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Alteracoes estéticas no contexto da doenca renal crénica
e complicacdes associadas a autoimagem

Aesthetic changes in the context of chronic Ridney disease and
complications associated to self-image

Dejanilton Melo da Silva! « Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva? « Eliane Ramos Pereira®

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as alteracoes estéticas decorrentes da doenga renal cronica (DRC) e seu
tratamento e as complicagoes associadas a mudangas na autoimagem. Método: Revisao integrativa realizada em
janeiro de 2016, na Lilacs, Medline, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes e Google Académico, utilizando
a estratégia PVO - P (problema/populagao): Insuficiéncia Renal Crénica; Dialise Renal; Fistula Arteriovenosa;
V (variaveis do problema): Estética; O (outcomes/resultados): Autoimagem; Imagem Corporal. Incluiram-se as
publicacoes disponiveis em portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2010 a 2015 e que tratavam
da tematica. As publicacoes foram lidas, analisadas, sumarizadas e discutidas. Resultados: A amostra final de 28
publicacdes apontou que o aspecto estético decorrente das fistulas e da presenca de cateteres sao as principais
causas da autoimagem negativae implicam em complicagdes psicossociais, como sofrimento e sentimento de
inferioridade. Outras alteragdes estéticas identificadas foram a baixa estatura, ganho e perda de peso e palidez.
Conclusao: Sao necessarios conhecimentos que desvelem a percepcao do sujeito sobre seu corpo e que guarde
valoracao subjetiva de vivéncia diante da doenga e sua estética.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Estética; Autoimagem.

ABSTRACT

Objective: To identify in literature aesthetics changes resulting from chronic kidney disease (CKD) and its
treatment and complications associated with changes in self-image. Method: Review study conducted in January
2016 in Lilacs, Medline, Digital Library of Theses and Dissertations and Google Scholar, using PVO strategy:
PVO - P (problem/population): Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Arteriovenous Fistula; V (problem
variables): Esthetics; O (outcomes): Self Concept; Body Image. Were included the publications about the theme,
available in Portuguese, English and Spanish, published between 2010-2015. The publications were read,
analyzed, summarized and discussed. Results: The final sample of 28 publications pointed out that the aesthetic
appearance resulting from fistulas and the presence of catheters are the main causes of the negative self-image
and involve psychosocial complications such as pain and feeling of inferiority. Conclusion: Knowledge that reveal
the perception of the subject on his body and saving subjective experience of valuation on the disease and its
aesthetics are required. Other aesthetics changes identified were short stature, gain and weight loss and pallor.

Keywords: Renal Insufficiency Chronic; Esthetics; Self Concept.
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INTRODUCAO

Na fenomenologia da percepgao, o corpo vem para o
primeiro plano da reflexao, revelando-se como o modo
através do qual o homem percebe 0 mundo assim como a
si mesmot. Portanto, ela assimila as formas de relacao do
corpo com o mundo, impostas pelos estilos de vida e papéis
assumidos ao longo da sua existéncia. Essa experiéncia,
externa e interna, impressa no corpo determina as formas
de sentir, perceber, aparecer, mostrar, ver e tocar os
seus semelhantes, o que dificulta ou nao as relagdes do
individuo com o mundo?.

Sob este aspecto, o corpo interage com o mundo e
produz sentido, inserindo o ser humano em um espago
social e cultural. Ao mesmo tempo em que, com seu corpo,
o individuo produz sentido e também integra a rede de
sentidos do grupo social do qual faz parte. A relagao que
a pessoa estabelece com o proprio corpo é um elemento
constitutivo e essencial da individualidade. E a ruptura
desse elemento pela doencga tem um significado especial
quando nos referimos, por exemplo, a doenga renal
crénica (DRQC)2

A doenca renal se desenvolve apoés injuria renal e se
caracteriza por perda lenta, progressiva e irreversivel das
funcgdes renais. Em sua fase cronica terminal, exige-se a
depuracao artificial do sangue, por meio de dialise ou
transplante renal, os quais acabam provocando sintomas e
alteragoes fisicas, como: vomito, perda de peso e cefaleia,
que geram complicagdes associadas, que intereferem no
cotidiano do portador?.

