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RESUMO

Objetivo: Identificar por intermédio da literatura as estratégias de enfermagem que
potencializam o autocuidado do paciente com fistula arteriovenosa. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura com utilizacdo do PRISMA 2020. A busca foi
realizada em fevereiro de 2026 nas bases de dados Web of Science, MEDLINE/PubMed
e EMBASE, utilizando descritores, “Hemodialysis”, “Arteriovenous fistula”, “Self-care”
e “Nephrology Nursing”. A sele¢do incluiu estudos publicados entre 2020 e 2026,
resultando em uma amostra final de cinco artigos. Resultados: Os estudos selecionados,
provenientes de paises como Brasil, Portugal, China e Turquia, destacaram estratégias
baseadas em educacdo em saude continua, monitoramento rigoroso € o suporte
de tecnologias educativas, como videos e cartilhas. As evidéncias demonstraram que
intervengdes pautadas no empoderamento e acompanhamento individual promovem
melhoras significativas no conhecimento do paciente, na autogestdo e na qualidade de
vida, além de reduzirem complicacdes do acesso vascular e sintomas de ansiedade e
depressdo. Conclusdo: As estratégias eficazes para o autocuidado com a fistula
arteriovenosa consistem em agdes educativas sistematizadas e humanizadas. A atuacgdo
constante do enfermeiro, apoiada por tecnologias assistivas, ¢ determinante para
consolidar a autonomia do paciente, prevenir intercorréncias e garantir o sucesso do
tratamento dialitico.

Palavra-chave: Hemodidlise, Fistula arteriovenosa, Autocuidado e Enfermagem em
nefrologia
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ABSTRACT

Objective: To identify, through the literature, nursing strategies that enhance self-care in
patients with arteriovenous fistula. Method: This is an integrative literature review
conducted using the PRISMA 2020 guidelines. The search was carried out in February
2026 in the Web of Science, MEDLINE/PubMed, and EMBASE databases, using the
descriptors “Hemodialysis,” “Arteriovenous Fistula,” “Self-care,” and “Nephrology
Nursing.” The selection included studies published between 2020 and 2026, resulting in
a final sample of five articles. Results: The selected studies, conducted in countries such
as Brazil, Portugal, China, and Turkey, highlighted strategies based on continuous health
education, rigorous monitoring, and the support of educational technologies, such as
videos and booklets. Evidence demonstrated that interventions grounded in patient
empowerment and individualized follow-up promoted significant improvements in
patient knowledge, self-management, and quality of life, in addition to reducing vascular
access complications and symptoms of anxiety and depression. Conclusion: Effective
nursing strategies for self-care with arteriovenous fistula consist of systematized and
humanized educational actions. The continuous role of nurses, supported by assistive
technologies, is crucial to strengthening patient

Keywords: Hemodialysis, Arteriovenous fistula, Self-care e Nephrology Nursing.
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1. INTRODUCAO

Devido ao aumento das doengas cronicas na populacdo adulta, o tema tem
ganhado relevancia e despertado discussdes entre profissionais da satde. O
envelhecimento populacional, associado a condi¢cdes como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, configura-se como importante fator de risco para diversas enfermidades,
incluindo doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
encefalico, doenga arterial periférica e, com destaque, a Doenga Renal Cronica (DRC).
Esta ultima apresenta significativo impacto na qualidade de vida, especialmente em
funcdo das demandas de autocuidado relacionadas a fistula arteriovenosa (FAV), que
implicam mudangas no cotidiano e no estilo de vida dos individuos (Santana; Nobre; Luz,
2019; Petrie; Guzik; Touyz, 2018; Cavalcanti et al., 2021; Abreu, 2025).

A DRC caracteriza-se como uma lesdo renal que provoca alteragdes estruturais e
funcionais, podendo ou ndo comprometer a taxa de filtracdo glomerular (TFG), sendo
frequentemente diagnosticada por meio de exames laboratoriais e de imagem (Santos et
al., 2018). Seus critérios diagndsticos incluem TFG inferior a 60 mL/min/1,73 m? por
periodo superior a trés meses ou evidéncias de lesdo renal, como albumintria, alteragdes
urinarias ou anormalidades estruturais (KDIGO, 2012).

