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RESUMO

Objetivou-se identificar as modificacdes corporais vivenciadas por pacientes submetidos a
hemodidlise e associa-los aos dados sociais e clinicos.

Estudo transversal, cuja coleta ocorreu no periodo de outubro de 2011 a fevereiro de 2012, com uma
amostra de 178 pacientes, durante a sessdo de hemodialise em uma clinica de referéncia no nordeste
brasileiro.
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Os resultados foram analisados com o auxilio do IBM SPSS Statistics versao 19.0, sendo utilizada a
estatistica descritiva, a partir das medidas de tendéncia central e de dispersao, além da estatistica
analitica, por meio dos testes U Mann-Whitney, Qui-Quadrado e Exato de Fisher para verificar a
associacdo entre as modificacBes corporais e os dados sociais e clinicos. Os resultados apontam que
houve associacdo estatisticamente significante entre alteracdes no peso e sexo, alteracfes
musculoesqueléticas e sexo, tempo de doenca renal e de hemodidlise, e entre a variavel outros e
tempo de doenca renal.

Conclui-se que os pacientes renais crénicos submetidos a hemaodialise estdo sujeitos as modificagdes
no seu corpo, relacionadas a sua doenca e tratamento, e estes podem sofrer influencia dos dados
sociais e clinicos, sendo relevante a promocao de cuidados por parte do enfermeiro atuante nas
clinicas de hemodialise, os quais devem considerar também as variaveis sociais e clinicas, com vistas
a obter um cuidado direcionado as necessidades desta clientela.

RESUMEN

Se objetivé identificar los cambios en la imagen corporal vividos por los pacientes sometidos a
hemodialisis y su asociacion a los datos sociales y clinicos.

Estudio transversal, cuya recogida de datos ocurrié entre octubre de 2011 y Febrero de 2012, con una
muestra de 178 pacientes, durante la sesién de hemodidlisis en una clinica de referencia en el noreste
de Brasil.

Los resultados se analizaron con la ayuda de IBM SPSS Statistics version 19.0, se utiliz6 la
estadistica descriptiva, a partir de mediciones de tendencia central y dispersién, ademas de la
estadistica de analisis, a través de la prueba de Mann-Whitney, Chi-cuadrado y la prueba exacta de
Fisher para verificar la asociacién entre los cambios en la imagen corporal y los datos sociales y
clinicos. Los resultados indican que los cambios en la imagen corporal que presentaron asociacion
estadistica significativa fueron: cambios en el peso y el sexo, cambios musculoesqueléticos y sexo,
tiempo de enfermedad renal crénica y de dialisis, y entre la variable otros y tiempo de enfermedad renal
cronica.

Se concluye que los pacientes renales crénicos sometidos a hemodidlisis estan sujetos a los cambios
en su cuerpo, relacionados con su enfermedad y tratamiento, y pueden sufrir la influencia de los datos
sociales y clinicos, siendo relevante la promocion de atencion por parte de las enfermeras que trabajan
en las clinicas de hemodialisis, que también deben tener en cuenta las variables sociales y clinicas,
con el fin de obtener un cuidado orientado a las necesidades de esta clientela.

ABSTRACT

This study aimed to identify the body modifications experienced by patients undergoing hemodialysis
and associates them with the social and clinical data.

Cross-sectional study, whose collection occurred from October 2011 to February 2012, with a sample of
178 patients during hemodialysis session in a reference clinic in northeastern Brazil.

The results were analyzed with the help of IBM SPSS Statistics version 19.0, using the descriptive
statistics, as of central tendency and dispersion, in addition to analytical statistics by means of the
Mann-Whitney U test, Chi-square and Exact Fisher to verify the association between body changes and
the social and clinical data. The results show a statistically significant association between changes in
weight and sex, musculoskeletal disorders and gender, time of kidney disease and hemodialysis, and
between the variable other and time of renal disease.

It is concluded that chronic renal patients undergoing hemodialysis are subject to changes in your
body, related to their disease and treatment, and they can suffer influence of social and clinical data,
and relevant promotion of care from the nurses who work in clinics hemodialysis, which must also
consider the social and clinical variables, in order to get a careful targeted to the needs of this clientele.
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INTRODUCAO

Os pacientes com doenca renal cronica necessitam de um cuidado especializado e de
gualidade. Nesse contexto, o enfermeiro deve proporcionar uma assisténcia integral,
pois o diagnostico dessa afeccdo exerce forte impacto no cotidiano dos pacientes
acometidos, principalmente nas rela¢des sociais e na aparéncia pessoal®.