O corpo biolédgico somente pode ser percebido por
meio de seus representantes os quais o compdem e que
sao denominados corpo psicoldgico. Dessa maneira, sobre
0 substrato constituido pelo corpo anatémico, constroi-se
a imagem corporal, que é comumente associada quando
uma pessoa fala sobre o seu corpo.Assim, 0 corpo organico
€ o alicerce onde se apoia a imagem corporal, quando
ocorrem modificagées bioldgicas relevantes, como no
caso das alteracoes provocadas pela DRC, que acarretarao,
por conseguinte, modificacdes na imagem corporal*
Na ocorréncia de uma doenga organica a imagem que o
individuo tem do seu corpo é mudada imediatamente e
tais alteragdes ativam suas emogoes, reestruturando sua
imagem corporal®.

Do exposto, este estudo tem por objetivo identificar na
literatura as alteragdes estéticas decorrentes da DRC e/ou
seu tratamento e as complicagoes associadas as mudangas
na autoimagem.

METODO

A revisao integrativa da literatura cientifica é um
método que permite compreender determinado problema
por meio da analise e sintese de estudos sobre o tema.
Operacionaliza-se por meio de seis etapas basicas adotadas
neste artigo: (1) formulagao de questao de pesquisa; (2)

estabelecimento de critérios de elegibilidade; (3) coleta
de dados; (4) avaliacao e analise critica dos estudos; (5)
analise e interpretacao dos resultados; e (6) discussao®.

Esta revisao objetivou responder a seguinte questao:
“Qual o estado da arte sobre as alteracoes estéticas
decorrentes da DRC e seu tratamento, e as complicagoes
associadas a mudangas na autoimagem?”. Os critérios de
inclusao delimitados para este estudo foram: publicacoes
que abordassem o tema, independente do desenho e
abordagem metodologicos utilizados; publicados na
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, no periodo de
2010 a 2015. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor,
erratas, artigos de opiniao, documentos e resumos nao
encontrados na integra ou cuja aquisicao fosse mediante
pagamento e as publicagdes repetidas.

Entre os dias 15 e 18 de janeiro de 2016 foi realizada
varredura nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes (BDTD) e
Google Académico. Para definicdo do método de busca
e identificacao de descritores, adotou-se a estratégia
PVO: P (problema/populacao) - Insuficiéncia Renal
Cronica; Dialise Renal; Fistula Arteriovenosa; V (variaveis
do problema) - Estética; O (outcomes/resultados):
Autoimagem; Imagem Corporal. A estratégia de busca foi
determinada pela articulagao dos descritores mediante
os operadores booleanos OR e AND.

As referéncias retornadas nas bases LILACS e MEDLINE
foram exportadas para o programa de gerenciamento de
referéncias Endnote versao 17.0.1, que permitiu a exclusao
das publicacdes em duplicidade e novas filtragens
orientadas para o objetivo do estudo. Em se tratando da
BDTD e do Google Académico, a pré-selecao de estudos
deu-se manualmente. A pré-selecao das publicacoes
retornadas ocorreu em trés etapas distintas: (i) pré-eleicao
das publicacoes mediante leitura dos titulos, rejeitando-se
todos aqueles que nao tivessem aproximagao com o objeto
de estudo; (ii) Lleitura dos resumos; (iii) leitura dos objetivos
e resultados das publicacoes selecionadas, permitindo uma
selecao mais acurada.

Umavezconstituidaaamostrafinal,as publicagoes foram
lidas integralmente, analisadas, sumarizadas e discutidas.
Para tanto, um instrumento de analise foi elaborado,
contendo as seguintes variaveis: titulo, periddico, ano e
tipo de publicagao, autoria, objetivos, desenho do estudo,
sujeitos e resultados (alteragoes estéticas e complicacoes
associadas a autoimagem).