Quanto as repercussdes clinicas da DRC sdo amplas, incluindo reten¢do de
toxinas, disturbios hidroeletroliticos, anemia, alteragdes Osseo-minerais, hipertensao
arterial e aumento do risco cardiovascular (Brasil, 2014). Em estagios avangados, torna-
se necessaria a terapia renal substitutiva, como hemodialise (HD), didlise peritoneal (DP)
ou transplante renal (TX) (NKF, 2023). O estadiamento da doenga, conforme diretrizes
KDIGO, varia de G1 (TFG > 90 mL/min/1,73 m?) a G5 (TFG < 15 mL/min/1,73 m?),
representando este ultimo a faléncia renal terminal (KDIGO, 2012).

As modalidades terapéuticas disponiveis incluem didlise peritoneal (em suas
diferentes formas), hemodialise e transplante renal, todas com a finalidade de substituir a
funcdo renal e reduzir os sintomas (SBN, 2016). Estima-se que, em paises desenvolvidos,
a prevaléncia da DRC varie entre 10% e 13% da populagdo adulta, com cerca de 120 mil
pessoas em terapia renal substitutiva.

A hemodialise é considerada o tratamento mais utilizado, consistindo na
substituicdo da fun¢do renal por meio de um dialisador, responsavel pela remogao de

liquidos e residuos metabolicos. Geralmente, ¢ realizada trés vezes por semana, com
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duracdo média de trés a quatro horas por sessdo, podendo estender-se por toda a vida ou
até a realizacdo de transplante bem-sucedido (Guedes; Guedes, 2012).

Esse tratamento depende diretamente de um acesso vascular eficaz, sendo a FAV
a via de escolha. Além de seu papel funcional, a FAV representa um marco fisico da
doenga, influenciando a percepcao corporal dos pacientes. Nesse contexto, destaca-se a
importancia da atuagdo dos profissionais de saude, especialmente do enfermeiro de
nefrologia, que deve promover escuta terapéutica e cuidado dialdgico, considerando as
limitagdes impostas pela doenga e pelo tratamento (Silva et al., 2018).

O cuidado ao paciente com DRC esta diretamente relacionado a sua percepgdo da
doenga e as experiéncias vividas, incluindo o contexto familiar. O enfermeiro, por sua
proximidade continua com o paciente, desempenha papel essencial na identificagdo de
necessidades e na implementagdo de intervencgdes eficazes. A educagdo em satde,
conduzida pela enfermagem, contribui para a readaptacdo do individuo a nova condigao,
favorecendo uma convivéncia menos impactante com a doenga (Santos; Rocha;
Berardinelli, 2011).

O autocuidado, nesse cenario, constitui elemento fundamental da DRC,
promovendo melhor qualidade de vida e bem-estar. Trata-se de um processo que exige
participagdo ativa e autonomia do paciente, que assume a responsabilidade por praticas
voltadas a preservagdo da saude. Embora conte com o suporte da equipe de enfermagem,
a efetivagdo do autocuidado depende, principalmente, da iniciativa do proprio individuo
(Ayla; Rangel; Cobos, 2010).