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um problema de saude publica, com
elevada incidéncia e prevaléncia em ambito mundial. No ano de 2012 calculou-se um
total de 3.010.000 pacientes com DRC®. Essa alteracdo é caracterizada pela perda
lenta, progressiva e irreversivel das fungbes renais, resultando no desequilibrio
metabdlico e hidroeletrolitico do organismo. Na fase terminal dessa afeccéo, os rins
tornam-se totalmente ineficientes e perdem o controle do meio interno, sendo
necessaria a utilizacdo de métodos de depuracdo artificial do sangue para a
sobrevivéncia do paciente®.

Dentre os métodos de tratamento, a hemodidlise (HD) destaca-se quantitativamente,
uma vez que 70% dos pacientes com DRC em todo o mundo sdo submetidos a essa
terapia renal substitutiva®®. A maquina de hemodialise funciona como um rim artificial,
retirando do sangue as toxinas e 0s residuos nitrogenados, para em seguida ser
devolvido ao paciente. Essa terapéutica € realizada, geralmente, trés vezes por
semana, com duracéo de quatro horas cada sessdo®.

Desse modo, a hemodidlise proporciona a sobrevivéncia do paciente renal crénico.
Entretanto, essa terapia afeta sobremaneira o cotidiano dessa clientela, impondo
restricbes hidricas e alimentares, um esquema medicamentoso continuo e a
dependéncia da hemodialise, a qual obriga esse paciente a um cotidiano monétono e
restrito, com limitag@o das suas atividades de vida diaria devido as particularidades da
doenca. Associado a isso, a doenca renal crénica provoca mudancas na imagem
corporal desses pacientes, aumentando o0 risco para o desenvolvimento da baixa
autoestima™*®.

Dentre as modificac6es impostas pela doenca e pelo tratamento, destaca-se a fistula
arteriovenosa, a qual deforma visivelmente uma parte do corpo do paciente
acometido. Os pacientes expressam que a alteracdo no membro desperta a
curiosidade das pessoas, de modo que eles preferem esconder por meio de roupas
longas o local da fistula. Frente a essa realidade, percebe-se que a imagem corporal
desses pacientes é prejudicada pela presenca da fistula’’® e necessita, portanto, de
uma atencao especial por parte dos profissionais envolvidos no cuidar.

Nesse contexto, o enfermeiro deve considerar os distlrbios da imagem corporal e o
risco de baixa autoestima como problemas importantes no cuidado ao paciente renal
em hemodidlise. Tendo-se em vista que esses distlrbios podem modificar os valores,
crencas, ideias desses pacientes, 0os quais poderdo interferir na terapéutica e
influenciar negativamente na qualidade de vida®. Assim, o enfermeiro devera, por
meio de uma atencao integral, identificar e intervir nessas alteracdes impostas pela
doenca renal cronica e pela hemodiélise.

Destarte, considera-se importante a realizagao de estudos que abordem as principais
modificacdes corporais e as relacdes existentes entre 0s aspectos sociais e clinicos.
Tais relagdes auxiliardao os profissionais na identificacdo dos principais cuidados de
enfermagem ao paciente em hemodialise, relacionado a prevencédo de disturbios
psicoldgicos atrelados & sua imagem®?,
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A partir do exposto, surgiram como questionamentos do presente estudo: quais as
principais modificacbes corporais vivenciadas por pacientes submetidos a
hemodialise? Existe relacdo entre essas modificacbes e 0s aspectos sociais e
clinicos? Diante disso, objetiva-se avaliar a associacdo entre as modificacdes
corporais vivenciadas por pacientes submetidos a hemodialise e os dados sociais e
clinicos.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma clinica de referéncia em dialise
de uma cidade do nordeste do Brasil. A populagdo constituiu-se por 330 pacientes
cadastrados e regularmente acompanhados na referida clinica. A amostra foi
composta por 178 pacientes, a partir do calculo amostral determinado por férmula
desenvolvida para estudos com populacgées finitas.

