta por 16
itens distribuidos em duas subescalas: autocuidado na prevengdo de complica¢des (10 itens) e
autocuidado no manejo de sinais e sintomas (seis itens) (Sousa et al., 2015). Cada item é
pontuado de acordo com uma escala Likert de cinco pontos que varia de um (Nunca realizar o
autocuidado) a cinco (Sempre realizar o autocuidado), de modo que a pontuacéo global deve
variar entre 16 e 80 pontos. Calculando-se a razdo entre o escore final e 0 maximo, encontra-
se um valor percentual que representa a frequéncia de comportamentos de autocuidado do
paciente com FAV, de maneira que, pontuacdes mais altas indicam maior frequéncia de

comportamento de autocuidado com a FAV.

5.8 Procedimentos de coleta de dados

Apos autorizacdo das InstituicBes e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, as
entrevistadoras se dirigiram para cada local de coleta. Ao chegar no Servico de Nefrologia, foi
solicitado ao enfermeiro responsavel a lista das pessoas hemodialiticas que usavam FAV e
estavam em conformidade com os critérios de inclusdo da pesquisa. Nesse momento, foi
obtida a relagdo nominal dos pacientes com a descricdo do municipio de origem e o turno de
dialise. A partir dai, deu-se inicio ao trabalho de campo.

As entrevistadoras se aproximaram de cada paciente apresentando rapidamente a
pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Havendo concordancia na
participacao, o paciente ficava com uma cOpia desse Termo e assinava a outra via, que ficava
em posse da entrevistadora. Em seguida, eram realizadas as perguntas dos questionarios aos
pacientes. Estas foram previamente registradas no Google Forms. Dessa forma, portando um
celular, a entrevistadora indagou aos pacientes os dados pertinentes ao questionario
socioecondémico e as perguntas das trés escalas. Ao término desse processo, a entrevistadora
agradecia a contribuicdo do paciente e se despediu educadamente. As aplicacbes dos

instrumentos comegaram uma hora ap06s o paciente ter iniciado o tratamento na maquina e
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nunca aconteciam antes dos 30 minutos finais da diélise deste. O tempo das entrevistas foi de

20 minutos.

5.9 Anélise dos dados

Com os dados contidos na planilha gerada pelo Google Forms, a planilha foi
importada. Foi feita a codificacdo e a categorizagcdo dos dados conforme necessidade inerente
aos objetivos do estudo e frequéncias observadas. Posteriormente eles foram migrados para o
software Stata versdo 14 onde foram realizadas as analises estatisticas.

A caracterizacdo do publico-alvo segundo as varidveis dependentes e independentes,
foi efetivada por meio de analise estatistica descritiva, por meio da qual foram calculadas as
medidas de tendéncia central e de dispersdo/variabilidade para as variaveis quantitativas, ja as
variaveis qualitativas (categodricas) foram resumidas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Na sequéncia foi aplicada o teste de normalidade Shapiro-Wilk — indicado para o
tamanho da amostra (de 112 pacientes) — nas variaveis de estudo, com o intuito de definir
quais técnicas estatisticas serdo utilizadas. No caso, os testes de normalidade devem ser
aplicados aos dados de variaveis quantitativas, distribuidos ou ndo por categorias de variaveis
qualitativas.

Posterior a analise descritiva, foi empregada analise bivariada, considerando a
variavel dependente como quantitativa, representada pelas frequéncias de comportamento de
autocuidado com a FAV, de forma separada por subescala: frequéncia de autocuidado para
prevencdo de complicacdes e frequéncia de autocuidado para manejo de sinais e sintomas.
Foram realizadas analises de correlacdo de Pearson ou de Spearman, testes de comparacdo de
médias ou medianas, teste de qui-quadrado, a fim de verificar fatores potencialmente
associados ao comportamento de autocuidado com a FAV e, identificar possiveis fatores
interferentes na relagdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente.

Por fim, foram consideradas variaveis elegiveis para a analise maltipla aquelas para
as quais se observar p-valor < 0,20 na andlise bivariada. A intencdo inicial foi a de aplicar a
técnica de regressao linear, uma vez atendidos os pressupostos tedricos para a referida técnica,
foram analisados os coeficientes de regressdo como estimativas da relagdo estatistica
observada, os p-valores e os Intervalos de Confianca (95%) a fim de identificar os fatores
associados, destacando-se aquelas variaveis em que se observar p-valor menor ou igual a

0,05. Essa opcdo se deveu ao fato de que a referida anélise foi realizada em outro estudo, em
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que foi empregado 0 mesmo instrumento para mensurar a frequéncia do comportamento de
autocuidado com a FAV (Sousa et al., 2017).

5.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para analise e apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, observando a Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, garantindo aos
participantes envolvidos na pesquisa a preservacdo dos dados e a confidencialidade pela
participacdo na pesquisa. O projeto possui apreciagdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFMS sob o parecer n°® 6.721.932.

Aos sujeitos que atenderam aos critérios de inclusdo foi garantido o respeito a
dignidade humana. As informacdes relacionadas a pesquisa foram contempladas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tais como: objetivos, procedimentos,
esclarecimento a respeito do sigilo, privacidade, dignidade, anonimato, direito de desisténcia
na participacdo do estudo, em qualquer etapa do seu desenvolvimento e garantia de
assisténcia integral em qualquer etapa do estudo e acesso a pesquisadora para esclarecimento
de eventuais duvidas.

Durante todo o processo de pesquisa, os dados foram mantidos em sigilo e
manuseados somente pelos envolvidos no projeto, sendo preservada a imagem dos
participantes, a confidencialidade, garantindo a ndo utilizacdo dos dados em prejuizo aos
participantes, garantindo também o respeito aos valores culturais, morais e religiosos dos

participantes.

5.11 Riscos e beneficios

Esta pesquisa previu os seguintes beneficios: colaborando com a pesquisa, 0s
participantes forneceram condi¢Ges para que se pudesse mensurar 0s atuais niveis de
comportamento dos pacientes hemodialiticos que fazem uso da fistula arteriovenosa. A
colaboracdo dos participantes também ajudard a descobrir os principais obstaculos que os
individuos enfrentam na pratica do autocuidado com a fistula. Por meio desses dados,
futuramente outros pesquisadores poderdo propor acles de intervengdes em saude a fim de
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
apresentados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios individuais para 0s

entrevistados, elaboragéo de artigos cientificos e no formato de dissertacao/tese.
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Os potenciais riscos envolvidos nesta pesquisa — estigmatizacdo, constrangimento -—
foram evitados pois as respostas obtidas ficaram armazenadas em seguranga. A ndo violacéo e
a integridade desses documentos foram amplamente assegurados ja que eles ficaram
unicamente sob a guarda da pesquisadora. Além disso, qualquer risco de constrangimento
seria minimizado ja que os questionarios foram reformulados e repensados diversas vezes a
fim de se chegar a instrumentos finais que contivessem expressdes as menos ansiogénicas e
estressoras possiveis.

Para evitar o risco de constrangimento perante o fornecimento das informacdes
necessarias para a conducdo da pesquisa, a entrevista foi feita individualmente de modo a
garantir a privacidade de cada participante, sem a presenca de outras pessoas. Na hipdtese de
gue o participante experimentasse sentimentos e recordaces ruins dos momentos dificeis
relacionados com a doenca, a entrevista poderia ser interrompida para ser retomada em outro
momento.

Os participantes ndo tiveram nenhum custo nem receberam qualquer vantagem
financeira. Caso o participante sofresse algum dano decorrente dessa pesquisa, 0 pesquisador
garantiria indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo. Aos participantes foi assegurada
a garantia de assisténcia integral em qualquer etapa do estudo e acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas.

Conforme consta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), se o
participante apresentasse algum problema psicolégico decorrente de sua participacdo na
pesquisa, ele seria encaminhado para o servico de Psicologia da referida instituicdo que, por
sua vez, ofereceria a infraestrutura capaz de lhe acolher e Ihe garantir assisténcia integral, por
meio de triagem e acompanhamento, bem como encaminha-lo para outros servigos de salde

caso fosse detectada a necessidade.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussfes deste estudo estdo estruturados conforme a norma
neografica, por meio de trés manuscritos, construidos a partir da analise dos dados extraidos
das entrevistas realizadas na populacdo estudada, para responder aos objetivos especificos
desse estudo, conforme segue:

Manuscrito 1 - Niveis de autocuidado na gestdo da fistula arteriovenosa: estudo transversal

com pessoas em hemodiélise (j& submetido & Revista Enfermagem UERJ)

Manuscrito 2 — Autocuidado com fistula arteriovenosa entre pessoas em dialise renal e perfis

socioecondmico e clinico: estudo observacional

Manuscrito 3 - O autocuidado com a fistula arteriovenosa e a prevaléncia da depresséo,

ansiedade, estresse e resiliéncia: um estudo epidemioldgico e observacional
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6.1 Manuscrito 1:

Niveis de autocuidado na gestdo da fistula arteriovenosa: estudo transversal com pessoas

em hemodialise

Objetivo: identificar os niveis de autocuidado com a fistula arteriovenosa dos pacientes
em hemodialise. Método: estudo observacional, descritivo-analitico, desenvolvido em
quatro servicos de Nefrologia na Regido Centro Oeste. A coleta foi realizada de maio a
julho de 2024. A populagdo foi composta por 112 pessoas com doenca renal cronica,
submetidas a hemodialise e fazendo uso de fistula arteriovenosa. Foi aplicada a “Escala
de Avaliacdo dos Comportamentos de Autocuidado com Fistula Arteriovenosa em
Hemodialise”. O projeto foi apreciado pelo Comité de FEtica em Pesquisa.
Resultados: Pessoas com tempo de hemodialise maior que 24 meses tem 31% menor
probabilidade de ndo ter o autocuidado da fistula arteriovenosa em relacdo a pessoas com
menos de 24 meses de hemodialise. Conclusao/Consideracfes finais: 0s pacientes
entrevistados apresentam nivel insuficiente de autocuidado com a fistula arteriovenosa,
demonstrando limitagcGes importantes na gestdo de sinais e sintomas.

Descritores: Doenca renal cronica; Hemodialise; Autocuidado.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma das doengas nao infecciosas que comprometem
seriamente a qualidade de vida dos pacientes. De alta prevaléncia, estima-se que a DRC afeta
cerca de 8% a 16% da populacdo mundial (Mourchid et al., 2024; Fiseha et al., 2024; Ozen et
al., 2025). A maior parte da carga global da DRC esta ocorrendo em paises de baixa a média
renda, ja que as economias desse porte sdo caracterizadas por baixos investimentos em saude
publica (Ulasi et al., 2022; Fiseha et al., 2024).

A DRC aumenta o risco de doengas vasculares e transmite um alto risco de doenca
arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte cardiaca stbita, mas a detec¢do e 0
tratamento precoces geralmente podem evitar que a doenca renal cronica piore (Zoccali et al.,
2023; Mourchid et al., 2024).

Quando a DRC progride, ela pode levar a insuficiéncia renal, exigindo a insercdo do
paciente num programa de hemodialise (HD). Nesses casos, dentre as opc¢des de acesso
vascular existentes a fistula arteriovenosa (FAV) é a mais indicada pois tem o melhor custo-
efetividade em relagédo a outras modalidades de HD (Costa Pessoa et al., 2020a; Wong et al.,
2024). Nas instituicbes de saude, cabe a equipe de gerenciamento de acesso vascular
incentivar os pacientes a adocdo da FAV (Sousa et al., 2024).
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De acordo com Costa Pessoa et al. (2020a), apesar de a FAV ser 0 acesso mais
seguro para a HD, as acOes de autocuidado ndo podem ser dispensadas. Para esses
pesquisadores, o0 autocuidado € inerente as atividades do ser humano, independentemente de o
individuo estar doente ou saudavel. Mas, para pessoas doentes, a gestdo da doenca torna-se
uma prioridade. Quando a doenga €é cronica, a gestdo do autocuidado é ainda mais importante
ja que o envolvimento do doente no autocuidado torna-o um agente ativo na gestdo da sua
doenca. Nesse contexto, como a FAV € o melhor acesso para hemodidlise, as acdes de
autocuidado para manter sua funcionalidade devem ser seguidas pelos pacientes renais
cronicos.

Bulbul et al. (2023) apontam que na literatura h& escassez de estudos sobre os
comportamentos de autocuidado relacionados a FAV. De modo semelhante, Sousa et al.
(2018) enfatizam a importancia de mais estudos que melhor identifiquem os perfis de
comportamentos de autocuidado com a FAV. Sem esse conhecimento ndo ha respaldo para se
iniciar agdes educacionais eficientes como o treinamento dos pacientes para que eles mesmos
estejam aptos para cuidarem adequadamente da propria FAV.

Sousa et al. (2018) também alertam que sdo necessarias mais pesquisas a fim de se
conhecer as caracteristicas dos pacientes que praticam o autocuidado em diversos niveis.
Somente com esses dados sera possivel implementar programas de educacdo condizentes com
a realidade dos individuos que fazem uso da FAV.

Preocupados com essas questdes, em 2015 os pesquisadores portugueses Sousa et al.
elaboraram a “Escala de Avaliagdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise” (Sousa et al., 2015). Esse instrumento foi validado na China,
na Turquia, no Ird e no Marrocos, conforme Yang et al. (2019), Ikiz et al. (2021), Sharif et al.
(2024) e Loubna et al. (2025). Em 2021, esses estudiosos interagiram com investigadores do
Brasil para validar a versdo brasileira da referida escala (Lira et al., 2021). Nessa validacao,
apenas algumas palavras foram modificadas por serem mais utilizadas no portugués
brasileiro. Esse instrumento mais recente sera utilizado nesta pesquisa, conforme sera
detalhado no método.

Por conseguinte, a enfermagem possui um papel essencial no cuidado do paciente
com FAV, fornecendo apoio, educacdo em saude, informacdes sobre a doenca, expondo
limitages, sinais e sintomas e cuidados com o acesso para hemodiélise, além de estimular o
autocuidado e reduzir o medo, angustia e inseguranca dos pacientes dialiticos. Tendo em vista

que o autocuidado influencia diretamente no processo de adesdo ao tratamento, 0 presente
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estudo tem por objetivo identificar os niveis de autocuidado com a fistula arteriovenosa de

pacientes em tratamento hemodialitico.
METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo-analitico, de abordagem
quantitativa. O método estd em consonancia com a modalidade de estudo STROBE, cujas
diretrizes do checklist foram observadas.

O estudo foi desenvolvido em quatro servigos de Nefrologia na Regido Centro Oeste
do Brasil, todos vinculados aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), em dois
municipios do Mato Grosso do Sul (MS). O estudo ocorreu em dois hospitais na capital e um
no interior do Estado do Mato Grosso do Sul.

A coleta iniciou-se em maio de 2024 e foi finalizada em julho desse mesmo ano. A
populacdo foi composta por pessoas com diagndstico de doenca renal crénica, submetidos a
hemodidlise e fazendo uso de fistula arteriovenosa. A populacdo foi constituida por 212
doentes renais cronicos em programa de hemodidlise. Os critérios de inclusdo foram:
participantes com idade igual ou maior de 18 anos, com FAV e realizando tratamento
hemodialitico ha pelo menos seis meses depois da insercado da FAV.

Nesses critérios também se incluiram os pacientes com boas condi¢fes cognitivas
para responder aos questiondrios, para isso foi feito um contato prévio com a enfermeira
responsavel pelo setor a fim de se obter a relacdo dos participantes aptos nesse quesito. J& 0s
critérios de exclusdo foram estes: participantes com cateter venoso central, participantes com
acesso vascular duplo (cateter venoso central e FAV) e internados no momento da coleta de
dados.

Neste estudo ndo houve necessidade de definir técnicas de amostragem uma vez que
foram definidos critérios de inclusdo e apds a sua aplicacdo foram todos incluidos no estudo.
O total de pacientes foram de 212, tendo sido excluidos 100 participantes. As razbes que
justificaram a exclusdo foram: 78 possuiam cateter venoso central, nove recusaram-se a
participar, uma estava internado, trés eram menores de 18 anos e nove apresentavam limitacao
cognitiva.

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, foi aplicado um questionario
sociodemografico e clinico, assim como a “Escala de Avaliagio dos Comportamentos de
Autocuidado com FAV em Hemodialise” (Lira et al., 2021). O instrumento de coleta de dados

empregado no estudo foi o questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica. Essa
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ferramenta mensura: a) a caracterizacdo das variaveis sociodemograficas do doente renal
cronico em programa de HD, como sexo, idade, estado civil, religido, situacéo profissional,
nivel de rendimentos; b) a caracterizacdo das variaveis clinicas do doente renal crénico em
programa de HD, como tempo de realizacdo de HD, presenca ou auséncia de complicacdes
durante a sessdo de HD, melhora ou piora no estado de salde considerando o inicio da HD,
presenca ou auséncia de doencas de base e fatores de risco ao tratamento.

Quanto a aplicagao da “Escala de Avaliacdo dos Comportamentos de Autocuidado”,
sabe-se que esse instrumento € composto por 16 itens distribuidos em duas subescalas:
autocuidado na prevengdo de complicacbes (PCC) (10 itens) e autocuidado na gestdo de
sinais e sintomas (GSS) (6 itens).

Cada item da escala é pontuado de acordo com uma escala Likert de cinco pontos
que varia de um (Nunca realizar o autocuidado) a cinco (Sempre realizar o autocuidado), de
modo que a pontuagdo global deve variar entre 16 e 80 pontos. Calculando-se a razéo entre o
escore final e 0 maximo, encontra-se um valor percentual que representa a frequéncia de
comportamentos de autocuidado do paciente com FAV, de maneira que pontuacfes mais altas
indicam maior frequéncia de comportamento de autocuidado com a FAV.

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados assim: apds autorizacdo das
InstituicBes e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, as entrevistadoras se dirigiram para
cada local de coleta. Ao chegar no Servico de Nefrologia, foi solicitado ao enfermeiro
responsavel a lista das pessoas hemodialiticas que usam FAV e estavam em conformidade
com os critérios de inclusdo da pesquisa. Nesse momento, foi obtida a relacdo nominal dos
pacientes, assim como o municipio de origem e o turno de dialise deles.