Diante disso, este estudo ¢ orientado pela seguinte questdo: Quais estratégias de
enfermagem podem potencializar o autocuidado do paciente com fistula
Arteriovenosa? E conta com o seguinte objetivo: Identificar estratégias de enfermagem

que potencializam o autocuidado do paciente com fistula arteriovenosa.
2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida
conforme as etapas descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), complementadas
pelas recomendagdes metodologicas de Whittemore e Knafl (2005) e pelo protocolo
PRISMA 2020 (Page et al., 2021). O objetivo foi reunir, analisar criticamente e sintetizar

o conhecimento disponivel acerca do tema, a partir de fontes primarias e secundarias.
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A elaboragdo do estudo ocorreu em seis etapas: definicdo do tema e formulagao
da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; delimitagao
das informagdes a serem extraidas; categorizagdo e avaliacdo dos estudos selecionados;
interpreta¢do dos achados; e apresentacdo da revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A questdo de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICo, sendo: P —
populagdo: pacientes com fistula arteriovenosa; I — fendmeno de interesse:
potencializacdo do autocuidado; Co — contexto: estratégias de enfermagem. Assim,
definiu-se a seguinte pergunta: quais estratégias de enfermagem podem potencializar o
autocuidado do paciente com fistula Arteriovenosa?

A busca dos estudos foi realizada no dia 10 de fevereiro de 2026, utilizando
descritores indexados no Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em inglés:
“Hemodialysis”, “Arteriovenous fistula”, “Self-care” e “Nephrology Nursing”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. As bases de dados
consultadas foram portais: EMBASE, MEDLINE/PUBMED e Web of Science, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Fonte: as autoras (2026)

Portal Estratégia de Busca

('hemodialysis'/exp OR 'blood dialysis' OR 'dialysis, blood' OR
‘extracorporeal dialysis' OR 'haemodialysis' OR 'haemodialysis unit' OR
'hemodialyse' OR 'hemodialysis' OR 'hemodialysis unit' OR
'hemorenodialysis' OR 'renal dialysis') AND (‘arteriovenous fistula'/exp OR
EMBASE 'av fistula' OR 'av fistulae' OR 'av fistulas' OR 'anastomosis arteriovenosa'
OR ‘'arterial venous anastomosis' OR 'arterio-venous fistula' OR 'arterio-
venous fistulae' OR 'arterio-venous fistulas' OR 'arteriovenous anastomosis'
OR 'arteriovenous crossing' OR 'arteriovenous fistula' OR 'arteriovenous
fistulae' OR 'arteriovenous fistulas' OR 'artery vein fistula' OR 'av
anastomosis' OR 'fistula, arteriovenous') AND ('self care'/exp OR 'self care'
OR 'self management' OR 'self-management' OR 'selfcare' OR
'selfmanagement’) AND ('nephrology nursing'/exp OR 'nephrologic nursing'
OR 'nephrology nursing' OR 'renal nursing').

((((Hemodialysis OR blood dialysis OR dialysis, blood OR dialysis, blood
OR extracorporeal dialysis OR haemodialysis OR haemodialysis unit OR
hemodialyse OR hemodialysis OR hemodialysis unit OR hemorenodialysis
OR renal dialysis) AND (Arteriovenous fistula OR av fistula OR av fistulae

MEDLINE/PUBMED OR av fistulas OR anastomosis arteriovenosa OR arterial venous
anastomosis OR arterio-venous fistula OR arterio-venous fistulae OR
arterio-venous fistulas OR arteriovenous anastomosis OR arteriovenous
crossing OR arteriovenous fistula OR arteriovenous fistulac OR
arteriovenous fistulas OR artery vein fistula OR av anastomosis OR fistula,
arteriovenous)) AND (Self care OR self care OR self management OR self-
management OR selfcare OR selfmanagement)) AND (Nephrology Nursing
OR nephrologic nursing OR nephrology nursing OR renal nursing).

Hemodialysis OR blood dialysis OR dialysis, blood OR dialysis, blood OR
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extracorporeal dialysis OR haemodialysis OR haemodialysis unit OR
hemodialyse OR hemodialysis OR hemodialysis unit OR hemorenodialysis
OR renal dialysis (All Fields) Arteriovenous fistula OR av fistula OR av
fistulae OR av fistulas OR anastomosis arteriovenosa OR arterial venous
anastomosis OR arterio-venous fistula OR arterio-venous fistulae OR
Web of Science arterio-venous fistulas OR arteriovenous anastomosis OR arteriovenous
crossing OR arteriovenous fistula OR arteriovenous fistulac OR
arteriovenous fistulas OR artery vein fistula OR av anastomosis OR fistula,
arteriovenous (All Fields) AND Self care OR self care OR self management
OR self-management OR selfcare OR selfmanagement (All Fields) AND
Nephrology Nursing OR nephrologic nursing OR nephrology nursing OR
renal nursing (All Fields).