Para a selecdo da amostra, adotaram-se como critérios de inclusdo: ser renal crénico;
estar cadastrado e submetido a hemodidlise na referida clinica; ser adulto com idade
entre 20 e 65 anos; e ter mais de trés meses de tratamento. Dentre os critérios de
exclusdo elencou-se: pacientes renais cronicos com disturbios mentais que
incapacitassem responder o instrumento de pesquisa. Amostragem ocorreu por
conveniéncia do tipo consecutiva.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2011 a fevereiro de 2012,
durante a sessdo de hemodialise, na qual se utilizou um instrumento, do tipo
formulario, com base nas consultas a literatura relacionadas as técnicas de avaliacédo
clinica e publicacdes sobre doenca renal cronica®?®. O referido instrumento foi
composto por secdes, a saber: dados sociais e clinicos; histéria do problema de
saude atual, tratamento hemodialitico; e algumas questbes norteadoras, como:
Vivenciou alguma modificagdo corporal relacionada a doenca? Ha satisfacdo com sua
aparéncia? Deseja ser diferente? Ressalta-se que os dados referentes as
modificacdes corporais eram autorreferidos pelos pacientes do estudo, pois se
considerou que essas alteragbes eram sensacdes extrinsecas e intrinsecas
vivenciadas pelo investigado.

O instrumento passou por um processo de validacdo de aparéncia por duas docentes
gue desenvolvem estudos na perspectiva da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, as quais realizaram sugestdes, sendo essas incorporadas ao
instrumento.

Os resultados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados com o auxilio do IBM
SPSS Statistics versdo 19.0, sendo utilizada a estatistica descritiva, a partir das
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padréo),
sendo aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos
dados. Ademais, utilizou-se a estatistica analitica, a qual analisou a associagéo entre
as variaveis: alteracdes corporais, dados sociais e clinicos, sendo empregados 0s
testes U Mann-Whitney para variaveis quantitativas, e os testes Qui-Quadrado e
Exato de Fisher para as variaveis nominais. Portanto, adotou-se um nivel de 5% (p<
0,05) para determinar a significancia estatistica dos testes empregados.

Este estudo deriva de uma dissertacdo de mestrado intitulada "Diagnésticos de
enfermagem em pacientes submetidos a hemodialise: semelhancas entre o Modelo
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de Adaptacdo e a NANDA Internacional™® e recebeu financiamento do edital
universal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(Processo 483285/2010-2). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo sob o Protocolo n° 115/11 e com Certificado de Apresentacédo para
Apreciacdo Etica (n° 0139.0.051.000-111). O paciente manifestou sua aceitacdo em
participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Referente aos dados sociais, 52,2% dos pacientes entrevistados eram do sexo
masculino, com idade média de 46,6 anos (x12,3). Quanto ao estado civil, 62,9%
tinham companheiro. Relativo a renda familiar, 92,1% ganhavam um salario minimo
(considerou-se o valor de R$ 622,00 como o salario minimo brasileiro do periodo da
pesquisa) e a média de anos de estudo foi de 8,5 anos (+4,8).

Quanto aos dados clinicos os entrevistados apresentaram a avaliacdo cinética da
uréia (Kt/\VV) com média igual a 1,58 (+0,5). Em relacdo aos meses com a doenca renal
e 0 tempo em tratamento hemodialitico, essas variaveis apresentaram distribuicéo
nao normal (p < 0,05), segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim, a mediana
dos meses com doenca renal e em tratamento hemodialitico foi igual a 72, variando
de quatro a 360 meses, e 48, variando de quatro a 452 meses, respectivamente.

Em relacdo as modificagBes corporais, 0s resultados encontrados indicam que 71,9%
dos pacientes entrevistados perceberam modificacdes no seu corpo relacionadas com
a DRC e ao tratamento hemodialitico. Entretanto, mesmo com o alto percentual de
modificacdes corporais, a maioria dos pacientes (84,3%) estava satisfeita com a
aparéncia, bem como, ndo desejavam ser diferentes (66,9%).

A partir das modificagdes corporais referidas pelos pacientes, essas foram
classificadas em alteracdes no peso (perda ou ganho de peso) presente em 35,9%
dos pacientes, modificacbes musculoesqueléticas (alteragcdo na musculatura e na
forca muscular) presente em 28,0% e na pele (presenca da fistula arteriovenosa e
alteracdo na coloracéo da pele) relatada por 17,9% dos pacientes. Foi estabelecida,
ainda, a classificacdo outros, apresentada por 1,6% dos entrevistados, abarcando
alteragOes visuais e no ciclo menstrual. Destaca-se que 28,0% dos entrevistados
relataram auséncia de modificacBes e que alguns pacientes apresentavam mais de
uma modificagao corporal.