A partir dai, deu-se inicio ao trabalho de campo. As entrevistadoras se aproximaram
de cada paciente apresentando rapidamente a pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Havendo concordancia na participacdo, o paciente ficava com uma cépia
desse Termo e assinava a outra via, a qual ficava em posse da entrevistadora. Em seguida,
foram realizadas as perguntas aos pacientes. Estas foram previamente registradas no Google
Forms.

Dessa forma, portando um celular, a entrevistadora indagou aos pacientes os dados
pertinentes ao questionario socioecondmico e as perguntas das trés escalas. Ao término desse
processo, a entrevistadora agradecia a contribuicdo do paciente e se despedia educadamente.
As aplicagdes dos instrumentos comecaram uma hora apds o paciente ter iniciado o

tratamento na maquina e nunca aconteciam antes dos 30 minutos finais da dialise deste. O
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tempo aproximado de entrevista foi de 20 minutos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para anélise e apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da universidade vinculada a investigacao, observando a Resolucéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, garantindo aos participantes
envolvidos na pesquisa a preservacao dos dados e a confidencialidade pela participagédo na
pesquisa. O projeto possui apreciacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata em sua verséo
14.0, e os gréficos criados pelo Excel. Todos os testes foram conduzidos com um nivel de
significancia de cinco por cento, com algumas excecdes de variaveis que ficaram proximas a
esse valor e foram incluidas, mas, como ja era esperado, nenhuma dessas foi Util para o
estudo. As varidveis foram descritas por meio de médias, medianas, minimas e maximas, e
intervalos de confianca, conforme apropriado para a distribuicdo dos dados. A distribuicéo
das variaveis continuas foi avaliada por meio do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.
E para algumas variaveis ndo-paramétricas foi utilizado o teste Mann-Whitney para verificar
diferenca entre medianas dos grupos. Foi utilizado o teste qui-quadrado para analisar se existe
associacao entre as variaveis. Apds obter os resultados das associacdes entre a variaveis, foi
feita uma andlise multivariada da razdo de prevaléncia, chegando assim a conclusao da analise

de associacdo das variaveis.

RESULTADOS

Caracterizagao

Este estudo analisou dados de 112 pessoas com FAV em hemodialise. Apesar do
equilibrio entre os sexos na composi¢do amostral, observou-se que a maioria dos participantes
era procedente da capital do estado — 57 (50,89%), apresentava elevada taxa de alfabetizagéo,
tinha renda igual ou inferior a dois salarios-minimos — 87 (77,68%) e estava sem trabalho
remunerado. Quanto ao tempo de tratamento em hemodialise, foi majoritariamente superior a

24 meses. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao sociodemografica e clinica dos participantes.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de pacientes com Fistula Arteriovenosa
em Hemodidlise (n=112). Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024

Variavel N %

Local de moradia

Capital (CG) 57 50,89%
Interior 55 49,11%
Sexo

Feminino 56 50%
Masculino 56 50%
Idade

<=50 anos 44 39,29%
> que 50 anos 68 60,71%

Vive com conjuge

Sim 59 52,68%
Né&o 34 30,36%
Né&o respondeu 19 16,96%

Sabe ler e escrever

Sim 100 89,29%
Né&o 9 8,04%
Né&o respondeu 3 2,68%

Possui trabalho remunerado

Sim 5 4,46%
Né&o 70 62,50%
Na&o respondeu 37 33,04%

Renda mensal (salario-minimo)
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<= 2 salarios-minimos 87 77,68%
> que 2 salarios-minimos 15 13,39%
N&o respondeu 10 8,93%

Tempo de Hemodidlise (meses)

<= de 24 meses 42 37,50%
> gue 24 meses 68 60,71%
N&o respondeu 2 1,79%
Total 112 100%

Legenda: n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa.

O gréfico 1 (abaixo) apresenta as complicacfes vivenciadas por pessoas com FAV
durante a hemodiélise e destaca a cdibra (50 participantes) e a hipotensdo arterial (39) como
eventos prevalentes nesses participantes. Cefaleia (26), tontura (25) e fraqueza (23) também
foram frequentemente relatadas, configurando-se como também como condic¢Bes clinicas
comuns nesses pacientes. Os sintomas de menor recorréncia incluem: vomito (13),

hipertensao arterial (12), dor no peito (7), hipoglicemia (4), desmaio (2) e febre (1).

Caimbra I S0
Hipotensao arterial [ NG o
MNao respondeu ] i 36

Cefaleia NN 2C
Tontura I 25
Fraqueza I
vomito [ 13
Hipertensao arterial I 1>
Dor no peito N 7
Hipoglicemia IR 4
Desmaio [l 2

Complicagoes

Febre W 1

0 10 20 30 40 S0 60

Quantidade de acusagoes

Gréfico 1. ComplicacGes vivenciadas com pessoas com FAV durante a hemodidlise. Brasil,
2024
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Autocuidado

A tabela 2 apresenta os indicadores gerais de autocuidado na amostra investigada,
assim como 0s escores para seus dominios de avaliacdo. O escore geral estimado para 0s
comportamentos de autocuidado apresentou mediana de 33,59. A dimensdo relacionada a
prevencdo de complicagdes associadas a fistula, apesar de apresentar pontuagfes limitadas,
destacou-se com 0s maiores escores de avaliacdo, indicando que este dominio constitui um
componente essencial do autocuidado nesses pacientes. Por outro lado, observaram-se
limitacBes importantes na gestdo de sinais e sintomas durante o tratamento de hemodiélise,
com pontuagOes que variaram de 0 a 70,83 (mediana=8,33). Numa outra configuracao visual,

o gréfico 2 aponta 0s mesmos resultados.

Tabela 2. Comportamentos de autocuidado da FAV na hemodiélise conforme dominios de
avaliacdo. Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024

Dominios Med Mediana Min Max IC (95%)

Inferior Superior

Escala Geral 34,42 33,59 781 7812 31,78 37,06
Gestdo de Sinais e 12,28 8,33 0 70,83 9,36 15,20
Sintomas

Prevencao de 47,70 48,75 10 90 44,38 51,02

Complicagdes

Gréfico 2: Boxplot FAV Escala Geral e subescalas
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Tabela 3. Comportamentos de autocuidado em pessoas com Fistula Arteriovenosa e em

Hemodialise (n=112). MS, Brasil, 2024

Itens de avaliagéo

Nunca

Raramente

As vezes

Muitas vezes

Sempre

%

%

%

%

%

Média +
Desvio
padrdo

Aviso 0 enfermeiro
quando tenho cdibras
durante a hemodiélise

86

79,63%

12

11,11%

2,78%

1,85%

4,63%

1,41+0,99

Pressiono o local da
puncdo com os dedos
apés a retirada das
agulhas (hemostase)

41

37,96%

12

11,11%

11

10,18%

3,70%

40

37,04%

291+178

Aviso 0 enfermeiro
quando tenho dor de
cabeca e no peito
durante a hemodialise

84

71,78%

12

11,11%

3,70%

3,70%

3,70%

1,44 +1,00

Colocar pomada nos
locais dos hematomas

8,33%

1,85%

7,41%

0,92%

88

81,48%

4,45+1,23

Verifico o  frémito
(vibragdo) no local da
fistula duas vezes por
dia

63

58,33%

17

15,74%

7,41%

5,56%

14

12,96%

1,99+ 1,44

Faco compressdo no
local das puncgdes da
fistula com os dedos
em casa, se sangrar

54

50,00%

20

18,52%

12

11,11%

4,63%

17

15,74%

2,17+1,48

Verifico todos os dias
se a mdo do braco da
fistula fica fria

30

27,78%

16

14,81%

7,41%

5,56%

48

44,44%

324175

Procuro  sinais  de
vermelhiddo e inchago
nos locais puncionados

46

42,59%

17

15,74%

7,41%

7,41%

29

26,85%

2,60+1,70

Protejo o braco da
fistula de arranhdes,
cortes e feridas

91

84,26%

12

11,11%

1,85%

0%

2,78%

1,26 0,75

Verifico todos os dias
se a cor da mdo do
braco da fistula se
altera

32

29,63%

19

17,59%

8,33%

12

11,11%

36

33,33%

3,00 +£1,68

Protejo o bragco da
fistula de pancadas e
traumatismos

100

92,59%

5,56%

0%

1,85%

0%

1,11 £0,46

Permito  coletas de
sangue no brago da
fistula

11

10,18%

1,85%

0,93%

1,85%

11

85,18%

450127

Aviso ao enfermeiro se
apresentar dor na méao
do brago da fistula

85

78,70%

13

12,04%

2,78%

0,93%

5,56%

1,42+1,01

Evito entrar em locais
com diferentes
temperaturas

23

21,30%

8,33%

6,48%

6,48%

62

57,41%

3,70 1,68
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Vou imediatamente ao 79 73,15% 10 9,26% 4 3,70% 7 6,48% 8 7,41% 1,66 +1,26
hospital/clinica caso o
local da fistula ndo

tenha frémito
(vibragéo)
Aviso ao enfermeiro se 92 85,18% 5 4,63% 4 3,70% 2 1,85% 5 4,63% 1,36 £ 0,99

aparecer feridas na méo
do brago da fistula

Legenda: n = Frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. 4 observagdes removidas devido a auséncia de resposta.

Na tabela 4 (abaixo) foi dado prosseguimento as analises univariadas das variaveis
que demonstraram haver associacdo nos testes qui-quadrado. Da FAV Geral, apenas o
“Tempo de Hemodialise” teve a razdo de prevaléncia dentro do limite de significancia (valor-
p abaixo de 0,05), indicando que pessoas com tempo de hemodiélise maior que 24 meses tém
31% menor probabilidade de ndo ter o autocuidado da FAV em relacdo a pessoas com menos

de 24 meses de tempo de hemodialise.

Tabela 4: Anélise univariadas das variaveis socioeconémicas, segundo a pontuagdo da FAV
Geral, MS, Brasil, 2024

Univariadas*

Variaveis RP Valor de p Intervalo de confianca (95%)
Vive com cOnjuge?
Sim 1
Néo 0,73 0.207 [0,44;1,19]
Tempo de Hemodialise (meses)
<= de 24 meses 1
> que 24 meses 0,69 0,046 [0,47 ; 0,99]
DISCUSSAO

Nesta pesquisa, verificou-se que nao “permitir coletas de sangue no brago da fistula”,
“aplicar pomada nos locais dos hematomas” (4,45 + 1,23), “verificar diariamente as alteragcdes
na temperatura da mao do brago com fistula”, “promover hemostase” e “avaliar os sinais de
vermelhiddo e inchaco nos locais puncionados” representaram praticas € comportament0s
expressivos de autocuidado entre pessoas com fistula arteriovenosa e em hemodialise,
favorecendo especialmente a prevencgéo de complicagdes (cf. Tabela 3).

Observando a literatura, verifica-se que “nao permitir coletas de sangue no brago da
fistula” também foi mensurado positivamente como medida de autocuidado na pesquisa
desenvolvida por Mendonca et al. (2020). Realizado no Nordeste brasileiro, nesse estudo
descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, dos 60 participantes, 71,6% néo

aceitavam coletas de sangue no braco com a FAV. Esse autocuidado se justifica porque a
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puncéo realizada no membro da FAV aumenta significativamente o risco de um processo
infeccioso.

Embora seu foco seja o autocuidado com a FAV, em sua investigacdo Mendonca et
al. (2020) analisaram outros itens que ndao constam na Escala de Autocuidado utilizada nesta
pesquisa, como “ndo permitir a verificagdo da pressdo arterial” (71,7%), “ndo permitir
administracdo de medicamentos”, “realizar higiene do membro da fistula”, “evitar carregar
peso”. Esses itens foram mensurados positivamente, com o percentual de 71,7% e 71,6%,
68,4% ¢ 68,3%, respectivamente. Os cuidados menos referidos foram: “colocar compressa
morna no dia anterior a hemodialise” (30,0%) ¢ “fazer exercicios de pressdo com bola de
borracha” (15%).

A conclusdo desses estudiosos € que o conhecimento dos pacientes quanto as
atividades de autocuidado com a FAV foi considerado insuficiente, ao evidenciar maior
preocupacao ante a possibilidade de procedimentos clinicos realizados no brago da fistula,
seguidos da higiene e sobrecarga no membro. Estes dados reforcam a necessidade do
planejamento das atividades educativas de forma criativa e permanente pelos profissionais de
saude direcionadas para este publico e que poderdo auxiliar o enfermeiro na priorizacdo das
acoes.

Em nossa investigacdo, o item “avaliar os sinais de vermelhiddo e inchago nos locais
puncionados” foi aferido como uma medida de autocuidado predominante na pratica dos
pacientes. Mas na literatura tem-se observado o contrario. Em relacdo aos pacientes
hemodialiticos, Costa Pessoa et al. (2020a) comentam que ainda se observa alta incidéncia de
vermelhidéo e inchaco nos locais de puncao.

Num estudo prospectivo de vigilancia realizado para a avaliar a prevaléncia e
caracteristicas dos eventos de dialise em pacientes da China, Wu et al. (2020) atestam a
recorréncia da vermelhiddo ou aumento de inchaco no local de acesso vascular. Nessa
pesquisa 85,3% dos pacientes usavam FAV. A idade avancada e os individuos do sexo
feminino foram associados a maior risco para esses eventos.

A preocupacdo com esses eventos é percebida na sugestdo de que sejam garantidas
estratégias regulares de monitorizacdo, pois a vigilancia de eventos de dialise pode ajudar a
identificar eventos especificos do paciente e riscos relacionados ao dispositivo e promover
praticas de intervencdo para reduzir infeccbes e complicagfes. Costa Pessoa et al. (2020a)
compartilham desse receio e destacam a importancia do acompanhamento do paciente quanto

a sinais que evidenciem a presenca dessas complicagdes.
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No contexto hemodialitico, ¢ interessante mencionar que o item “aplicar pomada nos
locais dos hematomas” apresenta posicionamentos diversos nas plataformas de pesquisa
cientifica. Tedricos como Kosmadakis et al. (2021) afirmam que a literatura sugere uma
grande variedade de métodos baseados na aplicacdo de cremes anestésicos locais, e aplicacdes
de frio ou quente. Todos eles mostraram um sucesso relativo. H& uma lacuna no que diz
respeito a este assunto, mas se percebe que uma parcela dos estudiosos considera a
administracao de compressas como uma ac¢ao com efeitos semelhantes ao uso da pomada.

Nesse sentido, Costa Pessoa et al. (2020a) consideram que o paciente hemodialitico
deve ser orientado a administrar compressas frias nas primeiras 24 horas de formacdo do
hematoma e compressas quentes apds esse periodo. Esse posicionamento € reiterado por
Costa Pessoa et al. (2020b) em outro estudo no qual eles reiteram que dentre as atividades de
autocuidado em HD o paciente deve comprimir o local da pun¢do venosa até que nao haja
mais sangramento para remover o curativo no dia seguinte.

A Escala de Autocuidado utilizada nesta pesquisa (Lira et al., 2021) aborda a questao
da compressdo tal como Costa Pessoa et al. (2020b), ou seja, hd& um direcionamento
especifico no que se refere a presenca de sangramento. Por isso, na sexta pergunta da referida
escala se l&: “Faco compressdo no local das pungdes da fistula com os dedos em casa, se
sangrar”.

Em nossa pesquisa, o “atraso na busca por servicos de salde ap0s percepcdo da
auséncia de frémito na fistula” representou um desafio para a promogdo do autocuidado dos
pacientes hemodialiticos (cf. Tabela 3). Costa Pessoa et al. (2020a) também observaram nesse
item a falha no autocuidado, reforcando que o membro da fistula deve ser frequentemente
examinado por meio de uma abordagem que permita ao paciente “ver, ouvir € sentir’” 0 acesso
arteriovenoso. O descuido com esse comportamento pode dificultar a percep¢do do paciente
quando ao surgimento da trombose, 0 que pode comprometer seriamente o tratamento. Nesse
sentido, Martins e Moura (2023) pontuam que a trombose e a estenose sdo as principais
complicagdes que levam & faléncia da FAV e que o enfermeiro tem a incumbéncia de
acompanhar o paciente hemodialitico no sentido de detectar alteragdes significativas visando
a prevencdo dessas complicagoes.

Outro desafio para a promocdo do autocuidado dos pacientes hemodialiticos
levantado na nossa pesquisa € a deficiéncia em proteger o braco da fistula de arranhdes,
cortes, feridas, pancadas e traumatismos. Os estudos de Costa Pessoa et al. (2020a) dialogam

parcialmente com nossa descoberta, pois esses pesquisadores demonstram muita preocupagao
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com a protecdo do braco da FAV. Eles pontuam a alta incidéncia de negligéncia no
autocuidado no que diz respeito a prevencao de infeccdo no brago: 73,3% dos pacientes tém
conhecimento da importancia de lavar o brago da fistula com agua e sabdo antes da sesséo de
HD, mas apenas 20% o fazem. Costa Pessoa et al. (2020a) também destacam que a fistula do
brago deve ser monitorada medindo periodicamente as suas dimens@es e é preciso observar se
no braco ha presenca de pele necrotica no local da puncéo a fim de se prevenir infecgéo.

Conforme a Tabela 4 desta pesquisa, pessoas com tempo de hemodialise maior que
24 meses, tem 31% menor probabilidade de ndo ter o autocuidado da FAV em relacdo a
pessoas com menos de 24 meses de tempo de hemodiélise, ou seja, as pessoas com maior
tempo de HD se cuidam mais. Esse resultado é consistente com a literatura.

Num estudo no qual foi feito uso da Escala de Autocuidado, Alaback et al. (2024)
constataram que a medida que o tempo entre o diagnostico e o tratamento de hemodialise é
prolongado, as pontuacGes de autocuidado dos pacientes aumentam. Nesse quesito, a
literatura ainda traz as pesquisas de Martins e Moura (2023), que constataram que as médias
de autocuidado mais elevadas foram percebidas nos pacientes que realizam hemodialise com
FAV ha mais de seis anos.