Foram adotados como critérios de inclusdo estudos primérios (originais,
qualitativos, quantitativos, observacionais, relatos de experiéncia e estudos de caso) e
secundarios (revisdes integrativas, sistemdticas e de escopo), publicados entre 2020 e
2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente na integra e
que apresentassem ao menos dois dos descritores no titulo, resumo ou palavras-chave.
Além disso, os estudos deveriam responder a questdo de pesquisa. Foram excluidos teses,
dissertacdes, editoriais, resumos em anais e duplicidades.

Os estudos identificados foram organizados no gerenciador de referéncias Zotero
(Mendes; Silveira; Galvao, 2019), e a sele¢@o ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos,
analise dos resumos e leitura completa dos textos potencialmente elegiveis. O processo
foi documentado por meio de fluxograma adaptado do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
Os dados extraidos foram sistematizados em planilha do Microsoft Excel, contemplando:
codigo, referéncia (titulo e autores), ano, método, pais, area de conhecimento, nivel de
evidéncia, revista, principais resultados e conclusdes. A andlise foi realizada de forma
descritiva, permitindo a organizagdo e discussao dos achados.

O nivel de evidéncia foi classificado segundo Galvao (2006), que organiza os
estudos conforme sua robustez metodologica em sete niveis: I (metandlises de ensaios
clinicos randomizados), II (estudos experimentais), I1I (quase experimentais), IV (estudos
descritivos e qualitativos), V (relatos de caso ou experiéncia), VI (opinido de
especialistas) e VII (consensos e diretrizes). Essa classificacdo possibilita avaliar a
consisténcia e a forga das evidéncias incluidas na revisdo.

Os estudos selecionados foram identificados pela letra A (artigo), seguida de
numerag¢do sequencial conforme a ordem de leitura (A1, A2, ...). Por se tratar de pesquisa

baseada em literatura, foram respeitados os dispositivos da Lei n® 510/2016, que dispensa
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apreciacdo por comité de ética, e da Lei n® 9.610/1998, referente aos direitos autorais,

assegurando o devido reconhecimento as produgdes utilizadas, a0 mesmo tempo em que
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favorece a disseminagdo do conhecimento (Brasil, 1998; 2016).

3. RESULTADOS

Ap0s a etapa de filtragem e andlise criteriosa dos artigos, e considerando os critérios
de exclusdo estabelecidos, obteve-se um total de 07 estudos para leitura completa, de
modo que 02 materiais ndo estavam disponiveis na integra. A amostra final foi composta

por 05 artigos, sendo provenientes da EMBASE o total de 01, MEDLINE/PUBMED com

01 e Web of Science com 03, conforme apresentado na figura 1 (PRISMA).

Figura 1: Identificagdo Geral dos Artigos Encontrados. Fonte: Adaptado do Prisma (2020).
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Na tabela 1, apresentam-se as bases de dados consultadas, os titulos das referéncias selecionadas por sua relevancia para o estudo, bem

como os autores e o peridodico/ano de publicacao.