A seguir, na tabela 1 abaixo, serdo apresentadas as associacdes estatisticas
identificadas entre as modificagbes corporais e os dados sociais e clinicos dos
pacientes submetidos a hemodialise.
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Tabela 1- Associacdo entre as modificagdes no corpo vivenciadas pelos pacientes submetidos

a hemodialise e os dados sociais e clinicos. Natal, 2013

Modificacdes corporais DRC! HD' KT/V' Idade' Sexo

Alteracdes no peso 0,227 0,106 0,710 0,835  0,020"
Alteracdes musculoesqueléticas 0,000 0,000° 0,653 0,199  0,049"
AlteracBes cutineas 0,119 0,590 0,243 0,177 0,913:
Outros 0,033 0,103 0.201 0,140 0534°
Auséncia de modificacdes 0.941 0.626 0.593  0.765 0.5317

Legenda: Teste U Mann-Whitney'; Teste Qui-Quadrado™; Teste Exato de Fisher’; DRC=
Doenca Renal Cronica; HD= Hemodialise.

A partir da realizacdo dos cruzamentos entre as variaveis do estudo, houve
associagao estatisticamente significante entre alteracées no peso e sexo, alteracoes
musculoesqueléticas com sexo, tempo de doenca renal e de hemodialise, e a variavel
outros e tempo de doenga renal.

DISCUSSAO

Em relagdo a predominancia do sexo masculino nos pacientes investigados, esse
resultado é semelhante aos dados do senso 2013 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, no qual 58% das pessoas submetidas a hemodidlise sdo do sexo
masculino™. Essa prevaléncia pode estar associada a menor procura dos homens,
de uma forma geral, aos servicos de saude quando comparados as mulheres,

repercutindo em uma maior susceptibilidade as doencas cronicas™.

A amostra investigada constituiu-se de uma populacdo adulta, com média de idade de
46,6 anos. Estudo™® corrobora com esse dado, apresentando uma faixa etaria de
pacientes com DRC em idade economicamente ativa, o0 que potencializa as
alteracdes sofridas pela doencga e o tratamento, promovendo diminuigdo da qualidade
de vida dessa clientela. Em relacdo a baixa renda identificada neste estudo, essa
pode estar relacionada com o perfil da instituicdo pesquisada, a qual possui convénio
com o Sistema Unico de Salde (SUS), o qual atende grande parte dessa demanda.

Em relacdo ao estado civil, a maioria da amostra possuia um companheiro e isso
pode estar atrelado a faixa etaria dos pacientes segundo pesquisa com perfil
semelhante e esta também associada a um maior apoio recebido no que tange o
tratamento e a doenca. Destaca-se que a baixa escolaridade dos pacientes
entrevistados pode estar relacionada com a menor compreensdo das orientacdes
fornecidas pela equipe de saude, podendo repercutir na piora do quadro de saude
desses pacientes™).

No tocante a avaliacdo cinética da ureia, o Kt/V, identificou-se uma média de 1,5. Tal
resultado indica que a hemodialise dos pacientes do estudo estad sendo realizada
adequadamente, sendo considerado esse o fator modificavel de maior relevancia para
a sobrevivéncia dos pacientes submetidos ao processo dialitico®.

De acordo com os dados obtidos, o tempo de doenca renal e de tratamento
hemodialitico dos entrevistados foi igual a 72 e 48 meses, respectivamente. Estudo
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assevera que a quantidade de tempo esta diretamente relacionada ao agravamento
das morbidades associadas, tendo, portanto, relagdo com o tempo de sobrevida dos
pacientes submetidos & hemodialise”. Ademais, quanto maior for o tempo de
doenca renal, bem como de tratamento dialitico, o paciente manifesta uma maior
quant(igade de sinais e sintomas, os quais interferem nas suas atividades de vida
diaria™.