Em nossa investigacdo, a Tabela 1 sinaliza a tendéncia de que pessoas com maior
nivel de escolaridade possam vir a apresentar mais comprometimento com as praticas de
autocuidado. Esse resultado é consistente com a investigacdo realizada por Bulbul et al.
(2023).

Em 2023, fazendo uso da “Escala de Avaliagao de Comportamentos de Autocuidado
com Fistula Arteriovenosa em Hemodialise”, da “Escala de Letramento em Saude” e da
“Escala de Agéncia de Autocuidado”, Bulbul e outros pesquisadores turcos realizaram um
estudo por meio do qual constataram que os pacientes com maior escolaridade demonstraram
as melhores taxas de comportamento de autocuidado relacionados a FAV. Na pesquisa de
Bulbul et al. (2023), 83,96% dos entrevistados demonstraram bons niveis de comportamentos
de autocuidado junto a FAV.

Nosso estudo mostrou equilibrio entre os sexos ha composi¢cdo amostral, pois 56 dos
participantes sdo homens e 56 s@o mulheres. Isso impede realizar um contraponto com o0s
achados portugueses de Sousa et al. (2018), para os quais as mulheres apresentam
autocuidado bem mais elevado do que os individuos do sexo masculino.

Considerando-se a Tabela 2 e o Gréfico 2, os quais mensuram 0s comportamentos de

autocuidado da FAV na hemodialise conforme dominios de avaliacdo, constata-se que o
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escore geral estimado para os comportamentos de autocuidado apresentou mediana de 33,59.
A dimensdo relacionada a prevengdo de complicacbes (PCC) associadas a fistula, apesar de
apresentar pontuacoes limitadas, destacou-se com 0s maiores escores de avaliacdo, indicando
que este dominio constitui um componente essencial do autocuidado nesses pacientes.

Por outro lado, observaram-se limitagdes importantes na gestdo de sinais e sintomas
(GSS) durante o tratamento de hemodiélise, com pontuagdes que variaram de zero a 70,83
(mediana=8,33). Por isso, 0s niveis de autocuidado dos participantes da nossa pesquisa podem
ser considerados insuficientes, principalmente no que se refere a subescala GSS (gestao de
sinais e sintomas).

De modo semelhante, em Portugal as pesquisas de Sousa et al. (2018) constataram
gue os pacientes que usam FAV apresentaram comportamentos de autocuidado parcialmente
insuficientes. A proporcdo de pacientes que realizaram comportamentos de autocuidado com
a fistula foi de 71%. No entanto, a anélise das duas subescalas mostra que 0s pacientes
realizaram menos comportamentos de autocuidado na subescala Prevencdo de ComplicacGes
do que na subescala Manejo de Sinais e Sintomas (63,9% e 82,8%, respectivamente).

Um estudo realizado na China por Yang et al. (2019) descobriu que cerca de 69,9%
do comportamento de autocuidado de pacientes em hemodiélise com FAV estava em um nivel
baixo ou moderado. Nessa investigacdo, os pesquisadores apontaram que o nivel de
comportamento de autocuidado e conhecimento precisa ser melhorado.

Ja na pesquisa de Martins e Moura (2023) os participantes portugueses apresentaram
comportamentos adequados relativamente a gestao e prevencdo de complicacdes com a FAV.
Além disso, constatou-se que os dominios da escala — gestdo de sinais e sintomas, prevencao
de complicacdes e escala geral — estdo moderadamente correlacionados, positivamente, sendo
que a escala geral e o dominio da prevencdo de complicacBes estdo fortemente
correlacionados. Nos estudos de Martins e Moura (2023), o autocuidado com a FAV foi em
média 74,64 +15,919 em 100 pontos. No dominio da escala da gestdo de sinais e sintomas,
verificou-se uma média mais baixa para o dominio da prevencédo de complicacdes.

Na literatura ainda consta o registro da pesquisa de Sousa et al. realizada em Portugal
em 2020. A referida investigacao trouxe resultados elevados para todos os itens da Escala de
Autocuidado, mas € importante destacar que o instrumento foi aplicado ap6s uma intervencéo
gue consistiu numa sessao educativa na qual foram repassados ensinamentos de autocuidado

para 0s pacientes em hemodialise.
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Nossa investigacdo também evidenciou que as cdibras séo as principais complicagdes
vivenciadas pelos pacientes hemodialiticos, sendo que nas entrevistas cada paciente poderia
relatar mais de uma complicacdo. Yang et al. (2019) comentam que a pesquisa realizada na
China também expde a recorréncia desse sintoma. Os estudiosos mencionaram que esses
espasmos musculares podem ocorrer ndo somente durante a HD como também algumas horas
depois. As cdibras podem atingir até 86% dos pacientes. Em nossa pesquisa, ndo foi possivel
estender essa discussdo devido a auséncia de pesquisas abrangendo esse item na literatura

nefroldgica.

LIMITACOES DO ESTUDO

Essas limitagdes indicam que, embora o estudo ofereca insights valiosos sobre os
comportamentos de autocuidado dos pacientes em hemodiélise, a anélise ndo pode ser
considerada definitiva. A natureza transversal do estudo impede que sejam feitas afirmacoes
sobre causas e efeitos, e 0 uso de instrumentos de autorrelatos pode afetar a precisdo dos
dados, uma vez que as respostas podem ser influenciadas pela percepcdo do entrevistado
sobre 0 que é esperado ou desejavel. Dessa forma, seria importante realizar estudos
longitudinais ou qualitativos para uma compreensdo mais profunda e precisa dos
comportamentos de autocuidado, além de explorar mais amplamente as influéncias de fatores

psicossociais e contextuais.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo deste estudo ressalta a importancia do autocuidado com a fistula
arteriovenosa (FAV) como um fator essencial na prevencdo de complicagdes e na promogao
da salde dos pacientes em hemodialise. Embora praticas de autocuidado, como evitar coletas
de sangue no braco da fistula e monitorar sinais de vermelhiddo e inchaco nas areas de
puncdo, tenham sido predominantes entre o0s participantes, o estudo também revelou
limitacbes consideraveis, especialmente na gestdo de sinais e sintomas. Isso sugere a
necessidade urgente de estratégias educativas mais eficazes e continuas.

Os resultados indicam que fatores socioeconémicos e demogréaficos, como tempo de
tratamento de hemodidlise e nivel educacional, tém impacto direto nos comportamentos de
autocuidado. Isso destaca a importancia de a¢es de enfermagem adaptadas as caracteristicas
individuais dos pacientes, proporcionando um cuidado mais personalizado. A auséncia de

correlacdo entre os comportamentos de autocuidado e a saude mental (como depresséo,
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ansiedade, estresse e resiliéncia) aponta para a necessidade de mais investigacdes sobre como
esses fatores podem influenciar a adesdo ao autocuidado.

Adicionalmente, o estudo enfatiza a necessidade de acompanhamento continuo do
acesso vascular para prevenir complicagdes, como trombose e estenose. A presenca de
enfermeiros atuando na educacgdo e orientagdo constante dos pacientes é fundamental para
promover o autocuidado e melhorar a qualidade de vida desses individuos. Em sintese, a
pesquisa contribui para a implementacéo de praticas de cuidado mais eficazes e humanizadas
para pacientes com FAV, defendendo uma abordagem holistica que combine cuidado fisico e

emocional.

CONTRIBUICOES

O estudo também contribui para o entendimento das limitacbes no comportamento de
autocuidado dos pacientes em hemodialise, especialmente no que se refere a gestao de sinais e
sintomas, 0 que sugere a necessidade de estratégias educativas mais abrangentes. A
identificacdo de fatores socioecondmicos e demograficos que impactam o autocuidado, como
tempo de hemodidlise e nivel de escolaridade, oferece informacgdes valiosas para a
personalizacdo das intervencGes de enfermagem. Além disso, a pesquisa evidenciou a
importancia de reforcar a vigilancia e monitoramento constante do acesso vascular, com o
intuito de prevenir complicacbes como trombose e estenose.

Outra contribuicdo relevante do estudo € a comparacdo com outras pesquisas
internacionais, o que enriquece o entendimento sobre as préaticas de autocuidado em diferentes
contextos culturais e regionais. Essa perspectiva pode inspirar a adaptacdo de préticas e
protocolos de cuidado para populacdes especificas, levando em consideracdo suas
caracteristicas e necessidades particulares.

Por fim, a pesquisa reafirma a importancia da atuacéo do enfermeiro como um agente
de educacdo e apoio continuo aos pacientes em hemodialise, promovendo o autocuidado e
prevenindo complicacdes, além de ressaltar a necessidade de uma abordagem holistica no

cuidado, que considere tanto os aspectos fisicos quanto emocionais dos pacientes.
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6.2 Manuscrito 2:

Autocuidado com fistula arteriovenosa entre pessoas em dialise renal e perfis

socioecondmico e clinico: estudo observacional

Resumo: A doenca renal cronica afeta 10% da populacdo mundial e € uma preocupagdo
mundial em saude. Pessoas com doenca renal crénica realizam hemodialise e fazem uso da
fistula arteriovenosa, instrumento que requer o autocuidado para evitar infeccdes e até mesmo
a perda da funcionalidade desse dispositivo. O objetivo desse estudo é identificar os fatores
sociodemogréficos e clinicos associados ao comportamento de autocuidado com a fistula
arteriovenosa dos pacientes em tratamento hemodialitico. Método: trata-se de um estudo
observacional, transversal, descritivo-analitico. O estudo foi desenvolvido em quatro servicos
de Nefrologia na Regido Centro Oeste do Brasil. Foi empregada a “Escala de Avaliagdo de
Comportamentos de Autocuidado com a Fistula Arteriovenosa em Hemodialise”. Resultados:
Este estudo analisou dados de 112 pessoas com fistula arteriovenosa em hemodialise. O
tempo de tratamento majoritariamente superior a 24 meses, havendo equilibrio entre 0s sexos
na composicdo amostral, com participantes apresentando elevada taxa de alfabetizacao.
Houve associacdes das variaveis sociodemogréficas para as subescalas Autocuidado Geral,
Gestéo de Sinais e Sintomas e Prevencdo de Complicaces. Conclusdo: a pesquisa constatou
que pacientes em hemodiélise hd 24 meses ou menos tiveram um melhor autocuidado da
fistula arteriovenosa. Na associacdo entre variaveis socioecondmicas e demograficas e o
autocuidado da subescala Gestdo de Sinais e Sintomas as variaveis que tém impacto no
autogerenciamento dos pacientes sdo: idade, tempo de hemodialise, local de moradia, vive
com conjuge e possui trabalho remunerado. Ja na subescala Prevencdo de Complicages as
varidveis que podem ter associacdo significativa com o autocuidado sdo: idade, possui
trabalho remunerado e tempo de hemodialise.

Palavras-chave: doenga renal crénica; hemodialise; autocuidado; fistula arteriovenosa;
fatores sociodemogréficos.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) representa uma das principais causas de morte por
doencas nao transmissiveis. A incidéncia da DRC esta aumentando significativamente (Costa
Pessoa et al., 2024), o que se deve ao envelhecimento da populacdo e a prevaléncia crescente
de doencas crénicas (Kim e Cho, 2021). A DRC afeta 10% da populagdo mundial, sendo que
na América Latina ha um aumento da prevaléncia dessa doenca (Lerma et al., 2021). Estima-
se que afete cerca de 850 milhdes de pessoas em todo o mundo (Ledo et al., 2024).

Quando a DRC progride, ela pode levar a insuficiéncia renal, exigindo a insercéo do
paciente num programa de hemodialise (HD). Nesses casos, dentre as opg¢les de acesso

vascular existentes a fistula arteriovenosa (FAV) é a mais indicada (Costa Pessoa et al.,
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2024). A FAV ¢ uma anastomose autdgena entre uma artéria e uma veia que gera um fluxo
sanguineo continuo, aumentando o volume de sangue desviado para a veia, tornando o
segmento venoso capaz de suportar repetidas puncgdes da terapia dialitica em pacientes com
DRC que necessitam de constantes sessfes de HD (Silva et al., 2023).

Apesar de representar o acesso venoso mais adequado para HD, a utilizagdo da FAV
pode resultar em algumas complicagdes, como o surgimento de aneurismas e sangramentos.
Por isso, é importante que o paciente desenvolva a¢des de autocuidado direcionadas a FAV
(Costa Pessoa et al., 2024; Costa Pessoa et al., 2020Db).

Os préprios pacientes em HD tém o dever de manter os cuidados com a FAV (Sahan
et al., 2023; Sharif et al., 2022), embora o incentivo a pratica do autocuidado pela equipe de
enfermagem seja indispensavel, cabendo aos profissionais de saude o reconhecimento do seu
papel educativo no que se refere ao fornecimento constante de informacdes direcionadas a
ajudar o doente a manter a funcionalidade da FAV (Costa Pessoa et al., 2020a).

Na verdade, o paciente com FAV necessita ndo somente conhecer as agOes de
autocuidado, mas também compreender a importancia de desenvolvé-las (Mendonga et al.,
2020). Em todo esse contexto, o suporte social € um fator associado ao autocuidado, pois o
envolvimento do doente com seus familiares é positivo e pode levar a melhores decisdes no
autocuidado (Sharif et al., 2022; Lerma et al., 2021).

Conscientes dessas questfes, em 2015 os pesquisadores portugueses Sousa et al.
elaboraram a “Escala de Avaliagdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise” (Sousa et al., 2015). Em 2021, esses estudiosos interagiram
com investigadores do Brasil para validar a versdo brasileira da referida escala (Lira et al.,
2021). Nessa validacdo, apenas algumas palavras foram modificadas por serem mais
utilizadas no portugués brasileiro. Esse instrumento mais recente sera utilizado nesta pesquisa,
conforme seré detalhado no meétodo.

Bulbul et al. (2023) observam que na literatura ha escassez de estudos sobre 0s
comportamentos de autocuidado relacionados a FAV. Costa Pessoa et al. (2020a) também
afirmam que sdo necessarios mais estudos com alto nivel de evidéncia que identifiqguem as
acOes de autocuidado com a FAV e os fatores sociodemogréficos e clinicos envolvidos na sua
implementacao.

Tendo em vista que o autocuidado influencia diretamente no processo de adesdo ao
tratamento, o presente estudo tem por objetivo identificar fatores sociodemogréaficos e clinicos

associados ao comportamento de autocuidado com a FAV entre pessoas em dialise renal.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo-analitico, de abordagem
guantitativa. O método estd em consonancia com a modalidade de estudo STROBE, cujas
diretrizes do checklist foram observadas.

O estudo foi desenvolvido em quatro servigos de Nefrologia na Regido Centro Oeste
do Brasil, todos vinculados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), em dois
municipios do Mato Grosso do Sul (MS). A pesquisa ocorreu em dois hospitais da capital e
em um do interior.

A coleta iniciou-se em maio de 2024 e foi finalizada em julho desse mesmo ano. A
populacdo foi composta por pessoas com diagndstico de doenca renal cronica, submetidos a
hemodialise e fazendo uso de fistula arteriovenosa. A populacdo foi constituida por 212
doentes renais crénicos em programa de hemodialise. Os critérios de inclusdo foram:
participantes com idade igual ou maior de 18 anos, com FAV e realizando tratamento
hemodialitico ha pelo menos seis meses depois da inser¢do da FAV.

Nesses critérios também se incluiram os pacientes com boas condigdes cognitivas
para responder aos questionarios, para isso foi feito um contato prévio com a enfermeira
responsavel pelo setor a fim de se obter a relacdo dos participantes aptos nesse quesito. J& os
critérios de exclusdo foram estes: participantes com cateter venoso central, participantes com
acesso vascular duplo (cateter venoso central e FAV) e internados no momento da coleta de
dados.

Neste estudo ndo houve necessidade de definir técnicas de amostragem uma vez que
foram definidos critérios de inclusdo e apds a sua aplicagcdo foram todos incluidos no estudo.
A populacdo geral do estudo foi de 212 participantes, ap6s a aplicacdo dos critérios foram
excluidos 100 pacientes. As razbes que justificaram a exclusdo foram: 78 possuiam cateter
venoso central, nove recusaram-se a participar, um estava internado, trés eram menores de 18
anos e nove apresentavam limitag&o cognitiva.

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, foi aplicado um questionario
sociodemografico e clinico, assim como a “Escala de Avaliacdo dos Comportamentos de
Autocuidado com FAV em Hemodialise” (Lira et al., 2021). O instrumento de coleta de dados
empregado no estudo foi 0 questionario de caracterizagcdo sociodemografica e clinica. Essa
ferramenta mensura: a) a caracterizacdo das variaveis sociodemograficas do doente renal

cronico em programa de HD, como sexo, idade, estado civil, religido, situacdo profissional,
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nivel de rendimentos; b) a caracterizacdo das variaveis clinicas do doente renal crénico em
programa de HD, como tempo de realizacdo de HD, presenca ou auséncia de complicagdes
durante a sessdo de HD, melhora ou piora no estado de satde considerando o inicio da HD,
presenca ou auséncia de doencas de base e fatores de risco ao tratamento.

Quanto a aplicacdo da “Escala de Avaliagdo dos Comportamentos de Autocuidado”,
sabe-se que esse instrumento é composto por 16 itens distribuidos em duas subescalas:
autocuidado na prevencdo de complicacbes (PCC) (10 itens) e autocuidado na gestdo de
sinais e sintomas (GSS) (seis itens).

Cada item da escala € pontuado de acordo com uma escala Likert de cinco pontos
que varia de um (Nunca realizar o autocuidado) a cinco (Sempre realizar o autocuidado), de
modo que a pontuacdo global deve variar entre 16 e 80 pontos. Calculando-se a razédo entre o
escore final e 0 maximo, encontra-se um valor percentual que representa a frequéncia de
comportamentos de autocuidado do paciente com FAV, de maneira que, pontuacfes mais
altas indicam maior frequéncia de comportamento de autocuidado com a FAV.

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados assim: ap6s autorizacdo das
InstituicBes e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, as entrevistadoras se dirigiram para
cada local de coleta. Ao chegar no Servico de Nefrologia, foi solicitado ao enfermeiro
responsavel a lista das pessoas hemodialiticas que usam FAV e estavam em conformidade
com os critérios de inclusdo da pesquisa. Nesse momento, foi obtida a relagdo nominal dos
pacientes, assim como 0 municipio de origem e o turno de dialise deles.

