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RESUMO: Estudo descritivo e exploratério que objetivou investigar os beneficios da técnica de botoeira para
canulagdo de fistula arteriovenosa, durante hemodidlise, na percepcao de pacientes submetidos a ela. Foram
realizadas entrevistas com quinze pacientes de uma clinica de hemodialise, localizada no estado do Rio de Janeiro,
em maio de 2014, e identificadas quatro tematicas a partir da andlise de contetido: Dor; Seguranca e Qualidade;
Estética; e Bem-estar. A técnica de botoeira veio contribuir de forma satisfatoria e significativa na qualidade de
vida dos pacientes. Eles associaram essa técnica ao baixo nivel de dor; a seguranca e qualidade, embora nao
saibam qualificar o tratamento em razao do desconhecimento do funcionamento do processo; a preservagao
da estética e imagem corporal; e a sensacao de bem-estar. Esses resultados apontam para a importancia da

valorizagdo da opiniao e participacdo do sujeito na escolha de seu tratamento.
DESCRITORES: Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal; Fistula arteriovenosa; Enfermagem.

PATIENT SATISFACTION WITH THE BUTTONHOLE
TECHNIQUE

ABSTRACT: A descriptive and exploratory study was
conducted with the aim to investigate the benefits of the
buttonhole technique for arteriovenous fistula cannulation,
during hemodialysis, in the perception of patients submitted
to it. Interviews were conducted with fifteen patients from
a hemodialysis clinic in the state of Rio de Janeiro, in May
2014, and four themes were identified from content analysis:
Pain; Safety and Quality; Aesthetics; and Well-being. The
buttonhole technique has contributed satisfactorily and
significantly to the quality of life of patients. They associated
this technique with low levels of pain; safety and quality -
despite not being able to qualify treatment due to the lack
of knowledge about the functioning of the process; the
preservation of aesthetics and body image; and the sense of
well-being. These results point to the importance of valuing
the opinion and the subjects’ participation in choosing their
treatment.

DESCRIPTORS: Chronic renal insufficiency; Renal dialysis;
Arteriovenous fistula; Nursing.

SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LA TECNICA DE
BUTTONHOLE

RESUMEN: Estudio descriptivo y exploratorio cuya finalidad
fue investigar los beneficios de la técnica de Buttonhole
para captar fistula arteriovenosa, durante hemodidlisis, en la
percepcion de pacientes sometidos a ese proceso. Fueron
realizadas entrevistas con quince pacientes de una clinica
de hemodiilisis, ubicada en el estado de Rio de Janeiro, en
mayo de 2014, e identificadas cuatro temdticas con base en el
analisis de contenido: Dolor; Seguridad y Cualidad; Estética;
y Bienestar. La técnica de Buttonhole contribuy6é de forma
significativa para la cualidad de vida de los pacientes. Ellos
asociaron esa técnica al bajo nivel de dolor; a la seguridad y
cualidad, a pesar de que no sabian cualificar el tratamiento
en razon del desconocimiento de cémo funciona el proceso;
a la preservacion de la estética e imagen corporal; y a la
sensacion de bienestar. Esos resultados apuntan para la
importancia de valorar la opinién y participacion del sujeto
en la eleccién de su tratamiento.

DESCRIPTORES: Insuficiencia renal crénica; Dialisis renal;
Fistula arteriovenosa; Enfermeria.

*Artigo extraido da dissertagao intitulada: “Estudo retrospectivo da técnica de botoeira em hemodialise aplicada em usuarios
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INTRODUCAO

A técnica ideal para puncao da fistula
arteriovenosa (FAV) nos pacientes em programa
de hemodidlise (HD) cronica ainda nao foi
estabelecida no Brasil. No entanto, a técnica
de canulacdo mais frequentemente usada é
a ropeladder (escada de corda)®. Para a sua
efetivacdo, faz-se uma puncao venosa em novo
sitio, com uso de agulhas cortantes, a cada sessao
de dialise®. Porém, esta associada a formacao de
aneurismas e estenoses por trauma repetitivo
no endotélio, cuja progressao compromete a
longevidade do acesso vascular®.

Mais recentemente, uma técnica alternativa
vem sendo encorajada por estar associada
a menores complicagdbes ao paciente em
hemodialise por fazer uso de agulhas rombas
(cegas), introduzidas em um tanel estabelecido
previamente a partir da puncao em mesmo local,
por cerca de dez canulacoes, fazendo uso de
agulha cortante. Trata-se da técnica de buttonhole
(botoeira), a qual foi inicialmente utilizada para
pacientes com FAV curtas e baixa resisténcia a dor
provocada pela rotatividade das puncoes®.