Em relacdo a modificacdo corporal alteragbes no peso, vivenciada por 35,9% dos
pacientes, essa apresentou associacdo estatistica com o sexo dos individuos
investigados. Estudo®® indica que o peso corporal é um marcador nutricional
impreciso para essa populacdo, uma vez que o mesmo pode refletir na retencéo
liquida, massa magra, e/ou a massa de gordura.

As alteragbes no peso relacionam-se, ainda, ao ndo seguimento das restricbes
hidricas e alimentares, as quais devem estar submetidas essa clientela, bem como a
realizacdo do tratamento hemodialitico de forma inadequada®. Nesse contexto, as
alteracdes no peso podem estar relacionadas a dificuldade de seguimento do regime
terapéutico por esses pacientes, principalmente os pacientes do sexo masculino,
predominante neste estudo, 0s quais possuem uma dificuldade em realizar
adequadamente o tratamento™®.

Ainda sobre as alteracdes do peso, o desperdicio energético-proteico € um fenémeno
comum em pacientes submetidos a didlise e um fator de risco para desfechos
clinicos, incluindo diminuicdo da qualidade de vida, aumento de internacdes
hospitalares e de mortalidade“®?®. Nao obstante, um alto indice de massa corporal
(IMC) tem sido associado com maior sobrevida®. Contudo n&o esta claro na
literatura se 0 aumento da adiposidade em pacientes em hemodialise é benéfico ou
prejudicial; dados de observacdo sugerem que maior indice de massa corporal esta
associada com uma melhor sobrevida™®®.

Relativo as associacdes estatisticas entre as modificacdes corporais e os dados
sociais e clinicos, verificou-se que 28,0% dos pacientes perceberam modificacdes
musculoesqueléticas e essas se associaram ao tempo de DRC, o tempo de HD
vivenciados por essa clientela e o sexo. Nesse aspecto, a DRC, pode influenciar no
estado fisico do paciente, mais especificamente no sistema musculoesquelético,
desencadeando uma diminuicdo significativa na tolerdncia ao exercicio. Essa
alteracdo possui como consequéncia a diminuicdo nas atividades fisica diarias como
lazer, trabalho e convivio social®.

Estudo™® corrobora com os achados da associacdo estatistica, uma vez que indica a
presenca de alteracdbes musculares relatadas por pacientes em tratamento
hemodialitico, dentre essas as dores musculares, caimbras, fraqueza, diminuicdo na
capacidade de realizar suas atividades de vida diaria, que se agravam a medida que
avanca o tempo de realizacédo da HD.

Estudo assevera que o sistema musculoesquelético € muito influenciado pela DRC,
entretanto, 0s possiveis mecanismos que podem afeta-lo sdo muito complexos e
multifacetados, podendo ser resultantes de alteragbes na perfusdo muscular, estado
catabdlico, mediado por acidose metabdlica, corticosteroides, citocinas pro-
inflamatorias e a propria diminuicdo na atividade fisica. Dessa maneira, uma das
formas de minimizar a intolerdncia a atividade em virtude da diminuicdo da

Enfermeria Global



capacidade musculoesquelética € a imposicdo dos exercicios fisicos para o doente
21)
renal@V.

As alteragdes visuais e no ciclo menstrual, abarcando a classificagdo outros,
associaram-se estatisticamente também com o tempo de doenca renal crénica.
Estudo® assevera que a alteracdo ocular ressaltada nesta clientela pode estar
relacionada a ligacdo entre o comprometimento renal e a microcirculacdo da retina,
provocando alteragbes visuais independentemente da presenca do diabetes mellitus.
Assim, o comprometimento visual torna-se mais exacerbado em virtude do tempo
prolongado com a doenca renal, responsavel por aumentar as morbidades
associadas®”.

Referente as alteragcbes no ciclo menstrual, estudo® realizado com pacientes
submetidas a hemodidlise observou a presenca de alteracdes no ciclo menstrual em
47% dessas e identificou como principal fator etiologico para tal alteracdo a
deficiéncia no eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano, provocando aumento sérico do
horménio luteinizante e da prolactina.

Referente as alteracbes cutadneas, apesar de ndo apresentarem associacao
significante com as demais varidveis do estudo, essas merecem destaque uma vez
gue foram indicadas por 17,9% dos individuos do estudo, dentre as alteracdes
cutdneas cita-se a fistula arteriovenosa, a qual é considerada uma importante
alteracdo corporal para os pacientes com DRC que precisam ser submetidos a
hemodialise. Estudo identificou que a presenca da fistula gera sentimentos de
conformismo nos pacientes que realizam a hemodialise, no entanto, essa provoca
mudangas na autoimagem do paciente, diminuigdo na autoestima, sentimentos
negativos e desorganiza as relagées sociais, por se sentirem inferiorizados®®.