A partir dai, deu-se inicio ao trabalho de campo. As entrevistadoras se aproximaram
de cada paciente apresentando rapidamente a pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Havendo concordancia na participacao, o paciente ficava com uma cépia
desse Termo e assinava a outra via, a qual ficava em posse da entrevistadora. Em seguida,
foram realizadas as perguntas aos pacientes. Estas foram previamente registradas no Google
Forms.

Dessa forma, portando um celular, a entrevistadora indagou aos pacientes os dados
pertinentes ao questionario socioecondmico e as perguntas das trés escalas. Ao término desse
processo, a entrevistadora agradecia a contribuicdo do paciente e se despediu educadamente.
As aplicacbes dos instrumentos comecaram uma hora ap0s o paciente ter iniciado o
tratamento na maquina e nunca aconteciam antes dos 30 minutos finais da dialise deste. O

tempo das entrevistas foi de 20 minutos.
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RESULTADOS

Caracterizagao

Este estudo analisou dados de 112 pessoas com FAV em hemodialise. Apesar do
equilibrio entre os sexos na composi¢do amostral, observou-se que a maioria dos participantes
eram procedentes da capital do estado — 57 (50,89%), apresentavam elevada taxa de
alfabetizacéo, tinham renda igual ou inferior a dois salarios-minimos — 87 (77,68%) e estavam
sem trabalho remunerado. O tempo de tratamento em hemodidlise foi majoritariamente
superior a 24 meses.

Nas complicagdes vivenciadas por pessoas com FAV durante a hemodidlise a cibra
(50 participantes) e a hipotensdo arterial (39) aparecem como eventos prevalentes. Cefaleia
(26), tontura (25) e fraqueza (23) também foram frequentemente relatadas, configurando-se
como também como condi¢Bes clinicas comuns nesses pacientes. Os sintomas de menor
recorréncia incluiram vomito (13), hipertenséo arterial (12), dor no peito (7), hipoglicemia
(4), desmaio (2) e febre (1).

Quanto aos comportamentos de autocuidado da FAV na hemodialise na amostra
investigada, o escore geral apresentou mediana de 33,59. A dimenséo relacionada a prevencao
de complicacGes associadas a fistula, apesar de apresentar pontuacfes limitadas, destacou-se
com 0s maiores escores de avaliacdo, indicando que este dominio constitui um componente
essencial do autocuidado nesses pacientes. Por outro lado, observaram-se limitagOes
importantes na gestdo de sinais e sintomas durante o tratamento de hemodidlise, com
pontuacdes que variaram de 0 a 70,83 (mediana=8,33).

Nas tabelas 1, 2 e 3 é possivel observar as associa¢des das variaveis socioecondmicas
e demogréficas para os formularios da FAV Geral, FAV Gestdo de Sinais e Sintomas (GSS) e
FAV Prevencdo de Complicacbes (PC), respectivamente. Para obter o valor-p de cada
varidvel foi realizado o teste qui-quadrado, de maneira que, na literatura é indicado adotar o
valor 0,05 como ponto de corte para significancia, mas para este estudo foi adotado o valor de
0,20. Entdo para a FAV Geral, as varidveis que se enquadram para prosseguir a analise
univariada de Razdo de Prevaléncia sdo “Vive com conjuge?” ¢ “Tempo de Hemodialise”.
Para a FAV GSS, foram selecionadas as variaveis “Local de moradia”, “Idade”, “Vive com
conjuge?”’, “Possui trabalho remunerado?” e “Tempo de hemodialise”. Ja na FAV PC, com

base no ponto de corte de 0,20, as seguintes variaveis podem ter associacao significativa com
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o autocuidado da FAV PC: “Idade”, “Possuir trabalho remunerado” e “Tempo de

hemodialise”.

Tabela 1: Associagdo entre as varidveis socioecondmicas e demograficas com o autocuidado

da FAV Geral
Variavel Autocuidado FAV
Menor que a mediana Maior ou igual a Valor de p*’
(%) mediana (%)
Local de moradia Capital (CG) 27 (48,21%) 29 (51,79%) 0,705
Interior 29 (51,79%) 27 (48,21%)
Sexo Feminino 28 (50%) 28 (50%) 1,000
Masculino 28 (50%) 28 (50%)
Idade <=50 anos 24(54,55%) 20 (45,45%) 0,439
> que 50 anos 32 (47,06%) 36 (52,94%)
Vive com cOnjuge? * Sim 28 (47,46%) 31 (52,54%) 0,183
Néo 21 (61,76%) 13 (38,24%)
Sabe ler e escrever? ** Sim 48 (48,00%) 52 (52,00%) 0,664
Néo 5 (55,56%) 4 (44,44%)
Possui trabalho Sim 2 (40,00%) 3 (60,00%) 0,380
remunerado? ***
Néo 42 (60,00%) 28 (40,00%)
Renda mensal (salario- <= 2 salarios-minimos 45 (51,72%) 42 (48,28%) 0,717
minimo) ****
> que 2 salérios- 7 (46,67%) 8 (53,33%)
minimos
Tempo de Hemodialise <= de 24 meses 16 (38,10%) 26 (61,90%) 0,050

(mesgs) *x*x*

> que 24 meses

39 (57,35%)

29 (42,65%)

Nota: * Variavel com dados faltantes: 19

** Variavel com dados faltantes: 3

*** \/ariavel com dados faltantes: 37

**** \/aridavel com dados faltantes: 10

***** \Jariavel com dados faltantes: 2

** Teste qui-quadrado



Tabela 2: Associagdo entre as variaveis socioecondmicas e demograficas com o
autocuidado da FAV GSS

Variavel Autocuidado FAV
Menor que a mediana Maior ou igual a Valor de p**
(%) mediana (%)
Local de moradia Capital (CG) 16 (28,57%) 40 (71,43%) 0,002
Interior 32 (57,14%) 24 (42,86%)
Sexo Feminino 26 (46,43%) 30 (53,57%) 0,445
Masculino 22 (39,29%) 34 (60,71%)
Idade <= 50 anos 14 (31,82%) 30 (68,18%) 0,058
> que 50 anos 34 (50,00%) 34 (50,00%)
Vive com conjuge? * Sim 25 (42,37%) 34 (57,63%) 0,209
Néo 19 (55,88%) 15 (44,12%)
Sabe ler e escrever? * Sim 42 (42,00%) 58 (58,00%) 0,887
Nao 4 (44,44%) 5 (55,56%)
Possui trabalho Sim 1 (20,00%) 4 (80,00%) 0,138
remunerado? *
Néo 38 (54,29%) 32 (45,71%)
Renda mensal (salario- <= 2 salarios-minimos 36 (41,38%) 51 (58,62%) 0,702
minimo) *
> que 2 salarios- 7 (46,67%) 8 (53,33%)
minimos
Tempo de Hemodiéalise <= de 24 meses 13 (30,95%) 29 (69,05%) 0,050
(meses) *
> que 24 meses 34 (50,00%) 34 (50,00%)

Nota: * Variavel com dados faltantes: 19

** \aridvel com dados faltantes: 3

*** \ariavel com dados faltantes: 37

**** Variavel com dados faltantes: 10

***x* \aridvel com dados faltantes: 2

** Teste qui-quadrado



Tabela 3: Associagdo entre as variaveis socioecondmicas e demograficas com o
autocuidado da FAV PC

Variavel Autocuidado FAV
Menor que a mediana Maior ou igual a Valor de p**
(%) mediana (%)
Local de moradia Capital (CG) 26 (46,43%) 30 (53,57%) 0,450
Interior 30 (53,57%) 26 (46,43%)
Sexo Feminino 27 (48,21%) 29 (51,79%) 0,705
Masculino 29 (51,79%) 27 (48,21%)
Idade <= 50 anos 25 (56,82%) 19 (43,18%) 0,246
> que 50 anos 31 (45,59%) 37 (54,41%)
Vive com conjuge? * Sim 29 (49,15%) 30 (50,85%) 0,532
Néo 19 (55,88%) 15 (44,12%)
Sabe ler e escrever? ** Sim 49 (49,00%) 51 (51,00%) 0,706
Néo 5 (55,56%) 4 (44,44%)
Possui trabalho Sim 4 (80,00%) 1 (20,00%) 0,289
remunerado? ***
Néo 39 (55,71%) 31 (44,29%)
Renda mensal (salario- <= 2 salérios-minimos 45 (51,72%) 42 (48,28%) 0,717
minimo) ****
> que 2 salarios- 7 (46,67%) 8 (53,33%)
minimos
Tempo de Hemodiéalise <= de 24 meses 18 (42,86%) 24 (57,14%) 0,239
(meses) *khkkkhk
> que 24 meses 37 (54,41%) 31 (45,59%)

Nota: * Variavel com dados faltantes: 19

** \aridvel com dados faltantes: 3

*** \ariavel com dados faltantes: 37

**** Variavel com dados faltantes: 10

***x* \aridvel com dados faltantes: 2

** Teste qui-quadrado
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Na tabela 4 (abaixo) é possivel observar o resultado da anélise multivariada da razdo

de prevaléncia, em que se mostrou significante apenas a variavel “Idade”, indicando que

pessoas com mais de 50 anos, tendem a ter maior autocuidado da FAV, em uma razdo de 55%

em relacdo as pessoas com idade menor ou igual a 50 anos. O valor de 0,45 indica que, em

comparagdo com as pessoas de menos de 50 anos, as pessoas de mais de 50 anos tém 45% de

probabilidade de ndo ter o autocuidado da fistula.

Tabela 4: Analise multivariada das variaveis socioeconomicas, segundo a pontuacéo da FAV

GSS
Variaveis Univariada* Valor de p Intervalo de confianga
(95%0)
RP
Local de moradia
Capital (CG)
Interior
ldade
<= 50 anos 1 0,009
> que 50 anos 0,45 [0,24; 0,81]

Vive com conjuge?

Sim

Néo

Possui trabalho remunerado?

Sim

Néo

Tempo de Hemodialise (meses)

<= de 24 meses

> gue 24 meses

DISCUSSAO

Na tabela 1 é possivel observar as associa¢Ges das varidveis socioecondmicas e

demograficas para os formulérios da FAV Geral. Para a FAV Geral, as variaveis que se
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enquadram para prosseguir a analise univariada de razdo de prevaléncia sdo “Vive com
conjuge?” e “Tempo de Hemodialise™.

Em nossa pesquisa, individuos que vivem com cénjuge apresentaram um
autocuidado da FAV maior ou igual a mediana em 52,54%, enquanto aqueles que ndo vivem
com coOnjuge tiveram um percentual menor, 38,24%. Apesar da diferenca observada, o valor
de p=0,183 indica que essa associacdo ndo é estatisticamente significativa, isto é, a varidvel
"Viver com cOnjuge™ ndo apresenta uma relacao estatisticamente robusta com o autocuidado
da FAV. Ou seja, viver com um conjuge ndo se mostrou estatisticamente associado ao
autocuidado da FAV, apesar de haver uma tendéncia de maior autocuidado entre aqueles que
vivem com um parceiro, o que justifica o nosso enfoque.

Em nossa investigacdo, pacientes que vivem com conjuges parecem ter melhor
autocuidado (57,63%) do que os que ndo vivem (44,12%). Martins e Moura (2023)
evidenciaram a mesma condi¢do. O suporte social mostra-se como um fator influente no
autocuidado. De modo semelhante, no Ird Sharif et al. (2022) destacaram que a HD afeta a
vida do paciente hemodialitico e da sua familia, mas o envolvimento do doente com 0s seus
membros familiares é positivo para o enfrentamento das adversidades trazidas pela DRC
podendo levar a melhores decisfes no autocuidado com a FAV. Em todas essas pesquisas foi
utilizada a “Escala de Avaliagdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise™.

Olhando para a literatura, um estudo realizado por Kim e Cho (2021) na Coreia do
Sul sugeriu que pacientes casados podem ter melhor adesdo ao tratamento hemodialitico com
FAV gracas ao apoio do cdnjuge. Nessa pesquisa, a maioria dos pacientes da amostra € casada
(77%), ao passo que 23% sdo solteiros. Esse resultado pode indicar que o suporte familiar
desempenha um papel importante para esses pacientes, corroborando as respostas que
obtivemos.

Quanto a variavel tempo de hemodialise, nossa investigacao constatou que pacientes
em HD h& 24 meses ou menos tiveram um melhor autocuidado da FAV em 61,90% dos casos.
Ja aqueles com mais de 24 meses de tratamento apresentaram um percentual inferior de
autocuidado da FAV maior ou igual a mediana (42,65%). O valor de p=0,050 esta no limiar
da significancia estatistica, sugerindo uma possivel associacdo entre o tempo de hemodialise e
0 autocuidado da FAV, com tendéncia de menor autocuidado em pacientes submetidos a

tratamento por periodos mais longos.
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Observando a literatura, nota-se a pesquisa realizada nas zonas rurais e em trés
clinicas do interior do norte de Portugal, Martins e Moura (2023) mensuraram o tempo de
hemodialise em trés faixas: até 2 anos, de 2 a 6 anos e mais de 6 anos, obtendo
respectivamente estes valores 73,85 + 16,806, 76,04 + 15,536 e 76,06 + 16,138. O valor-p foi
estimado em 0,384. Embora haja um leve aumento na média conforme o tempo de
hemodialise aumenta, o valor-p de 0,384 indica que ndo h4 uma associacdo estatisticamente
significativa entre o tempo de hemodialise e os comportamentos de autocuidado com a FAV
nesse dominio, segundo o critério adotado pelo estudo (p<0,20). Isso significa que no dominio
FAV Geral, o tempo de hemodialise ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa
com os comportamentos de autocuidado (p>0,20).

A tabela 2 apresenta a associacdo entre variaveis socioecondmicas e demogréficas e
0 autocuidado da FAV GSS. A Tabela 2 apresenta a associacdo entre variaveis
socioecondmicas e demograficas com o autocuidado da FAV em pacientes de hemodialise.
Varidveis com valor-p acima de 0,20 (como sexo, alfabetizacdo e renda mensal) néo
apresentam indicios suficientes de associacdo com o autocuidado e, portanto, nao seriam
prioritarias na andlise. Em resumo, as variaveis que devem ser analisadas sdo: local de
moradia, idade, tempo de hemodialise e posse de trabalho remunerado, pois apresentam um
valor-p dentro do critério adotado e podem ter impacto no autocuidado dos pacientes.

H& uma associagdo estatisticamente significativa (p = 0,002) para a variavel “Local
de moradia”. Em nossa pesquisa, pacientes da capital (71,43%) demonstram melhor
autocuidado comparado aos do interior (42,86%). Na literatura, os lusitanos Sousa et al.
(2022) publicaram um estudo sociodemogréfico com pacientes hemodialiticos do norte de
Portugal e dos Acores — arquipélago que pertence aos portugueses, mensurando o autocuidado
com a FAV. A subescala GSS considerou que nos Acores o fator local de moradia foi afetado
negativamente (OR = 0.45, CI: 0.204-0.995). Os pesquisadores acreditam que 0s pacientes
acorianos apresentam menor nivel de autocuidado devido a menor escolaridade, maior
abandono escolar, o que pode explicar a falta de percepcdo da importancia do autocuidado
coma FAV.

Com o resultado p=0,058, percebe-se que esse valor indica uma associa¢cdo moderada
entre idade ¢ autocuidado. Por isso, a tabela 2 sugere que pacientes mais jovens (<50 anos)
apresentam melhor autocuidado (68,18%) do que os mais velhos (>50 anos, 50,00%). De

modo semelhante, a pesquisa de Bulbul et al. (2023) na Turquia verificou que 0s
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comportamentos de autocuidado relacionados a FAV dos pacientes mais jovens foram
melhores do que os dos pacientes mais velhos.

Ja em Portugal, Sousa et al. (2018) ndo encontraram diferenca significativa entre
individuos que apresentam niveis moderados de comportamentos de autocuidado e aqueles
que apresentam niveis elevados em termos de idade. Ainda em Portugal, Martins e Moura
(2023) evidenciaram que no dominio da escala GSS o grupo etério entre 50 a 65 anos
apresentou médias de autocuidado mais elevadas para com a FAV. Em todas essas pesquisas
foi utilizada a “Escala de Avaliagdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise™.

Referente a variavel idade na tabela 4 € possivel observar o resultado da andlise
multivariada da razdo de prevaléncia, em que se mostrou significante apenas a variavel
“Idade”, indicando que pessoas com mais de 50 anos, tendem a ter maior autocuidado da
FAV, em uma razéo de 55% em relacdo as pessoas com idade menor ou igual a 50 anos. O
valor de 0,45 indica que, em comparagdo com as pessoas de menos de 50 anos, as pessoas de
mais de 50 anos tém 45% de probabilidade de ndo ter o autocuidado da fistula.

A variavel “Possui trabalho remunerado?” também se mostrou relevante para essa
andlise por apresentar o resultado p=0,138. Embora esse valor p seja maior que 0,05, ele esta
dentro do critério adotado (<0,20), sinalizando que pode existir uma relacdo entre ter um
emprego e o autocuidado com a FAV, possivelmente devido a fatores como acesso a recursos
ou rotinas didrias. Nossa pesquisa pontuou gque, embora poucos individuos tenham trabalho
remunerado, aqueles que trabalham parecem ter melhor autocuidado (80,00%) do que 0s que
ndo trabalham (45,71%). Esse resultado estd em conformidade com os estudos de Bulbul et al.
(2023), os quais constataram que o0s pacientes que estavam trabalhando apresentaram
melhores comportamentos de autocuidado relacionados a FAV do que aqueles que eram
aposentados ou donas de casa.

Ainda sobre a exposicdo sobre os dados da Tabela 2, destacamos a constatacdo de
que individuos com mais de 24 meses de hemodialise tendem a ter menor autocuidado. Numa
direcdo contraria, Martins e Moura (2023) registram que 0s pacientes portugueses com tempo
de HD superior a seis anos sdo 0s que apresentam indices de autocuidado mais elevados em
relacdo a subescala GSS da Escala de Autocuidado. Da mesma forma, nas pesquisas
realizadas por Sousa et al. (2018) e Sousa et al. (2022), a variavel tempo com a FAV —

equivalente ao tempo de hemodialise — foi afetada positivamente, pois 0s pacientes que
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apresentam FAV h& muito tempo apresentam elevados niveis de comportamentos de
autocuidado.