Tabela 1: Apresentacdo e sintese dos artigos incluidos. Fonte: as autoras (2026)

Codigo Area de Nivel de Fator
Referéncia Ano Método Pais . CyA e de Achados e Conclusiao
conhecimento Evidéncia
Impacto
Identificou-se que os cuidados com os acessos vasculares mais

Rocha, Gabriela Araujo. Et al. frequentes se relacionam com a fistula arteriovenosa,
Al Cuidados com o acesso Revisio demonstrando sua grande representatividade no tratamento do

vascular para hemodialise: | 2020 Integrativa Brasil | Multidisciplinar | Descritivo VII paciente com doenga renal cronica. A sintese do conhecimento

revisdo integrativa. Revista proporcionada nesta revisdo foi utilizada para a elaboragdo de

Cuidarte. 12 (3); €2090 uma cartilha educativa ja validada por especialistas e por

pacientes que realizam hemodialise

Martins, M. D., & Moura, S. ".Feste de~

Analisar o autocuidado com a Estudo DlmmPl_?aO O autocuidado a fistula arteriovenosa ficou abaixo do pretendido.
A2 fistula arteriovenosa. Revista | 2023 | transversal | Portugal | Multidisciplinar | Cognitiva v Sugerimos sessdes de educagdo para o autocuidado em fungdo da

de Enfermagem Referéncia, analitico de Cinco idade e das habilita¢des literarias por uma equipa multidisciplinar.

6(2), €29211 Ttens

Pessoa NRC, Sales JKD,

Sousa CN, Lopes MVO, ]

Frazao CMFQ, Ramos VP. EI}S?“O O conhecimento e pratica dos pacientes apresentaram aumentos
A3 Educat.ional Yideo for self- 2024 clinico Brasil | Multidisciplinar Vidf.}O I significativos no seguimer.1t0 n0s~grup.0s. coptrolc? ¢ intervengdo,

care with arteriovenous fistula randomizado educacional enquanto o aumento da atitude ndo foi significativo em nenhum

in renal patients: randomized controlado dos grupos

clinical trial. Rev. Latino-Am.
Enfermagem.32:e4185
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Além de abordagens técnicas, como fistulas arteriovenosas, temas
emergentes centrados no paciente, como qualidade de vida,

Ozkan, Ilknur & Taylan, educagdo e autocuidado, demonstram um escopo de investigacao
Ad Secil. Nursing research on Bibliometrix cada vez mais amplo. Essas descobertas ndo apenas
FIZISI(;I)I(IEZIySiS: ac;::esrsi ds arig 2026 biatz(i)or?r?i:ir(r:la. Turquia | Multidisciplinar e VII iluminam trajetorias de pesquisa passadas e.atuais, mas também
insights from a bibliometric VOSviewer fqrnecem uma base soh(?a. para futuras pesquisas em enfermagerp,
study. JVA. V.16 visando o avango da pratica baseada em evidéncias e a melhoria
dos

resultados para os pacientes.
Dos 76 pacientes, 38 (50%) pertenciam ao grupo RG; 21 (55,3%)
eram do sexo masculino e 17 (44,7%) do sexo feminino, com
idade média de 61,14 + 6,04 anos. Havia 38 (50%) pacientes no
grupo CG; 20 (52,6%) eram do sexo masculino ¢ 18 (47,4%) do
Zhen Ji, Shuxia Cheng, Yang Sexo fem.ir.lino, com idade média de 61,21 + §,13 anos. A taxa de
Han S,ongju Zhang S(uling permeablljdade da .ﬁst.ulal 1ntema nos pam.entes do grupo Eie
Zhar’lg, Fang Ling: Huilan intervencdo .(GI) foi significativamente maior em compara/u;ao
Cai, & Jinhua Liu. (2025). Grupo. de com os gacwntes do grupo controle .(GC) (p.<0~,05). Apors a
A5 Application  of  nursing . pesquisa 1ntew§f19go, 0S escores Eie autoconcF:lto, cognigdo em~saude,
measures based on Prospe(?tlvo . o (RG) - con§01enc1a de autogestdo e .capac1d.ade de autog.estao nos
authorization  theory  in 2025 | randomizado | China | Multidisciplinar I pacientes do GI folram significativamente maiores  em
patients with nitial controlado Grupo comparagdo com os pacientes do GC (p<0,05). Apds os cgldados
rteriovenous fistula. Journal controle de enfermagem, os escores de ansiedade e depressdo nos
a ' (GO) pacientes do GI foram significativamente menores em

of the
Association, 75(7
(Supple-02), S-112.