A literatura aponta para diversos beneficios da
técnica de botoeira em detrimento da tradicional,
como: menorsensacaodedorduranteacanulacao;
maior facilidade na insercao das agulhas no sitio
de canulacdo; possibilidade de autopuncao; e
menor probabilidade de desenvolvimento de
hematoma®“?.

Considerando as altas taxas de prevaléncia
e incidéncia de doenca renal crénica (DRC) no
Brasil e, portanto, do nimero cada vez maior
de pacientes que dependem de terapias de
substituicao da funcao renal para sobreviver, se
faz necessario investigar as novas possibilidades
terapéuticas considerando a  preservacao
da autonomia e do bem-estar dos pacientes
dependentes delas®”.

Nesse sentido e levando em conta a escassez
de estudos sobre essa tematica, especialmente
no ambito nacional, objetiva-se investigar os
beneficios da técnica de botoeira para canulagao
de FAV na percepcao de pacientes submetidos a
ela.

A relevancia desta pesquisa reside em auxiliar
profissionais e gestores de saude na tomada
de decisao referente as técnicas associadas ao
tratamento da DRC, que atendam as necessidades
dos pacientes em todos os seus aspectos.

METODO

Estudo do tipo descritivo, exploratério de
abordagem qualitativa, cujo cenario foi um
centro de hemodidlise privado, de atendimento
ambulatorial, localizado no municipio de Sao
Goncalo, estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Os sujeitos da pesquisa foram 15 pacientes,
de ambos os sexos, portadores de doenca renal
cronica, submetidos a técnica de buttonhole
para canulagdo de fistula arteriovenosa para
tratamento por hemodidlise, com idade minima
de 18 anos.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista, a partir de um questiondrio com
questoes abertas referentes ao perfil e a opiniao
dos pacientes quanto a técnica de buttonhole.

As entrevistas ocorreram em maio de 2014, nos
periodos da manha e tarde, na sala de tratamento,
durante a hemodialise para nao atrapalhar o
andamento da rotina do servi¢o. Foram gravadas
individualmente em equipamento digital, sendo a
transcricao realizada no mesmo dia.

Os dados foram tratados por analise de
conteido temadtica®, mediante as seguintes
etapas para operacionalizagdo dessa técnica:
organizacdo do material; leitura exploratoria;
categorizacdo por similaridade; e posterior
interpretacao, inferéncia e analise critica do
material.

Atendendo as determinacdes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, a coleta
de dados s6 foi iniciada ap6s parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense sob o nimero 531.731. Antes
da coleta de informacdes, os sujeitos foram
convidados e orientados quanto aos objetivos
da pesquisa, bem como sobre a necessidade da
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), assegurando aeles o direito de
acesso aos dados, o anonimato na apresentacao
dos resultados e a garantia de poderem deixar a
pesquisa se assim quisessem.

RESULTADOS

Dos 15 entrevistados, nove eram homens e seis
mulheres, com idade entre 20 e 60 anos e com
média de dois anos de terapia hemodialitica. Seis
deles mencionaram conhecer, além da técnica de
buttonhole, a técnica tradicional de puncao.

A partir de cinco questdes abertas relativas
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ao uso da técnica de buttonhole, os pacientes
se manifestaram livremente e quatro categorias
de analise foram estruturadas: Dor; Qualidade e
seguranca; Estética; e Bem-estar.

Dor

Falas expressivas mencionadas pelos pacientes
em relacdo ao momento de pungdao demonstram
satisfacao com a técnica em questdo no que tange
ador:

Doer doi, mas s6 doéi na hora que fura, depois nao
doi mais. (Paciente 8)

Eu ndo sinto dor. (Paciente 12)

Sem problemas. Muito boa! Nao sinto nem dor.
(Paciente 13)

Aqueles que ja haviam sido submetidos a
técnica tradicional relataram que o uso da puncao
em locais diferentes provoca mais dor do que
quando puncionados em um unico local (tunel):

A medida que vocé vai furando com a cortante no
mesmo local, vocé ndo vai sentindo mais dores.
Seria diferente se vocé fosse usar uma pungao onde
cada dia furasse em um local diferente. E isso doi
mais! (Paciente 10)