Para determinar se alguma varidvel demonstra associacdo significativa com o
autocuidado da FAV PC, observamos os valores de p da Tabela 3. Nenhuma variavel
apresenta um valor de p inferior a 0,20, o que significa que, com esse critério, nenhuma delas
demonstra associagao estatisticamente significativa com o autocuidado da FAV PC. Mas com
base no ponto de corte de 0,20, as seguintes variaveis podem ter associacao significativa com
0 autocuidado da FAV PC: Idade (p = 0,246) — Possui um valor préximo ao ponto de corte,
sugerindo uma possivel relacdo com o autocuidado; Possuir trabalho remunerado (p = 0,289)
— Também esta relativamente proximo do ponto de corte e pode ser investigado mais
detalhadamente; Tempo de hemodialise (p = 0,239) — Dentro do critério adotado para este
estudo, pode indicar associa¢cdo com autocuidado.

Na literatura h& poucos resultados para fazermos um contraponto. Sousa et al. (2022)
afirmam que no dominio prevencdo de complicacBes os niveis de autocuidado sdo afetados
negativamente pela idade. O tempo de hemodialise é afetado muito positivamente no dominio
PCC, segundo Sousa et al. (2018).

Nossa investigacao também evidenciou que as cdibras sdo as principais complicacoes
vivenciadas pelos pacientes hemodialiticos, sendo que nas entrevistas cada paciente poderia
relatar mais de uma complicacdo. Uma pesquisa realizada na China também exple a
recorréncia desse sintoma. Os estudiosos mencionaram que esses espasmos musculares
podem ocorrer ndo somente durante a HD como também algumas horas depois. As cdibras
podem atingir até 86% dos pacientes (Yang et al., 2019). Ndo foi possivel estender essa
discussao devido a auséncia de pesquisas abrangendo esse item na literatura nefroldgica.

CONCLUSAO

O estudo constatou gque pacientes em HD ha 24 meses ou menos tiveram um melhor
autocuidado da FAV. Na associacdo entre variaveis socioecondmicas e demograficas e o
autocuidado da FAV Gestdo de Sinais e Sintomas (GSS) as varidveis que tém impacto no
autogerenciamento dos pacientes sdo: idade, tempo de hemodialise, local de moradia, vive
com conjuge e possui trabalho remunerado. J& na FAV Prevencdo de ComplicacGes (PC) as
variaveis que podem ter associacdo significativa com o autocuidado sdo: idade, possui

trabalho remunerado e tempo de hemodialise.
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A contribuicdo deste estudo para a enfermagem € significativa, pois oferece insights
valiosos para melhorar as préaticas de cuidado de pacientes em hemodialise, com foco no
autocuidado da fistula arteriovenosa (FAV). A pesquisa identificou que pacientes em
hemodialise ha 24 meses ou menos tendem a demonstrar melhores comportamentos de
autocuidado com a FAV, o que pode indicar que a experiéncia inicial no tratamento promove
maior atencao e zelo com 0 acesso vascular.

Essas descobertas fornecem subsidios para que os profissionais de enfermagem
possam adaptar suas intervencdes de acordo com as caracteristicas individuais dos pacientes.
Isso permite a criacdo de planos de cuidado mais eficazes, personalizados e que considerem
tanto as condicBes socioeconbmicas quanto a experiéncia clinica de cada paciente,

favorecendo a adesdo ao autocuidado e a prevencdo de complicagdes associadas a FAV.

LIMITACOES DO ESTUDO

H& uma caréncia de estudos que explorem a fistula arteriovenosa e sua associagdo com
os fatores sociodemogréaficos e clinicos. Este estudo poderia ser replicado em outros servi¢os
de dialise, ampliando a compreensao sobre como essas variaveis influenciam o autocuidado
com a fistula. A replicacdo em diferentes contextos permitiria validar os resultados ja obtidos
e contribuir para a implementacdo de praticas mais consistentes e adaptadas as realidades de
diversos servicos de salde.
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6.3 Manuscrito 3:

O autocuidado com a fistula arteriovenosa e a prevaléncia da depressédo, ansiedade,

estresse e resiliéncia: um estudo epidemioldgico e observacional

Resumo: A doenga renal cronica afeta mais de 10% da populagdo mundial, constituindo uma
preocupacdo global de saude publica. Pacientes com doenca renal cronica frequentemente
necessitam de hemodialise e fazem uso da fistula arteriovenosa, que demanda cuidados
especificos. Esses pacientes também podem enfrentar condi¢cBes como depressdo, ansiedade e
estresse, com a resiliéncia desempenhando um papel fundamental no enfrentamento dessas
adversidades. O objetivo deste estudo € investigar a associagdo entre resiliéncia, sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse e 0s comportamentos de autocuidado relacionados a fistula
arteriovenosa em pacientes hemodialiticos. Método: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, de carater descritivo-analitico, conduzido em quatro servi¢cos de Nefrologia na
Regido Centro-Oeste do Brasil. Foram aplicadas a “Escala de Resiliéncia”, a “Escala de
Depressao, Ansiedade ¢ Estresse” ¢ a “Escala de Avaliagdo de Comportamentos de
Autocuidado com a Fistula Arteriovenosa em Hemodialise”. Resultados: Os resultados
indicaram que ndo houve associacdo significativa entre os comportamentos de autocuidado e
as varidveis estudadas. Conclusdo: Apesar da auséncia de associacdo entre os fatores
analisados, o estudo evidenciou que a ansiedade é um sintoma predominante entre 0s
pacientes hemodialiticos. Além disso, destacou a importancia do autocuidado com a fistula
como componente essencial para o cuidado integral em salde e a salde mental desses
pacientes.

Palavras-chave: doenca renal cronica; hemodidlise; autocuidado; ansiedade; depresséo;
estresse; resiliéncia

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) esta inserida no grupo das doengas relacionadas a
civilizagdo moderna, assim como as doencas cardiovasculares comuns, a hipertensdo e a
diabetes. Segundo Canaud et al. (2024) e Monarrez-Espino et al. (2021), a preocupacdo com
essa doenca se amplia quando se nota 0 aumento dos casos em gue ela sofre combinagdo com
outros fatores de risco, como o envelhecimento e as comorbidades. A DRC é irreversivel e
compromete progressivamente a saude e a qualidade de vida dos pacientes (QV).

De acordo com Ozen et al. (2025) e Borg et al. (2023), a prevaléncia da DRC é uma
preocupacdo global de salde publica, pois ela esta aumentando rapidamente em todo o
mundo. Nesse sentido, Ferreira et al. (2024) pontuam que a DRC acomete mais de 10% da
populacdo mundial, com aproximadamente 840 milhdes de pessoas atingidas. Observadas as
proporcdes continentais, a prevaléncia da DRC é estimada entre sete por cento na Asia e 12%

por cento na Europa, e de 10,1% a 15,8% na Africa, conforme Garcia-Martinez et al. (2021) e
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Ulasi et al. (2022).

Borg et al. (2023) preveem que até 2040 a DRC se tornaré a quinta condicao cronica
mais prevalente, ao passo que Ledo et al. (2024) estima que nesse mesmo ano ela se tornara a
terceira causa mais comum de mortalidade, ampliando o cenario ja preocupante dos custos de
tratamento.

Na perspectiva de Martins e Moura (2023, p. 2), a DRC pode ser definida como uma
“lesdo renal que origina uma perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, glomerular,
tubular e enddcrina, evoluindo ao longo de estddios”. A DRC surge quando os rins deixam de
funcionar, demonstrando-se incapazes de manter a homeostasia interna. Essa severa disfuncao
requer do paciente a adesdo a um tratamento de substituicdo da funcdo renal sendo a
hemodialise o tratamento de elei¢do e 0 mais comumente adotado.

Ha trés tipos de AV para a realizacdo da HD e os quais possuem uma diferente vida
atil, a saber, o cateter venoso central, o enxerto arteriovenoso e a fistula arteriovenosa (FAV).
Existem AV permanentes e AV temporarios, sendo a FAV o AV permanente de eleicéo,
sendo 0 mais seguro e 0 mais duradouro para a realizacdo da HD, conforme Martins e Moura
(2023) e Qian et al. (2020).

A FAV é uma anastomose autdgena entre uma artéria e uma veia. Nesse sentido,
Correia et al. (2021) explicam que depois da criagdo da FAV, um fluxo continuo da artéria
para a veia principia diversas mudancas, alterando a estrutura da parede, gerando uma tenséo
de cisalhamento, e aumentando intensamente o fluxo sanguineo durante as primeiras 24 horas.

As etapas pelas quais ocorre a insercdo da FAV sdo trés, e um descuido em qualquer
uma delas pode prejudicar todo o processo. Primeiro, um cirurgido deve colocar a FAV; em
seguida, precisa haver a maturacdo da FAV levando ao seu uso bem-sucedido para dialise.
Por fim, deve-se proceder a manutencdo da paténcia da FAV primaria apds seu uso com
sucesso.

Apesar de ser a indicacdo mais duravel e segura no tratamento hemodialitico, a FAV
requer muita atencdo do paciente que dela faz uso, denotam Dorough et al. (2021) e Costa
Pessoa et al. (2020). Lira et al. (2021) afirmam que a disfuncdo desse acesso é uma das causas
mais importantes de morbidade e mortalidade em pacientes em terapia hemodialitica. Essa
disfuncdo pode ser responsavel por até um terco das hospitalizacbes, o que implica
consideraveis custos de satde para esses individuos.

Ao requerer cuidados da FAV por parte do doente, a preocupagdo incide

principalmente ao nivel da prevengdo da infec¢do e da trombose do AV. Dessa forma, 0s
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pacientes sdo orientados a adotar atitudes praticas de autocuidado, como ndo permitir coletas
de sangue no brago que estd com a FAV, proteger esse braco de pancadas e choques e avisar 0
enfermeiro caso perceba o aparecimento de feridas na mdo do braco da fistula, conforme
pontuam Martins e Moura (2023). Para essas estudiosas, diante da percepcao de que a FAV é
o melhor acesso para hemodidlise, & importante que os proprios pacientes adotem acfes de
autocuidado para manter a funcionalidade deste instrumento a fim de ndo comprometer o
tratamento, mas o apoio do enfermeiro também pode fazer muita diferenca nesse processo.

Bulbul et al. (2023) e Sousa et al. (2018) observam que na literatura ha escassez de
estudos sobre os perfis de comportamentos de autocuidado relacionados & FAV. Preocupados
com essas questdes, em 2015 pesquisadores portugueses Sousa et al. elaboraram a “Escala de
Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado com Fistula Arteriovenosa em Hemodialise™.
Em 2021, esses estudiosos interagiram com investigadores do Brasil para validar a verséo
brasileira da referida escala (Lira et al., 2021). Nessa validacdo, apenas algumas palavras
foram modificadas por serem mais utilizadas no portugués brasileiro. Esse acesso mais
recente sera utilizado nesta pesquisa, conforme sera detalhado no método.

Os estudos de Donahue et al. (2021) delineiam que as doencas cronicas, em especial
a DRC, costumam trazer consigo a depressao, a ansiedade e o estresse. Sobre a depressao nos
pacientes com DRC, observa-se que essa patologia € um dos transtornos psiquiatricos mais
comuns. A prevaléncia de depressdo é muito maior em pacientes em HD em comparacgdo a
outros individuos da populac¢do normal.

Como em outras condi¢des de doengas cronicas e na populacdo em geral, existem
evidéncias de que a depressdao em pacientes em HD estd associada a mortalidade. Nos
pacientes hemodialiticos a depressdo € um problema comum. Se subdiagnosticado, pode
tornar-se um fator de risco independente para 0 aumento da morbidade e mortalidade desses
pacientes, ou resultar na desisténcia do tratamento, conforme evidenciam Bansal et al. (2023),
Donahue et al. (2021) e Khan et al. (2019).

Nas pesquisas de Hagemann et al. (2019, p. 74-75), as condicdes clinicas e a propria
rotina impostas pela HD s3o consideradas “fontes de estresse” que impdem extensas
modificagdes na vida do paciente, “o que pode levar a um impacto negativo sobre a QV
relacionada a sadde, incrementando o estresse cotidiano e favorecendo a emergéncia de
depressao”, modificando ““a percepcao e a avaliacao que o individuo faz de sua vida e de sua
doenga”.

Acreditando que o enfrentamento das doengas pode ser viabilizado pela resiliéncia,
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esse termo é definido por Connor e Davidson (2003) e Connor e Zhang (2006) como sendo
uma ferramenta imprescindivel no tratamento da ansiedade, da depressdo e do estresse que
atingem os pacientes portadores de doengas como as cronicas.

Na literatura sobre os pacientes hemodialiticos ndo foi encontrada nenhuma pesquisa
que tenha realizado associacOes entre resiliéncia, depressdo, estresse e ansiedade e o
autocuidado com a FAV. H& investigacGes que mensuram duas dessas varidveis com o
autocuidado e nem sempre as escalas utilizadas sdo as mesmas que fizemos uso nesse estudo.

Alguns estudiosos também se ativeram a essa questdo, optando por focar seus
estudos sobre a presenca da depressdo nos pacientes hemodialiticos. Sharif et al. (2022)
constataram que, apesar de existirem muitos relatos sobre os fatores de fundo sobre os
sintomas depressivos em pessoas submetidas a HD, mais informacBes sdo necessarias para
esclarecer e confirmar os resultados em diferentes populagdes. Por isso, eles pontuaram que
ainda é preciso investigar mais profundamente se esses fatores podem prever sintomas
depressivos em pacientes submetidos a HD.

Para tanto, o objetivo deste estudo € verificar a associacdo de resiliéncia e sintomas
de depressdo, ansiedade e estresse com o comportamento de autocuidado com a FAV entre

pessoas hemodialiticas.
METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo-analitico, de abordagem
guantitativa. O método estd em consonancia com a modalidade de estudo STROBE, cujas
diretrizes do checklist foram observadas.

O estudo foi desenvolvido em quatro servigos de Nefrologia na Regido Centro Oeste
do Brasil. Os critérios de inclusdo foram: participantes com idade igual ou maior de 18 anos,
com FAV e realizando tratamento hemodialitico ha pelo menos seis meses depois da insercao
da FAV. Nesses critérios também se incluiram os pacientes com boas condi¢des cognitivas
para responder aos questionarios, para isso foi feito um contato prévio com a enfermeira
responsavel pelo setor a fim de se obter a relacdo dos participantes aptos nesse quesito. Ja 0s
critérios de exclusdo foram estes: participantes com cateter venoso central, participantes com
acesso vascular duplo (cateter venoso central e FAV) e internados no momento da coleta de
dados.

Neste estudo ndo houve necessidade de definir técnicas de amostragem uma vez que

foram definidos critérios de inclusdo e apds a sua aplicagdo foram todos incluidos no estudo.
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A amostra inicial era de 212 participantes, ap6s a aplicacdo destes critérios obtivemos a
exclusdo de 100 pacientes. As razfes que justificaram a exclusdo foram: 78 possuiam cateter
venoso central, nove recusaram-se a participar, um paciente estava internado, trés eram
menores de 18 anos e nove apresentavam limitagcdo cognitiva.

A coleta dos dados iniciou-se em maio de 2024 e foi finalizada em julho desse
mesmo ano. Foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico, assim como estas trés
escalas: a) Autocuidado com a FAV; b) Resiliéncia e c) Depressdo, Ansiedade e Estresse.

O instrumento de coleta de dados empregado no estudo foi o questionario de
caracterizagdo sociodemogréfica e clinica. Essa ferramenta mensura: a) a caracterizagdo das
variaveis sociodemogréficas do doente renal crénico em programa de HD, como sexo, idade,
estado civil, religido, situacdo profissional, nivel de rendimentos; b) a caracterizacdo das
variaveis clinicas do doente renal crénico em programa de HD, como tempo de realizacdo de
HD, presenca ou auséncia de complicagdes durante a sessdo de HD.

Nesta pesquisa serd empregada a Escala de Resiliéncia proposta e validada por
Connor e Davidson (2003), sendo trabalhada com a categorizacdo. A proposi¢do desse
instrumento demonstra que, “ao concentrar-se nos pontos fortes e nos atributos positivos, um
individuo tende a envolver-se em atividades mais adaptativas e 0s seus problemas tendem a
diminuir” (2003, p. 81). Por isso, entende-se que a confiabilidade desse instrumento ficou
bem delineada ja que foi elaborado possuindo propriedades psicométricas sélidas, o que
demonstra que ele pode ter utilidade potencial tanto na pratica clinica quanto na pesquisa.

A escala de depressdo é conhecida como Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS -
Depression, Anxiety and Stress Scale). Foram analisados os dados referentes a esses trés
constructos. A DASS foi desenvolvida como um instrumento para avaliar sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse. E constituido por 42 questdes de avaliacio em 3 subescalas
com 14 itens cada. Nessa investigacdo foi utilizada a versdo proposta e validada por Vignola e
Tucci (DASS-21).

Também foi aplicada a “Escala de Avaliagdo dos Comportamentos de Autocuidado
com FAV em Hemodialise” (Lira et al., 2021). A referida escala é composta por 16 itens
distribuidos em duas subescalas: autocuidado na prevencdo de complicacBes (PC) (10 itens) e
autocuidado na gestdo de sinais e sintomas (GSS) (seis itens). Cada item € pontuado de
acordo com uma escala Likert de cinco pontos que varia de um (Nunca realizar o
autocuidado) a cinco (Sempre realizar o autocuidado), de modo que a pontuacdo global deve

variar entre 16 e 80 pontos. Calculando-se a razdo entre o escore final e 0 maximo, encontra-
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se um valor percentual que representa a frequéncia de comportamentos de autocuidado do
paciente com FAV, de maneira que, pontuagdes mais altas indicam maior frequéncia de
comportamento de autocuidado com a FAV.

Até o presente momento, ndo foi encontrada nenhuma investigacdo que tenha
agregado a aplicagdo dessas trés escalas junto a pacientes hemodialiticos que fazem uso de
FAV.

