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RESUMO 

  Projeto de dissertação  do Mestrado Acadêmico em Ciências do Cuidado em Saúde, da Universidade Federal  Fluminense. 

  Objetivo geral: Discutir a técnica de botoeira como  indicador de qualidade no cuidado oferecido aos pacientes em terapia  hemodialítica num cenário de clínica privada, cuja clientela é proveniente do  Sistema Único de Saúde (SUS). 

  Objetivos específicos: Descrever a técnica de botoeira  oferecida aos pacientes em terapia hemodialítica; identificar os desfechos dessa  prática durante os últimos três anos e comparar seus desfechos em relação à ropeladder. 

  Método: Estudo exploratório, documental e descritivo,  de abordagem quantiqualitativa, que revelou a utilização da técnica de  botoeira, buscando-se os desfechos a partir da observação direta com o cliente.  Os dados foram coletados no período de janeiro a abril de 2014. Foram  comparados os resultados obtidos em 64 pacientes que responderam questionário  indicativo de qualidade na assistência de enfermagem por meio de estatística inferencial.

  Descritores: Diálise;  Fístula Arteriovenosa; Enfermagem; Fístula Vascular; Doença Crônica.



 

SITUAÇÃO PROBLEMA E SUA SIGNIFICÂNCIA

A doença  renal crônica é compreendida como um problema de saúde pública nacional,  fazendo-se necessário compreender a complexidade dessa afecção com o intuito de  contribuir para o bem estar biopsicossocial e a melhoria na qualidade de vida  dos pacientes(1).


  A  canulação de acessos vasculares em hemodiálise no Brasil tradicionalmente é  feita pela técnica de ropeladder (escada de corda), na qual os sítios de  punção são alternados para evitar a formação de aneurismas, estenoses e traumas  repetitivos da parede vascular, utilizando-se agulhas cortantes. Porém, após o  decorrer de um determinado tempo do uso dessa técnica, percebem-se alterações  na fistula arteriovenosa como aneurismas, cicatrizes, hematomas e áreas de  trombos ou de sensibilidade cutânea que causam dor ao momento da canulação(2).  Atualmente, pode-se introduzir a técnica de botoeira como alternativa de canulação.


  Essa  prática, inicialmente descrita por Twardowsky et al. em 1977, era utilizada  para pacientes com fístulas curtas, dor severa pelas punções alternadas e,  posteriormente, autopunção em pacientes sob hemodiálise domiciliar(3).A  técnica de botoeira foi denominada por meio de um sítio de punção constante, e  vem sendo divulgada e encorajada em nosso país. Diferentemente da ropeladder,  provoca menos danos ao endotélio, pois utiliza agulhas com bordas rombas que são  introduzidas por meio de túnel previamente construído. 


  Os benefícios gerais para os pacientes com a técnica de botoeira: 


  - a canulação é menos dolorosa, permitindo que os pacientes  eliminem o uso de anestésicos; 

  - as agulhas são mais fáceis de inserir no curso e os pacientes  podem usar agulhas cegas/rombas, que reduzem o corte do túnel e o  gotejamento/extravasamento subsequente durante a diálise(3).


  Acredita-se  que os indivíduos submetidos à técnica da botoeira apresentarão redução na incidência de aneurisma,  diminuição da dor, melhorias no aspecto estético, possibilidade de realizar a  autopunção, prolongamento da vida do acesso vascular e outras vantagens como  forma de minimizar as complicações dos acessos vasculares definitivos,  comparado a indivíduos submetidos a técnicas convencionais.

 

OBJETIVO

Discutir  a técnica de botoeira como indicador de qualidade do cuidado de enfermagem com pacientes  em terapia hemodialítica, usuários do SUS. Para tal, torna-se necessário descrever  a técnica de botoeira oferecida aos pacientes em terapia hemodialítica,  identificando os desfechos de sua utilização por intermédio de registros de prontuários  de 2010 a  2013 para os pacientes, e comparar os desfechos da técnica de botoeira em  relação à ropeladder.

 

MÉTODO

Trata-se  de pesquisa exploratória, documental e descritiva, de abordagem  quantiqualitativa, que totalizou 64 pacientes portadores de insuficiência renal  crônica terminal com fístula arteriovenosa. Foram incluídos nos estudos os  pacientes que utilizaram acesso vascular definitivo, com adequado escoamento  venoso, fístulas de baixo fluxo, longas ou curtas com indicação para a técnica  de botoeira e que estivessem em programa regular de hemodiálise na Clínica  PURA, localizada no bairro Mutondo, na Região Metropolitana de São Gonçalo. Excluíram-se  os portadores de prótese de politetrafluoretileno, pacientes com fístula  arteriovenosa de alto fluxo, retorno venoso de baixo escoamento e aqueles que  se recusarem a participar do estudo. Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se  formulário para leitura dos registros de prontuários, ressaltando os seguintes  aspectos: idade, sexo, etiologia das doenças renais crônicas e dados da  utilização da técnica. Foram aplicados questionários semiestruturados e entrevistas  com os participantes. Os dados das entrevistas foram analisados utilizando o  método de análise de conteúdo proposto por Laurence Bardin (2011). Para a  análise das perguntas fechadas dos questionários, inicialmente foi realizado um  teste de normalidade Shapiro-Wilk. Após, os resultados foram apresentados na  forma de média e desvio padrão, bem como frequências relativas e absolutas.  Para verificar as eventuais diferenças entre as técnicas, utilizou-se o teste t  de Student para variáveis independentes nas variáveis quantitativas, e o teste chi-quadrado  para duas variáveis independentes para as variáveis qualitativas. A coleta de  dados foi realizada no período de janeiro a abril de 2014. 
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DADOS DO PROJETO
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