Vocé quase nao sente dor, tanto menos ainda quando
vocé se autopunciona. Mesmo assim, a dor é bem
menor do que aquela dor de cada dia puncionar
num outro lugar. (Paciente 15)

Seguranca e qualidade

Os entrevistados mostram-se seguros quanto
a técnica de buttonhole e a avaliaram como sendo
de melhor qualidade quando em comparacao
com a tradicional:

Eu acho que o button traz mais seguranca, mais
firmeza. (Paciente 2)

Essa aqui eu acho boa. Acho uma coisa boa. |[...]
Essa aqui é melhor mil vezes! (Paciente 4)

Eu vim para esta clinica aqui porque soube que tinha
a técnica de button. Esta técnica é a melhor que
tem. [...] eu ndo quero fazer a técnica tradicional.
Nao quero nem saber da tradicional. Nao quero!
(Paciente 15)

Estética

A maior parte dos pacientes destacou a
importancia da estética, e apontou para a
importancia da preservagao da imagem corporal:

Acho bom pra caramba. Nao é igual aos pacientes

que ficam com o brago cheio de caroco. (Paciente 3)

Sim, traz de novo a estética, porque eu passo na
rua e as pessoas andando do meu lado nem sabem
que eu faco hemodialise. Eu ndo tenho aqueles
hematomas, aquelas coisas grandes que as pessoas
ficam olhando. Comigo nunca aconteceu. (Paciente
6)

Pelo menos meu braco ndo ti encarocado, né?
Aqueles bragos grandes, feios. (Paciente 8)

Ndao cria os carocos que os pacientes antigos tém,
reduz os hematomas e vocé faz uma didlise melhor.
(Paciente 9)

Néo fica aquela cicatriz, aquele carogo, aqui pelo
menos a estética influencia. (Paciente 11)

Nao ficam aqueles hematomas. Eu vejo muitas
pessoas que tém aquele calombinho no braco, e eu
ndo tenho. T fazendo ha trés anos e, gragas a Deus,
eu ndo tenho! (Paciente 14)

Bem-estar

A sensacao de bem-estar de um portador
de doenca cronica é resultante de um conjunto
de fatores que envolvem o tratamento, a aceitacao
e estabilidade da doenca, rede de suporte,
autonomia e outros. No que tange ao tratamento
da DRC, as técnicas terapéuticas podem ter
grande influéncia, ja que elas podem desencadear
manifestacOes estéticas nao desejaveis, dor,
dificuldade na manutencao das atividades de
vida diaria, entre outras. Nesta perspectiva, ao
serem questionados acerca da sensacao global
de bem-estar apds inicio do tratamento por meio
da técnica de botoeira, os pacientes, em sua
maioria, relataram sentirem-se bem, tal como nos
discursos a seguir:

Eu t6 me sentido muito bem. Me sinto outro, esta
entendendo? (Paciente 3)

Eu me sinto bem melhor. Acho melhor do que o
cateter. (Paciente 5)

Eu me sinto bem. E tranquilo. (Paciente 6)

A principio eu usava o cateter, entdo foram cinco
meses péssimos. Nao tomava banho direito, andava
com dificuldade. Enfim, depois que eu passei a usar
o botton, eu levo uma vida normal. (Paciente 10)

Eu me sinto bem. Bom, devido ao fato da forma
como eu estava e como eu estou hoje, eu me sinto
bem. (Paciente 14)

Cogitare Enferm. 2015 Jul/set; 20(3): 483-488

485



DISCUSSAO

As entrevistas realizadas apontam para a
satisfacdo dos pacientes portadores de DRC
submetidos a hemodialise com a técnica de
botoeira no que tange a dor, qualidade e
seguranca, preservagao da estética e bem-estar.
Esta percepcao foi apreendida tanto por aqueles
que conhecem apenas esta técnica quanto por
aqueles outrora submetidos a técnica tradicional:
escada de corda.

Trata-se de dados importantes, uma vez
que a satisfacao do paciente com a abordagem
terapéutica influencia na adesdao ao tratamento
e, por conseguinte, nos indicadores de
saude relacionados ao controle da patologia,
especialmentenoquetangeaDRCeseutratamento
por meio da hemodidlise, imprescindivel para a
sobrevivéncia dos pacientes®.

Nessa conjuntura, a avaliacdo da percepcao
dos pacientes com seu tratamento pode fornecer
informacdes importantes para a reorganizagao
de servicos e para tomada de decisdao quanto as
terapéuticas e técnicas relacionadas.