A pesquisa possui apreciacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFMS sob o parecer n® 6.721.932. Os procedimentos de coleta de dados foram
realizados ap6s o CEP e assinatura do termo de consentimento Livre Esclarecido pelos
participantes do estudo (TCLE). A coleta de dados foi registrada no Google Forms portando
um celular, a entrevistadora indagou aos participantes os dados pertinentes ao questionario
socioeconémico e as perguntas das trés escalas. As aplicacdes dos instrumentos comecgaram
uma hora ap06s o paciente ter iniciado o tratamento na maquina e nunca aconteciam antes dos
30 minutos finais da dialise deste. O tempo das entrevistas foi de 20 minutos.

Com os dados contidos na planilha gerada pelo Google Forms, esta foi importada.
Foi feita a codificacdo e a categorizacdo dos dados conforme necessidade inerente aos
objetivos do estudo e frequéncias observadas. Posteriormente, eles foram migrados para o
software Stata versdo 14.0 onde foram realizadas as analises estatisticas.

A caracterizacdo do publico-alvo segundo as variaveis dependentes e independentes
foi efetivada por meio de analise estatistica descritiva, por meio da qual foram calculadas as
medidas de tendéncia central e de dispersdo/variabilidade para as variaveis quantitativas, ja as
variaveis qualitativas (categdricas) foram resumidas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Na sequéncia foi aplicada o teste de normalidade (Kolmogorov Smirnov ou Shapiro-
Wilk, dependendo do tamanho amostral final do estudo) nas variaveis de estudo, com o
intuito de definir quais técnicas estatisticas serdo utilizadas. No caso, os testes de normalidade
devem ser aplicados aos dados de varidveis quantitativas, distribuidos ou ndo por categorias
de variaveis qualitativas.

Posterior a andlise descritiva, foi empregada analise bivariada, considerando a
variavel dependente como quantitativa, representada pelas frequéncias de comportamento de
autocuidado com a FAV, de forma separada por subescala: frequéncia de autocuidado para
prevencdo de complicacgdes e frequéncia de autocuidado para manejo de sinais e sintomas.

Foram realizadas analises de correlacdo de Pearson ou de Spearman, testes de

comparagdo de médias ou medianas, teste de qui-quadrado, a fim de verificar fatores
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potencialmente associados ao comportamento de autocuidado com a FAV e também,
identificar possiveis fatores interferentes na relagcdo entre as variaveis independentes e a
variavel dependente.

Por fim, foram consideradas variaveis elegiveis para a analise maltipla aquelas para
as quais se observar p-valor < 0,20 na anélise bivariada. A intencdo inicial foi a de aplicar a
técnica de regressdo linear, uma vez atendidos os pressupostos tedricos para a referida técnica,
foram analisados os coeficientes de regressdo como estimativas da relacdo estatistica
observada, os p-valores e os Intervalos de Confianca (95%) a fim de identificar os fatores
associados, destacando-se aquelas variaveis em que se observar p-valor menor ou igual a
0,05. Essa opcao se deveu ao fato de que a referida anélise foi realizada em outro estudo, em
que foi empregado o mesmo instrumento para mensurar a frequéncia do comportamento de
autocuidado com a FAV (Sousa et al., 2017).

RESULTADOS

Este estudo analisou dados de 112 pessoas com FAV em hemodialise. Apesar do
equilibrio entre os sexos na composi¢do amostral, observou-se que a maioria dos participantes
eram procedentes da capital do estado 57(50,89%), apresentavam elevada taxa de
alfabetizacdo, tinham renda igual ou inferior a dois salarios-minimos 87(77,68%) e estavam
sem trabalho remunerado. Quanto ao tempo de tratamento em hemodidlise, foi
majoritariamente superior a 24 meses.

A tabela 1 apresenta os indicadores gerais de autocuidado na amostra investigada,
assim como os escores para ansiedade, depresséo, estresse e resiliéncia. Nesta dimens&o, as
estimativas globais apresentaram mediana de 33,59 e demonstraram limitagGes importantes na
prevencdo de complicacdes associadas a fistula e na gestdo de sinais e sintomas durante o
tratamento de hemodialise. Embora a ansiedade tenha compreendido a alteracdo psiquiatrica
prevalente em pessoas com FAV (52,83%), o estresse representou a condi¢cdo com variavel
com maior estimativa média (11,11), demonstrando niveis de maior gravidade na amostra. Na
ansiedade o escore médio para gravidade foi de 9,64 e na depressao de 9,62. O escore global

de resiliéncia foi de 72,90.

Tabela 1. Indicadores de autocuidado, depressdo, ansiedade, estresse e resiliéncia de
pacientes com FAV. Campo Grande, MS, Brasil. 2024
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. . . L. IC (95%)
Desfecho Média Mediana Minimo Maximo
Inferior Superior
Autocuidado 34,42 33,59 7,81 78,12 31,78 37,06
Depresséo 9,62 8 0 28 8,14 11,11
Ansiedade 9,64 8 0 36 8,03 11,26
Estresse 11,11 10 0 36 9,39 12,82
Resiliéncia 72,90 74 35 100 70,62 75,18

Legenda: IC — Intervalo de Confianca.

O rastreamento positivo para ansiedade, depressao e estresse, mesurado pelo DASS-

21, foi classificado de acordo com a gravidade clinica (Gréafico 1). Quando presente,

ansiedade prevaleceu em nivel leve (30), a depressdo em nivel moderado (28) e 0 estresse em

nivel severo (11).

Distribuicdo do individuos quanto a classificagao DASS-21
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Grafico 1. Distribuigdo dos niveis de gravidade da ansiedade, estresse e depressdo em pessoas com FAV.
Campo Grande, MS, Brasil. 2024.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A tabela 2 apresenta os resultados de associagdo entre as proporcdes de ansiedade,

depressdo, estresse e resiliéncia com os comportamentos de autocuidado apresentados pela

amostra estudada. Nesta dimenséo, ndo foram evidenciadas associacdes significativas entre 0s
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desfechos avaliados. Apesar disso, os indicadores de resiliéncia (55,10%), ansiedade
(52,73%), estresse (52,83%) e depressdo (54,55%) foram maiores em pessoas com maior

capacidade para o autocuidado.

Tabela 2. Associagdo entre os escores dos formularios DASS e de Resiliéncia com o
autocuidado da FAV. Campo Grande, MS, Brasil, 2024

Autocuidado FAV

Variavel Menor que a Maior ou igual a Valor de p*
mediana (%0) mediana (%0)
o Sim 22 (44,90%) 27 (55,10%)
Resiliéncia 0,341
Néao 34 (53,97%) 29 (46,03%)
3 Sim 25 (45,45%) 30 (54,55%)
Depressao 0,345
Néo 31 (54,39%) 26 (45,61%)
) Sim 26 (47,27%) 29 (52,73%)
Ansiedade 0,571
Néo 30 (52,63%) 27 (47,37%)
Sim 25 (47,17%) 28 (52,83%)
Estresse 0,570
Néao 31 (52,54%) 28 (47,46%)

Legenda: * Teste qui-quadrado

Os resultados de associacdo entre os escores médios de ansiedade, depressdo, estresse
e resiliéncia com os comportamentos de autocuidado com a FAV esté apresentado na Tabela
3. Na mesma perspectiva, ndo foram verificadas associagOes significativas. Ainda, esses
resultados comprovam que os maiores indicadores médios de ansiedade (10,32), depressdo
(10,25) e estresse (11,89) foram reportados por pessoas com indices mais elevados de

autocuidado. Nesse mesmo grupo a pontuacdo media de resiliéncia foi de 70,53.

Tabela 3. Andlise dos grupos através de teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para verificar
diferenca entre medianas dos grupos. Campo Grande, MS, Brasil, 2024

Autocuidado FAV

Variavel Menor que a mediana Maior ou igual a mediana Valor de p*
(n=56) (n=56)
Meédia [IC 95%] Meédia [IC 95%]
Resiliéncia 75,26 [72,10 ; 78,43] 70,53 [67,28 ; 73,78] 0,0626
Depress&o 96,89 ; 11,10] 10,25 [8,10 ; 12,39] 0,3980
Ansiedade 8,96 [6,78 ; 11,14] 10,32 [7,88 ; 12,76] 0,4927
Estresse 10,32 [7,92 ; 12,72] 11,89[9,38 ; 14,41] 0,4117
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DISCUSSAO

Na analise de associagdo com os escores dos formularios de Resiliéncia e 0 DASS,
em relacdo a escala de autocuidado (FAV Geral) (tabela 2), nenhum deles demonstrou haver
associacdo estatisticamente visivel. Entéo, tanto pelo teste qui-quadrado (tabela 1) quanto pelo
teste Mann-Whitney (tabela 3), as variaveis Resiliéncia, Depressdo, Ansiedade e Estresse, ndo
sdo interessantes para o estudo, pois ndo apresentaram nenhuma associagdo com a variavel
resposta. Ou seja, a tabela 3 traz uma analise parecida com a analise da tabela 1, porém com
uma abordagem diferente. O resultado foi 0 mesmo nas duas analises: ndo existe associacao
com o autocuidado.

O calculo da prevaléncia feito a partir das tabelas permite perceber que a ansiedade
compreendeu o traco de salde mental mais comum em pessoas com FAV em tratamento
hemodialitico, acometendo 52,83% dos participantes. A prevaléncia da depressdao foi de
49,10%. Esses resultados diferem da literatura vigente para a qual a depresséo é a alteracéo
mais observada nos pacientes hemodialiticas, conforme observado nas buscas em plataformas
cientificas.

Nesse contexto, Chiou et al. (2023) realizaram uma investigacdo em cinco centros de
hemodialise de Taiwan, restringindo a pesquisa aos pacientes com mais de 40 anos de idade.
Dos 179 participantes selecionados, 145 faziam uso da utilizando a versdo chinesa da Escala
de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Escala CES-D). Essa pesquisa
constatou que 60,3% dos participantes apresentaram depressdo, confirmando os
posicionamentos vigentes na literatura para a qual a proporcdo de sintomas depressivos é
elevada nos pacientes em HD.

Os dados levantados também revelaram que o estado civil, o nimero de
comorbidades, o comportamento de exercicios e o0 apoio social podem prever
significativamente os sintomas depressivos; a variancia explicativa total foi de 31,3%. Em sua
conclusdo, Chiou et al. também afirmam que os profissionais de salde devem identificar os
pacientes hemodialiticos com alto risco de sintomas depressivos a fim de conduzir-lhes para
suporte em saude mental.

Um estudo transversal e correlacional desenvolvido por Hae Ok Jeon et al. (2020) na
Coreia do Sul com 71 pacientes constatou que 32,4% dos participantes estavam deprimidos.
Os sintomas depressivos foram avaliados pela Escala de Depressdo do Centro de Estudos

Epidemioldgicos (CES-D) e a fadiga pela Escala de Fadiga de Chalder.
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Na India, Shanmukham et al. (2022) constataram que o problema psicoldgico mais
prevalente foi identificado como depressédo, com 41% dos pacientes apresentando resultado
positivo para depressao clinica limitrofe.

Num estudo prospectivo de acompanhamento multicéntrico realizado na Malasia, a
depressdo foi prevalente. Fazendo uso da “Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao”
(HADS), Khan et al. (2019) realizaram uma investigacdo na qual 220 individuos se
mostraram pacientes elegiveis. Nesta investigacdo, 157 (71,3%) pacientes sofreram de
depressdo no inicio do estudo, 169 (78,2%) na 22 avaliacdo e 181 (84,9%) na visita final,
respectivamente. E interessante observar que a Escala HADS é composta por dois dominios:
ansiedade (sete itens) e depressdo (sete itens), porém no referido estudo ndo houve
mensuracdo estatistica da ansiedade. Essa observacdo principia nossa constatacdo de que ha
poucos estudos que mencionam a ansiedade.

Em nossa pesquisa, a depressdo é percebida nos resultados percentuais elevados
presenciados na aplicacdo da Escala DASS para os seguintes itens: “Nao consegui vivenciar
nenhum sentimento positivo”, “Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas”, “Senti que
ndo tinha nada a desejar”, “Senti-me depressivo (a) e sem animo”, “Nao consegui me
entusiasmar com nada”, “Senti que ndo tinha valor como pessoa” e “Senti que a vida nao
tinha sentido”.

Na literatura sdo escassas as pesquisas sobre a ansiedade no contexto hemodialitico.
Em Belo Horizonte, no Brasil, Brito et al. (2019) realizaram um estudo transversal, com 205
pacientes. A depressdo foi mensurada em 41,7% ao passo que a ansiedade foi medida em
32,3%. Os niveis de depresséao e ansiedade dos pacientes foram avaliados usando o Inventario
de Beck.

Outra pesquisa que investiga a ansiedade juntamente com a depressdo foi realizada
em 2025 no Reino Unido. Os 458 participantes preencheram questionarios de triagem para
depressdo e ansiedade, juntamente com perguntas sobre historico de salde mental,
autoeficécia, tratamento e suporte. O estudo incluiu adultos (18 anos ou mais) vivendo com
DRC. Sintomas moderados a graves de depressdao e ansiedade foram 37,7% e 26,5%,
respectivamente. Mais de 50% relataram histérico de depressao diagnosticada. Os sintomas de
ansiedade e depresséo foram medidos usando o questionario Generalised Anxiety-7 (GAD-7)
e a versdo de oito itens do Physical Health Questionnaire (PHQ-8). Essa investigagéo foi
conduzida por Chilcot et al. (2025).

Garcia-Martinez et al. (2021) elaboraram uma pesquisa que correlaciona as variaveis
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estresse e resiliéncia. Esses estudiosos espanhdis usaram a “Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (CD-RISC)”, ao lado da “Escala de Estresse Percebido” e da “Escala da Qualidade
de Vida da Doenga Renal”. A resiliéncia foi encontrada como o principal preditor de estresse
percebido entre pacientes submetidos a HD por mais de seis meses.

Em relacdo a pesquisa mencionada acima, nas tabelas do nosso estudo, ao se
considerar os escores de ansiedade, estresse e depressdéo em pessoas com FAV em
hemodialise, temos a constatacdo de que, quando presente, a gravidade prevalente foi leve
para ansiedade, moderada para depresséo e severa para o estresse percebido.

No momento das nossas entrevistas, ao aplicar as escalas DASS e CD-RISC e
realizar uma autorreflexdo automatica sobre a natureza das perguntas, foi possivel inferir que
em si mesmas as variaveis estresse e resiliéncia estdo intrinsecamente interligadas, ndo sendo
possivel dissocia-las. Num importante estudo realizado na China em 2024, Tian et al.
corroboram essa percep¢do ao lembrarem que j& em sua definicdo a resiliéncia abarca e
pressupde o estresse. Por isso, no momento de realizar as entrevistas tivemos a certeza de que
a aplicacdo das escalas DASS e CD-RISC foram escolhas acertadas. Isso justifica o fato de os
pacientes ndo sentirem um estranhamento ou desconforto quando passdvamos das perguntas
da escala DASS para as da escala CD-RISC, tornando agradaveis as visitas hospitalares.

No estudo que realizamos, a resiliéncia foi mensurada com a média de 72,90% e a
mediana em 74%. De certa forma, antes mesmo da divulgacdo estatistica, esses resultados
percentuais elevados ja poderiam ser esperados, pois, no momento das entrevistas, diante das
perguntas da Escala CD-RISC, os pacientes respondiam com entusiasmo, rememorando a
resiliéncia predominante na sua maneira de enfrentamento as adversidades trazidas pela DRC.

Numa pesquisa empreendida no Ird, Saedi et al. (2024) utilizaram a “Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC)”, o “Questionario de Adesdao ao Tratamento
(ATQ)”, o “Questionario de Bem-Estar Psicologico Reef”. A maioria dos participantes
apresentava FAV. Juntamente com as variaveis saude espiritual e bem-estar psicolégico, a
resiliéncia é um fator que afeta muito positivamente no tratamento hemodialitico,
principalmente no que se refere ao aumento da adesao ao tratamento em pacientes submetidos
aHD.

No Meéxico, Gonzalez-Flores et al. (2021) conduziram um estudo que visava
mensurar a resiliéncia como um fator de protecdo contra depresséo e ansiedade em pacientes
mexicanos em dialise. A depressao e a ansiedade foram avaliadas com a versdao em espanhol

do Inventario de Depressao de Beck e do Inventéario de Ansiedade de Beck, respectivamente.
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A resiliéncia psicologica foi avaliada com a escala mexicana especifica para essa variavel. A
referida pesquisa encontra associacgdes da resiliéncia com depresséo e ansiedade em pacientes
com DRC, sugerindo que a resiliéncia pode funcionar como um fator de protecdo contra esses

sintomas. A depressdo foi avaliada em 76% e a ansiedade em 60%.
CONCLUSOES

Na literatura sobre os pacientes hemodialiticos ndo foi encontrada pesquisa que tenha
realizado associacfes entre o autocuidado com a FAV e as quatro varidveis em foco —
resiliéncia, depressao, estresse e ansiedade.

Os gréficos demonstraram que na analise de associacdo com o0s escores dos
formularios de Resiliéncia e 0 DASS, em relacdo ao FAV Geral, nenhum deles demonstrou
haver associacdo estatisticamente visivel.

Considerando-se as quatro variaveis mensuradas, nossa pesquisa apontou a ansiedade
como predominante, 0 que contrasta com a constatacdo de que na literatura a depressao é
apontada como o sintoma mais frequente. As referéncias ao autocuidado aparecem de modo
esparso na literatura, assim como alguns estudos mencionam que o enfermeiro deve
encaminhar os pacientes hemodialiticos depressivos para profissionais da area da saude
mental.

Durante a aplicagdo das escalas DASS e CD-RISC, percebemos que a maioria dos
participantes respondiam especificamente estas escalas tentando ndo serem estigmatizados.

LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou algumas limitacGes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Por fim, apesar das analises realizadas, ndo foram encontradas associaces
estatisticamente significativas entre os desfechos psicoldgicos, como ansiedade, depresséo,
estresse e resiliéncia, e 0s comportamentos de autocuidado, o que sugere a necessidade de

investigacOes futuras para melhor compreender essa relacao.

CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Este estudo oferece contribuicdes relevantes para a compreensdo da satide mental de
pacientes com fistula arteriovenosa (FAV) em hemodialise, especialmente no que diz respeito
a prevaléncia da ansiedade, depressdo e estresse nesse grupo. Os achados indicam que a

ansiedade foi o transtorno psiquiatrico mais frequente, afetando 52,83% dos participantes,
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enquanto a depressdo e o estresse também apresentaram indices elevados. Esses resultados
sdo importantes, pois contrastam com a literatura vigente, que geralmente aponta a depressédo
como o transtorno mais prevalente em pacientes hemodialiticos.

Além disso, o estudo reforca a necessidade de um olhar mais atento dos profissionais
de salde para a saude mental desses pacientes, visto que sintomas emocionais podem
impactar diretamente o tratamento e a qualidade de vida. A pesquisa também destaca a
importancia da resiliéncia como um fator presente no enfrentamento da doenca, sugerindo que
intervencdes voltadas para o fortalecimento desse aspecto podem ser benéficas.

Outra contribuicdo relevante é a auséncia de associacOes estatisticas entre o0s
indicadores de salde mental e os comportamentos de autocuidado. Esse achado levanta
guestionamentos sobre a influéncia de outros fatores, como suporte social e adesdo ao
tratamento, na relacdo entre satde emocional e manejo da doenca. Por fim, ao comparar seus
resultados com estudos internacionais, a pesquisa amplia a discusséo sobre as particularidades
da ansiedade e da depressdo no contexto da hemodiélise, abrindo espago para novos estudos e

estratégias de cuidado voltadas para esse publico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo oferece contribuicdes significativas para a enfermagem, especialmente
no cuidado integral dos pacientes com fistula arteriovenosa (FAV) em hemodialise. A
pesquisa destaca a prevaléncia de transtornos psiquiatricos, como a ansiedade, que foi o mais
frequente entre os participantes, afetando 52,83% deles, além de elevados indices de
depressdo e estresse. Esses achados desafiam a literatura existente, que normalmente
considera a depressdo como o transtorno predominante em pacientes hemodialiticos, trazendo
novas perspectivas para a pratica de enfermagem e ressaltando a importancia de uma
abordagem mais sensivel & satde mental desses pacientes.

A enfermagem, como profissdo intimamente envolvida no cuidado continuo desses
pacientes, pode tirar proveito desses resultados ao incorporar praticas que considerem as
condi¢bes emocionais dos pacientes em hemodialise. A pesquisa reforga a necessidade de um
acompanhamento psicoldgico integrado, ja que a saide mental tem impacto direto na adesdo
ao tratamento e na qualidade de vida. Nesse contexto, a promocdo da saide mental deve ser
entendida como parte do cuidado holistico, que deve envolver, simultaneamente, aspectos
fisicos e emocionais, melhorando, assim, o bem-estar geral dos pacientes.

A enfermagem pode adotar diversas estratégias para proporcionar um cuidado mais
abrangente, considerando tanto a satde fisica quanto a emocional. Primeiramente, é essencial
realizar avaliacGes regulares da satide mental dos pacientes, utilizando ferramentas validadas
para detectar sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, monitorando essas condi¢es ao
longo do tratamento. Além disso, é importante que os enfermeiros encaminhem os pacientes
para suporte psicolégico e promovam a integragdo com a equipe multidisciplinar, composta
por psicologos, assistentes sociais e médicos, para garantir uma abordagem holistica e
colaborativa no cuidado.

Uma outra estratégia relevante é promover a resiliéncia do paciente, oferecendo
programas de educacdo em salde, técnicas de relaxamento e apoio ao autocuidado, ajudando-
os a lidar de maneira mais eficaz com os desafios da doenca. A educacgdo sobre os efeitos
emocionais da hemodialise e os impactos da doenca renal deve ser enfatizada, oferecendo
informacdes claras para que o paciente compreenda melhor sua condicdo e aprenda a
gerenciar suas emogdes, 0 que contribui para uma abordagem mais proativa e consciente do
seu tratamento.

A enfermagem também deve monitorar 0s comportamentos de autocuidado,
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incentivando a adesdo ao tratamento e oferecendo apoio continuo para que 0s pacientes
mantenham habitos saudaveis. O suporte social, nesse sentido, é fundamental, e a
enfermagem deve fortalecer as redes de apoio, além de orientar as familias sobre como
oferecer suporte emocional adequado. Cada paciente deve ser tratado de forma
individualizada, levando em conta suas particularidades e desenvolvendo planos de cuidado
personalizados que integrem as necessidades fisicas e emocionais, 0 que garante um
atendimento mais eficaz e humanizado.

Ademais, o estudo destaca a importancia da resiliéncia no enfrentamento da doenca,
sugerindo que estratégias para fortalecer esse aspecto podem ser benéficas dentro do contexto
da enfermagem. Tais estratégias ajudam os pacientes a lidar melhor com as adversidades da
hemodialise e reforcam a importancia de um cuidado emocional que complemente o
tratamento fisico. A pesquisa também aponta que a auséncia de correlacdo entre satde mental
e comportamentos de autocuidado pode ser um indicativo de que a enfermagem deve
investigar outros fatores, como o suporte social e a adesdo ao tratamento, que também
influenciam o manejo da doenca.

Por fim, ao ampliar a discussdo sobre a saide mental dos pacientes em hemodialise,
0 estudo abre espaco para novas estratégias de cuidado e intervencdes especificas da
enfermagem, levando em consideracdo as particularidades emocionais dos pacientes e suas
implicagdes no tratamento e na recuperacdo. Isso fortalece a necessidade de um cuidado
integral, que ndo apenas trate a doenca fisica, mas também promova o bem-estar emocional,

melhorando assim a qualidade de vida desses pacientes.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a), me chamo Bianca Nantes Nunes e junto com a pesquisadora Soraia
Geraldo Rozza viemos convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada
“COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO COM FISTULA ARTERIOVENOSA
ENTRE PESSOAS EM TRATAMENTO HEMODIALITICO”. Por favor, leia este
documento com bastante atencéo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(@) senhor (a) ndo consiga entender, converse com a pesquisadora responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-lo. A pesquisa citada tem como
objetivo avaliar o comportamento de autocuidado com fistula arteriovenosa (FAV) entre
pessoas em tratamento hemodialitico.

O convite para a sua participacdo se deve ao fato de sua pessoa ter idade igual ou
maior de 18 anos, estar em uso de fistula arteriovenosa e em tratamento hemodialitico a partir
de seis meses.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualguer momento. VVocé ndo tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participacéo,
ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Serao
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé prestadas. Qualquer
dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e 0
material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora informacdes sobre sua participacdo e/ou
sobre a pesquisa, 0 que poderd ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo.

A sua participacdo consistirdA em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto. As perguntas estdo distribuidas em:
questionario sociodemografico e clinico, assim como as escalas de autocuidado com a FAV,
de Resiliéncia e de Depressdo, Ansiedade e Estresse. A entrevista somente sera gravada se
houver a sua autorizagdo. O local da entrevista sera no servigo de nefrologia da sua cidade,
em horario combinado e em sala reservada.

O tempo de duragdo da entrevista é de aproximadamente 20 minutos, e dos
guestionarios aproximadamente cinco minutos cada. As entrevistas serdo transcritas e

armazenadas, em arquivos digitais, mas somente a pesquisadora terd acesso a essas midias.
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Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade
da pesquisadora responsavel, por pelo menos cinco anos, conforme determina a Resolucéo
CNS n. 466/2012.

Esta pesquisa prevé os seguintes beneficios: colaborando com a pesquisa, 0S
participantes fornecerdo condicbes para que Se possa mensurar 0s atuais niveis de
comportamento das pessoas hemodialiticas que fazem uso da fistula arteriovenosa. Sua
colaboracdo também ajudara a descobrir os principais obstaculos que os individuos enfrentam
na pratica do autocuidado com a fistula. Por meio desses dados, futuramente outros
pesquisadores poderdo propor acdes de intervencdes em salde a fim de melhorar a qualidade
de vida dessas pessoas. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em palestras
dirigidas ao publico participante, relatorios individuais para os entrevistados, elaboracdo de
artigos cientificos e no formato de dissertacédo/tese.

Os potenciais riscos envolvidos nesta pesquisa — estigmatiza¢do, constrangimento —
serdo evitados pois as respostas obtidas ficardo armazenadas em seguranga. A ndo violacao e
a integridade desses documentos estdo amplamente assegurados ja que eles estardo
unicamente sob a guarda da pesquisadora. Além disso, qualquer risco de constrangimento sera
minimizado ja que os questionarios foram reformulados e repensados diversas vezes a fim de
se chegar a instrumentos finais que contém expressdes as menos ansiogénicas e estressoras
possiveis.

Para evitar o risco de constrangimento perante o fornecimento das informacdes
necessarias para a conducao da pesquisa, a entrevista sera feita individualmente de modo a
garantir a privacidade de cada participante, sem a presenca de outras pessoas. Na hipétese de
0 participante experimentar sentimentos e recordagBes ruins dos momentos dificeis
relacionados com a doenca, a entrevista podera ser interrompida para ser retomada em outro
momento.

Os participantes ndo terdo nenhum custo nem receberdo qualquer vantagem
financeira. Caso o participante sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0 pesquisador
garante indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo. Aos participantes sera assegurada a
garantia de assisténcia integral em qualquer etapa do estudo e acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Caso o participante
apresente algum problema psicoldgico decorrente de sua participagdo na pesquisa, 0 mesmo
sera encaminhado para o servico de Psicologia da referida instituicdo que, por sua vez,

compromete-se em oferecer a infraestrutura capaz de lhe acolher e lhe garantir assisténcia
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integral, por meio de triagem e acompanhamento, bem como encaminha-lo para outros
servicos de saude caso seja detectada a necessidade.

Este termo ¢é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de ddvidas quanto a sua participacdo, vocé pode entrar em contato com
0 pesquisador responsavel através do e-mail b.nantes@ufms.br, do telefone (67) 993531032,
ou por meio do endereco: Instituto Integrado de Saude (INISA), Cidade Universitaria, Caixa
Postal 549, CEP 79070-900, Campo Grande — MS.

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar,
CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-
7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no
periodo vespertino. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Acerca da sua manifestacdo sobre coleta de dados por meio de observagdo ou
gravacdo em audio e/ou video:

[ ] marque esta opcdo se vocé concorda que durante sua participacdo na pesquisa seja
realizada a gravagéo
[ ] marque esta opcdo se vocé ndo concorda que durante sua participacdo na pesquisa seja

realizada a gravacgédo

Bianca Nantes Nunes Soraia Geraldo Rozza

Pesquisadora Pesquisadora
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Nome do participante da pesquisa

Rubrica do participante da pesquisa

de de

Local e data
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Apéndice B — Carta convite

Ola!

Somos Bianca Nantes Nunes e Soraia Geraldo Rozza. Somos pesquisadoras de um
curso de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. H&
algum tempo vimos estudando o comportamento de autocuidado com fistula arteriovenosa
entre pessoas em tratamento hemodialitico. Isso porque acreditamos que conhecer a realidade
desses pacientes nos ajudara a descobrir os principais obstaculos que os individuos enfrentam
na pratica do autocuidado com a fistula. Por meio desses dados, futuramente outros
pesquisadores poderdo propor acdes de intervencbes em salde a fim de melhorar a qualidade
de vida dessas pessoas.

Nesse contexto, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Comportamentos
de autocuidado com fistula arteriovenosa entre pessoas em tratamento hemodialitico”. Ela tem
como objetivo analisar o comportamento de autocuidado com fistula arteriovenosa entre

pessoas em tratamento hemodialitico.

Quem pode participar?
Para participar do estudo vocé tera que ter idade igual ou superior a 18 anos, estar em

uso de fistula arteriovenosa e em tratamento hemodialitico a partir de seis meses.

Como sera a participacdo?

Se vocé se interessar em colaborar com este estudo, sua participacdo consistird em
responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario as pesquisadoras do projeto.
Seré aplicado um questionario sociodemografico e clinico, assim como estas trés escalas: a)
Autocuidado com a FAV; b) Resiliéncia e ¢) Depressdo, Ansiedade e Estresse. A entrevista
somente sera gravada se houver a sua autorizacdo. O tempo de duragdo da entrevista € de
aproximadamente 20 minutos, e dos questionarios aproximadamente cinco minutos cada. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente as
pesquisadoras terdo acesso a essas midias. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido
em arquivo, sob guarda e responsabilidade das pesquisadoras responsaveis, por pelo menos 5

anos.

E as questdes éticas de minha participagdo?
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul de acordo com a Resolugéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que versa sobre as questdes éeticas de pesquisas com seres humanos, direito e protecdo dos
participantes. Caso vocé aceite participar recebera um documento chamado “Termo de
Consentimento Livre Esclarecido” no qual terd todas as explicagdes sobre o estudo e a sua
participagdo, seus direitos, os riscos em participar e os beneficios. Esse termo sera assinado

por voceé e pelas pesquisadoras e tem efeito legal perante sua participacao na pesquisa.

E o que fazer para participar?

Caso aceite participar, solicitamos que entre em contato com as pesquisadoras pelos
contatos expostos no convite ou sinalize diretamente para o profissional seu interesse em
participar e deixe seu contato para que as pesquisadoras entrem em contato com vocé para a
realizacdo da pesquisa.

Caso tenha davida, favor falar conosco pelo telefone ou whatsapp (67) 99353-1032

ou pelos e-mails b.nantes@ufms.br e soraia.rozza@ufms.br.

Desejamos um étimo dial

Bianca


mailto:b.nantes@ufms.br

Apéndice C — Questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e econdmica

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

biancanantes0&63@gmail .com Mudar de conta

E3 Mao compartilhado

* Indica umia pergunta obrigatdria

Servigo de Dialise *

) HRC
() Hu
) Santa Casa

) HRCG

Coletador

%3]

ud resposta

Bloco A
Identificagdo

1. Qual seu nome? Em qual municipio o {a) senhor (a) reside?

[%3]

La re

o

posta

3. Sexo (observado pelo entrevistador)

) Masculino

() Feminino

2. Idade (em anosg)



4. Altura {em cm)

Sua resposta

5. Peso (em ko)

Sua resposta

6. (ual a sua cor ou raga?

() Branca

() Preta
() Parda

() Amarela
() Indigena

D Outro:

7. Qual o seu atual estado civil?

() Casado
() Solteiro
() Separado
() Vidvo

() Divorciado

O Qutro:
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8. Vive em companhia de conjuge ou companheiro {a)?

() 8im
(") N&o, mas viveu

() Nunca viveu

O Qutro:

9. 0 {a) senhor (a) sabe ler e escrever?

() sim
() Nao

10. O (a) senhor (a) & aposentado (a)?

() 8im
() N&o

11. O (a) senhor (a) desenvolve trabalho remunerado? Se ndo pule para a
guestdo 13

() sim
() Néo

12. Seu vinculo empregaticio & formal ou informal?

Sua resposta

13. Qual sua renda familiar?

Sua resposta
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=

Qual a sua religido?

Mo tem
Espirita
Pentecostal
Catdlica
Umbanda
Frotestante
Evangélica

Qutro:

OO0O0O0000O0O0

15. Quantos filhos o (a) senhor (a) tem?

Sua resposta

16. O senhor vem acompanhado, a maioria das vezes, para o servigo de
didlise?
() sim
() Nio

17. Se sim, quem lhe acompanha? Considerar a com maior frequéncia.

() Eszposa(a)
() Filho (a)
() Pai

() Mie

() Outre:
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Bloco B
Doengas de base e fatores de risco

18. O (a) senhor (a) tem doengas do coragao?
() sim

() Néo

() outro:

19. O (a) senhor (a) tem diabetes {agucar alto no sangue)?
() sim

() Nao

O Qutro:

20, O (a) senhor {a) tem pressao alta e/ou toma remédio para controlar a
pressdo?

(O sim
() Néo
O Qutro;

21. 0 {a) senhor (a) tem/teve familiares com problemas nos rins?
() Sim

() Néo

O Qutro:
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22. 0 (a) senhor {a) fuma ou ja fumou?

() N&o, nunca fumou
(:j Sim, fuma (mais de 1 cigarro por dia ha mais de 1 més).

() sim, ja fumou

23. 0 (a) senhor {a) costuma ou costumava tomar bebida alcodlica? (Ex.:
cerveja, chopp, vinho, aperitivo, licor, cachaca, pinga, caipirinha, sidra, whisky,
vodka)

() N&o, nunca usou
() Sim, faz uso de bebida alcodlica

() sim, jé fez o uso

Bloco C
Doenga renal e tratamento

24, Ha guanto tempo o {a) senhor (a) estad realizando a hemodidlise?

Sua resposta

25. 0 (a) senhor (a) apresenta alguma complicagio, na maioria das vezes,
durante a sessdo de hemodialise?

() sim
() Néo
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26. Quais as PRINCIPAIS complicagdes que o {a) senhor (a) apresenta
durante as sessdes de hemodidlise?

[ ] Hipotensdo arterial
[] Vdmito

Tontura

Cefaleia
Hipertensio arterial
Dor no peito
Hipoglicemia
Desmaio

Fragueza

Caimbras

Qutro:

Y Y o B

Bloco O
Situagdo atual de salde

27. Em geral o (a) senhor (a) diria que sua salude é:

() Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
() outro:



28, Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atras, o (a) senhor (a)
diria que sua salde &:

() Melhor
() 1gual
() Pior
() outro:

29. Em comparagao com a salde de outras pessoas da sua idade, que estéo
em hemodialise, o {(a) senhor (a) diria que sua salde é:

() Melhor
() 1gual
() Pior
O Qutro:

30. Em comparagao com a salde de outras pessoas da sua idade, o (a)
senhor (a) diria que sua salde é:

() Melhor
() lgual
() Pior
O Qutro:

31. Nas duas ultimas semanas, alem do servigo de didlise, o (a) senhor {a)
procurou algum servigo ou profissional para atendimento de salde? Nio
considerar o servigo de didlise

() sim
() Nio
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32. Nessa primeira vez, que procurou atendimento de sadde, nas duas
ultimas semanas foi atendido?