Para os pacientes, a necessidade de criacdo da fistula € uma das primeiras marcas
corporais advindas da DRC. Além disso, a presenca dessa pode gerar outras
alteracdes como aneurismas, edemas, hematomas e o frémito, deixando o membro
deformado. Atrelado ao desconforto na imagem corporal identifica-se afetacdes
relacionadas aos habitos de lazer e trabalho, pois os pacientes ndo podem impor
esforco ao braco com a fistula. Nesse sentido, percebe-se a importancia da atuacéo
da equipe de enfermagem frente aos sentimentos relatados por esses pacientes ao
conviverem com a presenca da fistula®®?.

Ademais, ressalta-se que apesar das modificacdes corporais identificadas por 71,9%
da clientela hemodialitica, os pacientes deste estudo revelam-se satisfeitos com a
aparéncia e 44,9% nao desejavam tornarem-se diferentes. Este achado reflete a
importancia do tratamento hemodialitico para esta clientela, os quais demonstram
satisfacdo, apesar das alteracdes corporais sofridas e as mudancas na vida inerentes
ao tratamento. Estudo™” indica que o paciente submetido & hemodialise apresenta
dificuldade na adesdo ao tratamento, entretanto busca meios para suporta-lo, pois
entende o tratamento como algo essencial a vida.

Neste contexto, a partir do exposto no estudo, compreende-se que o enfermeiro, ao
conhecer as principais alteracdes corporais existentes no paciente submetido a
hemodialise e suas associacdes com o0s aspectos sociais e clinicos, devera
estabelecer dialogo com os pacientes acometidos no sentido de alerta-los sobre
essas possiveis alteracdes e propor estratégias para minimizar as consequéncias
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dessas, de modo que néo haja repercussfes severas na autoestima, tampouco no
cotidiano desses individuos.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir das associac¢des estatisticas identificadas no presente estudo, que
as modificacdes corporais vivenciadas por pacientes submetidos a hemodialise
podem sofrer influéncia dos dados sociais e clinicos. Assim, as modificacdes
corporais que apresentaram associacado estatistica significante foram: alteracfes no
peso e sexo, alteragcdes musculoesqueléticas com meses de hemodialise, de doenca
renal cronica e sexo e por fim, a variavel outros e o tempo de doenca renal.
Evidenciou-se, ainda, que a maior parte dos entrevistados relataram modificagcdes no
seu corpo relacionadas a doenca e ao tratamento. Entretanto, estdo satisfeitos com
sua aparéncia e ndao apresentam o desejo de tornarem-se diferentes.

Assim, frente as peculiaridades apresentadas pela clientela submetida a hemodiélise,
percebe-se que esses estdo sujeitos as modificacbes no seu corpo e no seu
cotidiano, relacionadas a sua doenca e tratamento. Neste ambito, torna-se relevante a
promocdo de cuidados para esse individuo, por parte do enfermeiro atuante nas
clinicas de hemodidlise, os quais devem considerar também as variaveis sociais e
clinicas, com vistas a obter um cuidado de qualidade e direcionado as necessidades
desta clientela.

Ademais, compreende-se a necessidade de intervencdes voltadas para o escopo
psicoldgico desses pacientes, sendo necessarias acdes multidisciplinares, envolvendo
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, médicos, além dos enfermeiros, com
vistas a minimizar as alteracdes percebidas, bem como dissipar os sentimentos
destrutivos sobre a imagem corporal.

As limitagbes do estudo relacionaram-se ao fato da coleta ter sido realizada apenas
com pacientes submetidos a hemodialise, ndo sendo ampliada para os pacientes em
tratamento substitutivo, uma vez que o local de coleta ndo atendia essa clientela
diferenciada.

Como contribuicdes, acredita-se que este estudo respaldard melhor a pratica clinica
do enfermeiro nefrologista, auxiliando-o a reconhecer as relacfes existentes entre as
modificacdes corporais e o paciente renal crénico, e dessa forma, promover um
cuidado de qualidade.
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