A técnica de botoeira, embora descrita pela
primeira vez no final da década de 1970%, é
ainda pouco utilizada nos servigos de salde, ja
que imprime, em curto prazo, maiores custos
relacionados aos materiais para efetivacao da
técnica e treinamento de pessoal, além de ser
pouco discutida e estudada e, portanto, menos

conhecida.

Estudos internacionais apontam para a
supremacia desta técnica quando comparada
com a tradicional no que se refere a tempo de
hemostasia inferior, menor risco a infiltracoes,
hematomas, e aneurisma®™>'%, E, assim como
apontado pelos pacientes do presente estudo, a
canulagao por botoeira imprime uma sensacao de
dor reduzida®'™.

Em um estudo com 16 pacientes submetidos
a botoeira, foi avaliada a intensidade da dor com
uma escala numérica (0 a 10). Durante a fase de
tunelizacao com agulha cortante, a mediana do
indice de intensidade da dor foi de 4, e na fase
de puncao com agulha romba, a mediana foi de
2™ Resultados semelhantes foram apontados por
outros estudos™™.

Em contrapartida, resultados de um estudo
comparativo entre as duas técnicas apontaram
para niveis de dor referidos como leve nos dois
grupos, no entanto, pacientes submetidos a
botoeira experimentaram mais dor, porém menor

necessidade de uso de creme anestésico local™.

Os pacientes entrevistados neste estudo
sugeremtambémqueatécnicadebotoeiramostra-
se eficaz e segura, embora nao saibam qualificar
o tratamento em razao do desconhecimento
do funcionamento do processo. Nesta esteira,
alguns estudos apontam para menores taxas de
complicagdes relacionadas a botoeira, como
hematomas e infiltracdes, sugerindo maior
eficiéncia, eficacia e seguranca desta técnica
quando comparada com o método de escada de
corda*9,

Algumas complicacoes relacionadas a FAV
podem desencadear alteracbes estéticas no
membro puncionado, acarretando problemas na
autoimagem, vergonha, preconceito e depressao,
que podem ter efeitos negativos sobre o
bem-estar e qualidade de vida do paciente™.
Neste estudo, a puncao em casa de botdao foi
relacionada, pelos entrevistados, a menor
probabilidade de alteracoes na imagem corporal
e a manutencao da maioria das atividades de vida
diaria; percepcoes que podem contribuir para
aderéncia ao tratamento.

Para um tratamento eficaz, os portadores de
DCR precisam seguir recomendagoes estritas que
implicam na mudanca de habitos, especialmente
alimentares e aos relacionamentos a ingestao
de medicamentos e comparecimento as sessoes
de hemodialise, que geralmente precisam ser
realizadas trés vezes por semana. Esses pacientes
estao propensos a eventos adversos relacionados
a terapia, além de problemas psicossociais
inerentes as modificacbes de vida, que podem
afetar as dimensoes familiar, laboral, amorosa, e a
autopercepcaodadaas possibilidades dealteracao
de imagem, menor autonomia e independéncia
para desenvolvimento de atividades de vida
diaria®*1o,

Nesse sentido, é preciso valorizar a opiniao
do sujeito; avaliar acoes terapéuticas a partir da
escuta sensivel que contribua para compreensao
das necessidades cotidianas da pessoa com
DRC"), entendendo que o cuidado aos usuarios
de unidades de hemodialise deve seguir uma
perspectiva de atencao ampliada que contemple
suas demandas de saide, uma vez que é cenario
de potencialidades para efetivacao da pratica de
integralidade em satde""”.

CONSIDERACOES FINAIS

A intencdo deste trabalho foi apreender a
percepcao do portador de insuficiéncia renal
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atribuida a técnica de botoeira para canulacao de
fistula durante a hemodialise. Os depoimentos
revelam que a técnica de botoeira veio contribuir
de forma satisfatoria e significativa na qualidade
devidados pacientes. Eles associaram essa técnica
ao baixo nivel de dor, a seguranca e qualidade,
a preservacao da estética e imagem corporal e a
sensacao de bem-estar. Esses resultados apontam
para importancia da valorizacdo da opinido
e participacdo do sujeito na escolha de seu
tratamento.

Esteestudoencontralimitacaonaprofundidade
da discussao dada a escassez de literatura que
considere a percepcao de pacientes quanto
ao tratamento por hemodialise. Nao obstante,
podera subsidiar novos estudos que avaliem
a técnica de canulacdo em destaque a fim de
contribuir para a pratica de enfermagem e para o
sucesso da terapéutica.
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