() sim
() Nio
() Outro:

33. Qual (guais) os servigos de saude o (a) senhor (a) procurou nas duas
ultimas semanas?

[] Unidade Bésica de Salde/Posto de Salde
D Unidade hospitalar publica/sus
Ambulatorio piblico/SUS

Ambulatorio privadodparticular

Inidade hospitalar privada/particular
Consultario médico PARTICULAR.
Convénio (HELP, UNIMED)

SAMU

I I B N A O

Qutro:

34, Nas duas ultimas semanas, por que motivo ndo procurou atendimento de
salde?

O MN3o houve necessidade (ndo houve problema de acesso)
() N&o tinha dinheiro

O Horario incompativel (houve problema de acesso)

O Qutro:

Fonte: Elaborado pelo proprio autor
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Anexo 1 — Aprovacao do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul - CEP/UFMS

[ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
& § MATO GROSSO DO SUL - WW

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO COM FiSTULA ARTERIOVENOSA
ENTRE PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

Pesquisador: SORAIA GERALDO ROZZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77310424.8.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.721.932

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa do tipo transversal correlacional de abordagem quantitativa , cujo objeto de estudo sera
de avaliar o comportamento de autocuidado com a fistula arteriovenosa entre pacientes em tratamento
dialitico. O estudo sera desenvolvido em quatro servigos de Nefrologia na Regiao Centro Oeste do Brasil,
por meio de entrevistas: em Campo Grande-MS: Santa Casa, Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP- UFMS), Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS). No municipio de Coxim -
MS, o Hospital Regional Alvaro Fontoura, um dos servigos de hemodialise da regido Centro-Oeste.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o comportamento de autocuidado com a FAV entre pacientes em tratamento hemodialitico.

Objetivo Secundario:

Identificar os niveis de autocuidado com a FAV dos pacientes em tratamento hemodialitico;ldentificar fatores
geradores e dificultadores de autocuidado com a FAV entre pacientes em dialise renal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora aponta que os potenciais riscos envolvidos poderao ser a estigmatizagao ou
constrangimento, e para evita-los, apresenta que as respostas obtidas ficarao armazenadas em
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segurancga.
Apresenta ainda, que a nao violagao e a integridade desses documentos estarao amplamente assegurados,
considerando que estarao unicamente sob a guarda da pesquisadora. Além disso, descreve que qualquer
risco de constrangimento sera minimizado , com questionarios reformulados e repensados para que
obtivessem instrumentos finais com expressées as menos ansiogénicas e estressoras possiveis. As
entrevistas serao realizadas individualmente, de modo a garantir a privacidade de cada participante. "No
caso do participante experimentar sentimentos e recordagoes ruins dos momentos dificeis relacionados com
a doenga, a entrevista podera ser interrompida para ser retomada em outro momento.

Caso o participante apresente algum problema psicolégico decorrente de sua participagao na pesquisa, 0
mesmo sera encaminhado para o servigo de Psicologia da referida instituigao que, por sua vez, compromete
-se em oferecer a infraestrutura capaz de Ihe acolher e lhe garantir assisténcia integral, por meio de triagem
e acompanhamento, bem como encaminha-lo para outros servicos de saude caso seja detectada a
necessidade".

Beneficios:

Quanto aos beneficios a pesquisadora apresenta os participantes fornecerao condigées para que se possa
mensurar os atuais niveis de comportamento dos pacientes hemodialiticos que fazem uso da fistula
arteriovenosa. ldentificar os principais obstaculos que os participantes enfrentam na pratica do autocuidado
com a fistula. Busca propor agoes de intervengdes em saude a fim de melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Dentre os Termos de Apresentagao Obrigatédria : a) Folha de Rosto; b) Modificado Bianca Cronograma; c)
Anuéncia Comissao de Etica HRMS; d) Modificado Projeto de Pesquisa Detalhado; e) Modificado Bianca
Nantes Nunes TCLE ; f) TCUD; g) Carta de Anuéncia HUMAP; h)

Termo de Anuéncia Institucional Santa Casa; i) Carta de Anuéncia Hospital Regional Coxim; j)Bianca Nantes
TCLE Santa Casa; k) Autorizagao Escala de Avaliagao Comportamento de Autocuidado; |) Autorizagao Uso
Escala Resiliéncia; m) Autorizagao Uso Escala de Depressao; n) Projeto Detalhado Brochura Investigador ;
0) Informagdes Basicas da Plataforma Brasil ; p) Carta Resposta e q) Modificado Questionario.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa com o objetivo de avaliar o comportamento de
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autocuidado com FAV com participantes em tratamento dialitico em quatro servicos de hemodialise da
regiao Centro Oeste. Nivel pos graduacao :Mestrado. Estimativa de 423 participantes.

Recomendacoes:

As Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes estao descritas abaixo. Recomenda-se adequar a
formatacao do TCLE, incluir os espacos de rubricas do participante e do pesquisador principal em todas as
paginas exceto na ultima que deve conter os espagos para suas

assinaturas. ATENDIDO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissao do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragées necessarias nos documentos e informagoes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenacao deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos
"copiar” e "colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunioes definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao posterior. Confira o
calendario de reunioes de 2024, disponivel no link: https:/cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep2024/
Observar se o atendimento as solicitagoes remetera a necessidade de fazer adequagao no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada somente apods a
aprovagao por este Comité. A. Solicita-se a pesquisadora excluir o documento Bianca Nantes TCLE Santa
Casa, devido a um possivel equivoco. Esclarece-se que o Projeto de Pesquisa original devera ter somente
um modelo de TCLE para os participantes, contendo informagoes do CEP que esta vinculado a analise e
aprovagao ética. E neste projeto a Instituicao Santa Casa corresponde a um local de coleta de dados.
ATENDIDO. B)Solicita-se a pesquisadora esclarecer
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ao apresentar a metodologia tanto no Projeto de Pesquisa Detalhado como nas Informagdes Basicas da
Plataforma Brasil, que a coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas e da utilizagao de 04
questionarios aos participantes. E apresenta no documento das Informagdes Basicas da Plataforma Brasil
que nao fara uso de fontes secundarias (prontuarios, dados demograficos), mas apresenta o Termo de
Compromisso de Utilizagao de dados (TCUD). Esclarece-se a pesquisadora que o TCUD é um documento
de compromisso pelos pesquisadores para solicitar a dispensa do TCLE e quando a pesquisa necessitara
de informagdes em banco de dados das Instituigoes. Caso a pesquisadora for utilizar dados secundarios
(prontuarios), devera acrescentar na metodologia do estudo nos documentos acima mencionados e incluir a
informacao para anuéncia de que alguns dados serao extraido do prontuario meédico no TCLE. ATENDIDO.
C) Faz-se necessaria a alteragao da variavel Qual o seu nome? no instrumento de Coleta de Dados
Questionario para pessoa com Insuficiéncia Renal Cronica em Hemodialise para garantir anonimato e sigilo,
de acordo com a Res. n. 466/12.ATENDIDO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta

de NOTIFICACAO.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em
https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e-final

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS 1) Regimento Interno do
CEP/UFMS Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-docep-2024/ 3) Etapas do tramite de
protocolos no CEP via Plataforma Brasil Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos
no cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos: Resolugées do CNS. Norma Operacional n°001/2013. Portaria

n®2.201 do Ministério da Saude. Cartas Circulares da Conep. Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017. Outros
documentos como o manual do pesquisador, manual para download de
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pareceres, pendéncias frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc. Disponiveis em:
https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/informacoes-essenciais
projeto detalhado/

6) Informagdes essenciais ¢ TCLE e TALE Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-
e -tale/ - Orientagoes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serao submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biologico humano Disponivel em:
https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-paramaterial-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos
-dos-participantes de-pesquisa/

10) Tramitagao de eventos adversos Disponivel em: https:/cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos

adversos no sistema-cep-conep/

11) Declaracao de uso de material biolégico e dados coletados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa, para
pesquisas na Humap/UFMS acessar: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais
universitarios/regiaocentrooeste/humap-ufms

13) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-bancode-dados/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacac
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2281214.pdf 19:42:22
Outros ModificadoQuestionario.pdf 28/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito

19:39:04 [NUNES
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Outros Carta_Resposta_Bianca_Nantes_Nunes| 28/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
.docx 19:20:48 |NUNES
TCLE / Termos de | Modificado_Bianca_Nantes_Nunes_TCL| 28/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Assentimento / E.docx 13:34:14 |NUNES
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Modificado_BIANCA_Cronograma_final.| 28/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
docx 13:33:20 |NUNES
Projeto Detalhado / |Modificado_Projeto_de_Pesquisa_Detal | 28/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Brochura hado.pdf 13:32:38 |NUNES
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Brochura_Investigad| 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Brochura or.pdf 21:47:04 |NUNES
Investigador
Outros AutorizacaoUsoEscaladeDepressao.doc| 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
X 21:45:05 |NUNES
Outros AutorizacaoUsoEscaladeResiliencia.doc| 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
X 21:44:18 |NUNES
Outros AutorizacaoUsoEscaladeAvaliacaodeCo| 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
mportamentosdeAutocuidado.docx 21:43:16 |NUNES
Declaragao de CartaAnuenciaHospitalRegionalCoxim.p | 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Instituicao e df 21:39:44 |NUNES
Infraestrutura
Declaragao de TAI_SANTACASA_assinado.pdf 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Instituicao e 21:37:35 |NUNES
Infraestrutura
Declaragao de Anuenciautilizacaoprontuarios_HumapU | 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Instituicao e FMS_Ebserh__assinado.pdf 21:35:16 |NUNES
| Infraestrutura
Declaragao de CartaAnuenciaHUMAP .pdf 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Instituicao e 21:30:55 |NUNES
Infraestrutura
Outros TCUDassinado.pdf 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
21:30:10 __|NUNES
Declaracao de AnuenciaHRCGMS.pdf 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Instituicao e 21:28:17 |NUNES
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_word_assinado.pdf 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
21:26:36__|NUNES
TCLE / Termos de | TCLE_assinado.pdf 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
Assentimento / 20:31:15 |NUNES
Justificativa de
| Auséncia
Brochura Pesquisa |BrochuraPesquisa.pdf 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
20:25:13 |NUNES
Cronograma Cronograma.pdf 05/02/2024 |BIANCA NANTES Aceito
20:18:18 |NUNES
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Situacgao do Parecer:
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Anexo 2 — Escala de Avaliacdo de Comportamentos de Autocuidado com a Fistula
Arteriovenosa em Hemodialise (Lira et al., 2021)

Instrugbes: Este questionario apresenta diversas afirmacGes sobre os cuidados que se deveria ter com a
fistula arteriovenosa. Pretende-se saber quais os comportamentos de autocuidado sdo desenvolvidos por
vocé em relagdo a fistula arteriovenosa. Para cada uma das afirmagdes deve dar a resposta utilizando a escala
gradual a seguir.

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
Desenvolvo este Desenvolvo este Desenvolvo este Desenvolvo este Desenvolvo este
comportamento de comportamento de comportamento de comportamento de comportamento de
autocuidado autocuidado autocuidado autocuidado autocuidado

O O O O O

Assinale apenas uma resposta para cada afirmagdo, preenchendo o circulo correspondente a sua opgao.

As Muita
Nunc Rarament veze s Se
a e s vezes mp
re

1 - Aviso o enfermeiro quando tenho cdibras durante a hemodidlise

O O o O O

2 — Pressiono o local da pungdo com os dedos apods a retirada das agulhas

(hemostase) O O O O O

3 — Aviso o enfermeiro quando tenho dor de cabega e no peito durante a

hemodialise O O O O O

4 — Coloco pomada nos locais dos hematomas

O
O
O
O
O

5 — Verifico o frémito (vibragdo) no local da fistula duas vezes por dia

O
O
O
O
O

6 — Fago compressdo no local das pungdes da fistula com os dedos em
casa, se sangrar

7 — Verifico todos os dias se a mado do brago da fistula fica fria

8 — Procuro sinais de vermelhidao e inchago nos locais puncionados

9 — Protejo o braco da fistula de arranhdes, cortes e feridas

10 - Verifico todos os dias se a cor da mao do brago da fistula se altera

o O O O 00
o O O O 00
O O O O 0 O
O O O O 0 O
o O O O 0 O

11 — Protejo o brago da fistula de pancadas e traumatismos
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12 — Permito coletas de sangue no brago da fistula

13 — Aviso ao enfermeiro se apresentar dor na mao do brago da fistula

14 — Evito entrar em locais com diferentes temperaturas

15 — Vou imediatamente ao hospital/clinica caso o local da fistula ndo tenha
frémito (vibragdo)

O O, O O

O O O O

O O O O

O O O O

O O O O

16 — Aviso ao enfermeiro se aparecer feridas na mao do brago da fistula

O

O

O

O

O

LIRA, M.; SOUSA, C.; WANDERLEY, M.; PESSOA, N.; LEMOS, K.; MANZINI, C.; et al.
Scale of Assessment of Self-Care Behaviors with Arteriovenous Fistula in Hemodialysis: A

Psychometric Study in Brazil. Clin Nurs Res, 2021, p. 30(6) 875-882.
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Anexo 3 - Autorizagdo do Uso da Escala de Avaliacdo de Comportamentos de
Autocuidado com a Fistula Arteriovenosa em Hemodiélise

Yesep



Anexo 4 — Escala de Resiliéncia

Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil-25 (CD-RISC-25) ©

Quanto as afirmacdes abaixo séo verdadeiras para vocé, pensando no més passado?

116

Se algumas dessas situagdes ndo ocorreram no més passado, responda como vocé acha que teria se sentido se

elas tivessem ocorrido.

Quase
Nem um Rarament As vezes Frequentement | sempre
pouco e verdadei e verdadeiro verdadei
verdadeir ro (2) (3) ro (4)
verdadeiro (0) o(1)
Eu consigo me adaptar quando mudangas acontecem. O | O O O
Eu tenho pelo menos um relacionamento préximo e seguro com alguém que me [l O O O O
ajuda quando estou nervoso.
Quando meus problemas ndo tém uma solugdo clara, as vezes Deus ou o destino O O O O |
podem ajudar.
Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece comigo. [l O O O O
Os sucessos do passado me ddo confianga para enfrentar novos desafios e [l O O O O
dificuldades.
Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou com problemas. O O O O O
Ter que lidar com situagdes estressantes me faz sentir mais forte. [l O O O O
Eu costumo me recuperar bem de uma doenga, acidentes e outras dificuldades. [l | | | O
Eu acredito que a maioria das coisas boas ou ruins acontecem por alguma razao. [l | | | |
Eu me esfor¢o ao maximo, ndo importa qual seja o resultado. [l O O O O
Eu acredito que posso atingir meus objetivos mesmo quando hd obstaculos. [l O O O O
Mesmo quando tudo parece sem esperangas, eu ndo desisto. [l | | | |
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1 Nos momentos dificeis ou de crise, eu sei onde procurar ajuda. [l | | | |
3.

1 Fico concentrado e penso com clareza quando estou sob pressao. [l O O O O
4.

1 Eu prefiro assumir a liderancga para resolver problemas, em vez de deixar os outros [l | | | |
5. tomarem as decisdes.

1 Eu ndo desanimo facilmente com os fracassos. [l | | | |
6.

1 Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar com desafios e [l O O O O
7. dificuldades da vida.

1 Se for necessario, eu consigo tomar decisdes dificeis e desagradaveis que afetem [l O O O O
8. outras pessoas.

1 | Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou dolorosos como tristeza, medo e [l | | | |
9. raiva.

2 Ao lidar com os problemas da vida, eu as vezes sigo minha intuigdo, sem saber por [l O O O O
0. qué.

2 Eu sei onde quero chegar na vida. [l | | | |
1.

2 Eu sinto que tenho controle sobre minha vida. O O O O O
2.

2 Eu gosto de desafios. [l | | | |
3.

2 Eu me esforgo para atingir meus objetivos, ndo importa que obstaculos eu encontre [l O O O O
4. pelo caminho.

2 Eu tenho orgulho das minhas conquistas. O | | | |
5.

Solano JP, Bracher E, Pietrobon R, Carmona MJ. Adaptacéo cultural e estudo de validade da escala de resiliéncia de Connor-
Davidson para o Brasil. Nenhuma parte deste documento pode ser reproduzida ou transmitida por qualquer meio, eletrénico ou
mecénico, incluindo fotocdpias simples e digitalizacdo, sem permissédo escrita de Dr. Davidson - mail@cd-risc.com. Direitos
reservados.
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Anexo 5- Autorizagdo do Uso da Escala de Resiliéncia
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Anexo 6 — Escala de depresséo, ansiedade e estresse
DASS - 21 - Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil - Autores: Vignola,
R. C. B. & Tucci, A. M.

Instrucdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das informacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana,

conforme a indicacao a seguir:

0  Nao se aplicou de maneira alguma

1  Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2  Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Achei dificil me acalmar op p B
2 Senti minha boca seca op p B
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo oL p B
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao oL p B

pfegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas oL p B
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes oL p B
7 Senti tremores (ex. nas maos) op p B

8 Senti que estava sempre nervoso oL p B
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0 Preocupei-me com situagcdes em que eu pudesse entrar em panicoe | 0L R B
parecesse ridiculo (a)
10  [Senti que ndo tinha nada a desejar op p B
11  [Senti-me agitado op p B
12 (Achei dificil relaxar oL p B
13 [Senti-me depressivo (a) e sem animo op p B
14 [Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que oL p B
eu estava fazendo
15  [Senti que ia entrar em panico oL p B
16  |N&o consegui me entusiasmar com nada op p B
17  [Senti que ndo tinha valor como pessoa op p B
18  [Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais
oL p B
19
Sabia que meu coracgdo estava alterado mesmo ndo tendo feito op p B
nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)
20  [Senti medo sem motivo op p B
21  [Senti que a vida ndo tinha sentido oL p B

VIGNOLA, Rose Claudia Batistelli; TUCCI, Adriana Marcassa. Adaptation and validation of
the depression, anxiety and stress scale (DASS) to Brazilian Portuguese. Journal of affective
disorders, v. 155, p. 104-109, 2014.
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Anexo 7 - Autorizagéo do Uso da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
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