Pakistan Medical
(July)

comparagao com os pacientes do GC (p<0,05). Apés os cuidados
de enfermagem, os escores de qualidade de vida nos pacientes do
GI foram significativamente maiores em comparagdo com 0s
pacientes do GC (p<0,05). Em comparagdo com os pacientes do
GC, a incidéncia de complicagdes foi significativamente menor
(p<0,05) e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem foi
significativamente maior nos pacientes do GI (p<0,05).
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As estratégias de enfermagem voltadas ao autocuidado com FAV consolidam-se
em praticas que buscam integrar a exceléncia técnica ao acolhimento humanizado,
visando sempre a autonomia do paciente. No campo das praticas educativas, a educagdo
em saude ¢ apresentada como a ferramenta central para o fortalecimento do sujeito, em
que intervengdes continuas promovem uma maior adesdo ao tratamento e o conhecimento
necessario para o manejo do acesso vascular (A1, A2, A3, A4). Destaca-se a importancia
de programas educativos que sejam individualizados e sensiveis as particularidades de
cada paciente (A2), além do suporte de tecnologias como videos educacionais, que atuam
como facilitadores na construcao desse saber e na pratica do cuidado (A3).

Atrelado, a vigilancia e o monitoramento rigoroso da FAV sdo essenciais para
prevenir complicagdes severas, como infecgdes e tromboses (Al, A2, A3, A4). As
orientacdes de enfermagem focam na higienizacdo adequada, na observagdo constante do
frémito e na identificacdo precoce de sinais flogisticos ou traumatismos, capacitando o
paciente a monitorar seu proprio acesso € comunicar imediatamente a equipe de satude
diante de qualquer alteragdo, o que garante a continuidade e a seguranga do processo da
hemodialise (A1, A2, A3, A4).

A promogao do empoderamento e do autogerenciamento também surge como uma
estratégia vital, pois ao fortalecer a autoconfianga e a capacidade de autocuidado, o
enfermeiro permite que o paciente se torne o verdadeiro protagonista de sua trajetoria de
saude (Al, AS). Intervengdes fundamentadas na teoria do empoderamento nao apenas
reduzem a incidéncia de intercorréncias clinicas, mas também impactam positivamente
na percep¢do de bem-estar e na qualidade de vida global do individuo (AS5). Por fim, as
evidéncias reafirmam que o enfermeiro ocupa uma posicao de mediagdo essencial, sendo
o profissional responsavel por identificar necessidades especificas e conduzir o
acompanhamento continuo que assegura a protecao, a educagdo € o suporte necessarios

para a manutenc¢ao da fistula (A1, A2, A4).

4. DISCUSSAO

A doenga renal cronica ¢ reconhecida como um desafio de satde publica que
impacta severamente a qualidade de vida, exigindo suporte terapéutico continuo, como a

hemodialise, para a manuten¢do da vida. Conforme aponta o artigo A4, essa condi¢do
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impoe mudangas drasticas na rotina dos pacientes, o que € corroborado por Martinez et
al. (2011), ao destacarem que as alteracdes nos habitos alimentares, nas atividades diarias
e a necessidade de adesdo rigorosa a terapéutica geram um impacto significativo no
cotidiano do individuo.

Nesse contexto, a viabilidade do tratamento depende diretamente de um acesso
vascular seguro. O artigo AS define a FAV como a "linha de vida" do paciente,
priorizando a FAV autdgena. Essa recomendagdo ¢ sustentada por Arhuidese et al.
(2018), que qualificam a FAV como a via mais adequada por apresentar menores riscos
de infecgdo e taxas de mortalidade reduzidas em comparacao a proteses e cateteres.

A consolidagdo do autocuidado relacionado a esse tipo de acesso ocorre,
inevitavelmente, por meio de estratégias educativas. O artigo Al enfatiza que
intervengodes educativas conferem aos pacientes o conhecimento necessario para realizar
acOes simples, porém vitais, para a funcionalidade da fistula. Esse papel educativo ¢
centralizado na figura do enfermeiro, que, segundo Souza et al. (2021) é o responsavel
por promover a consciéncia do autocuidado, garantindo seguranca e longevidade ao
acesso. A eficacia desse processo pode ser ampliada com o uso de tecnologias assistivas;
Silva et al. (2020) reforgam, em consondncia com o artigo Al, que o uso de cartilhas
educativas facilita o ensino-aprendizagem e possui boa aceitacao entre 0s usuarios.

A atuagdo profissional também ¢ discutida no artigo A2, que ressalta a
responsabilidade do enfermeiro em capacitar o paciente renal para o autogerenciamento.
Clementino et al. (2018), reforgam que essa prestacdo de cuidados especificos ¢
fundamental, enquanto Sousa ef al. (2013) demonstram a importancia de focar em ac¢des
de autocuidado especialmente no periodo pos-operatério da FAV. Para assegurar a
exceléncia desse acompanhamento, Santana; Nobre; Luz (2019) defendem a necessidade
de padrdes elevados de qualidade nos cuidados de enfermagem.

Complementarmente, o artigo A3 orienta que as acdes educativas devem ser
direcionadas e apoiadas por ferramentas que aumentem o engajamento do paciente.
Denny et al. (2017) afirmam que tecnologias educativas oferecem o suporte necessario
para a promogao da saude e qualidade de vida. Um exemplo pratico citado no artigo A3 ¢
o uso de videos educacionais, estratégia também validada por Sahan et al. (2023), que
observaram um aumento nos escores de comportamento de autocuidado apos o uso desse
recurso. Além da técnica, o artigo A3 ressalta a necessidade de humanizar o cuidado ao

informar o paciente sobre a maturagdo do acesso e a minimizag¢ao da dor.
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Por fim, a literatura destaca a relacdo subjetiva do paciente com a fistula.
Corroborando com o artigo A3, Silva et al. (2020) descrevem que, apesar das limitacdes
fisicas e psicossociais, os pacientes percebem a FAV com gratiddo, entendendo que ndo
ha vida sem fistula. Essa percepc¢do reforca a necessidade de um cuidado multidisciplinar
que, segundo Gongalves et al. (2020), deve incluir orientagdes praticas de higiene e
protecdo do brago, visando o empoderamento e a autonomia do sujeito frente a sua propria
condig¢do de saude.

Nesta perspectiva, o enfermeiro e os demais membros da equipe multiprofissional
especializada no cuidado ao paciente renal com fistula arteriovenosa devem suscitar o
autocuidado reflexivo, pautado em conhecimentos dialogados e no reconhecimento de
sua autonomia frente as habilidades adquiridas no processo de aprendizagem para a

manutengdo do acesso vascular.

5. CONCLUSAO

As estratégias de enfermagem voltadas ao autocuidado com a FAV fundamentam-
se em praticas educativas sistematizadas e humanizadas, que utilizam tecnologias
assistivas para capacitar o paciente. Esse processo de educacdo em saude ¢ vital para
garantir a funcionalidade do acesso vascular e a seguranca do tratamento, permitindo que
o individuo desenvolva o autogerenciamento necessario diante da DRC. O enfermeiro
atua como facilitador central, oferecendo orienta¢des individualizadas que estimulam a
consciéncia do cuidado e fortalecem a autonomia do sujeito.

Adicionalmente, o uso de recursos como cartilhas e videos amplia o engajamento
e a eficacia das condutas de autocuidado, sendo particularmente relevante no periodo pos-
operatdrio. Dessa forma, evidencia-se que a combinagdo entre educacdo em saude,
tecnologias educativas, cuidado humanizado e acompanhamento qualificado de
enfermagem constitui a principal estratégia para fortalecer o autocuidado, promover a

autonomia e melhorar a qualidade de vida das pessoas com FAV.
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