RESULTADOS

A partir dos termos de busca utilizados sem os
refinamentos ou descartes, o Google Académico e a
Medline foram aquelas que mais retornaram publicagdes:
539 (80,2%) e 125 (16,6%) do total, respectivamente. A
Figura 1 traz uma sinopse do processo de refinamento das
publicagcdes por meio de um fluxograma explicativo das
etapas.
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Figura 1. Fluxograma de resultados parciais de estudos elegiveis
contidos nas bases de literatura cientifica. Rio de Janeiro, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Nota-se que foi encontrado um somatoério de 672
publicacdes nas diferentes bases de dados pesquisadas,
das quais se descartaram 644 (95,8%). A maior frequéncia
de exclusao decorreu do fato de que as publicacoes
abordavam outros temas: 615 (95,5%). Assim, apods
refinamento, 28 publicacoes foram selecionadas, as quais
estao expostas no Quadro 1.

O maior numero de estudos foi publicado nos anos de
2013 (n=8; 28,6%) e 2014 (n=6; 21,4%). No que tange ao
idioma de publicagao,apenas oito (28,6%) artigos em inglés
foram selecionados. As demais publicagoes se encontram
na lingua portuguesa (n=20; 71,4%). A maior parte dos
estudos selecionados refere-se a artigos cientificos (n=22;
78,6%), publicados em 19 periddicos distintos, 0s quais,em
sua maioria, sao da area da Enfermagem (n=9; 32,1%).

Em se tratando dos desenhos metodoldgicos, os estudos
descritivos foram a maioria (n=6; 21,4%); e a abordagem
mais utilizada foi a qualitativa (n=21; 75%). Os objetivos
dos estudos de cunho qualitativo, em geral, se relacionam
com a perspectiva sociopsicologica dos pacientes que
vivenciam a DRC, seu tratamento e complicagoes. Os
quantitativos, por sua vez, sao variados, mas encontram
semelhanca ao focar aspectos da qualidade de vida (QV).
Para tanto,a populagao estudada conformou-se por pessoas
com DRC, distintas apenas pelas especificidades relativas
a faixa etaria e tipo de tratamento dialitico. O numero
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amostral, de 1 a 201 participantes, variou especialmente
em decorréncia do desenho e abordagem do estudo: os
exploratérios e descritivos qualitativos exigem menor
ndmero de participantes, em geral. Os quantitativos, por
sua vez, que nesse estudo estdao representados pelos
observacionais, demandam uma amostra mais robusta.

As alteracoes estéticas identificadas nas publicagoes
foram os aneurismas, edema, e hematomas, especialmente
relacionados a fistulas arteriovenosas (FAV); cicatrizes
decorrentes de cirurgias; ganho de peso por acumulo de
liquido; perda de peso; palidez provocada por anemia;
baixa estatura relacionada ao atraso no desenvolvimento
de criangas e adolescentes.

As complicagbes associadas a mudangas na
autoimagem, entre os estudos, restringem-se basicamente
as repercussoes sociopsicologicas, como a baixa
autoestima, sensacao de inferioridade, angustia, tristeza,
afastamento do convivio social, depressao e vergonha. A
reducao da libido também foi apontada.

DISCUSSAO

ADRC se apresenta como um grande problema de sadde
publica, nao apenas por suas altas taxas de morbidade e
mortalidade, mas também pelos impactos negativos na
QV decorrentes da doenca®. O termo qualidade de vida
compreende um conjunto de conceitos que afetam a
satisfacao global com a vida; quando relacionada a saude,
leva em conta os aspectos fisicos, sociais e emocionais
causadas por uma doenga ou tratamento especifico®.
Assim, a QV se traduz pela percepcao que a pessoa tem
de sua saude, por meio de uma avaliacao subjetiva de
seus sintomas, satisfacao e adesao ao tratamento e das
manifestagoes fisicas e psicoldgicas da doenca®..

Nessa perspectiva, o estado emocional do individuo
tem grande impacto na sua QV. O aparecimento de doencas
cronicas graves, como a DRC, promove mudangas fisicas
e comportamentais que podem desencadear sentimentos
negativos, 0s quais, por sua vez, podem provocar
dificuldades em aceitacao da doenga e seus processos
terapéuticos®3.

A DRC provoca desorganizagao no senso de identidade
do sujeito e na imagem corporal pelas alteracoes organicas
decorrentes da doenca. A percepcao dos primeiros sinais
e sintomas da patologia juntamente com o inicio das
alteragoes corporeas sao 0s primeiros contatos com a
realidade manifesta da doenga. Assim, a imagem que o
individuo tem do seu corpo é alterada, reestruturando a
imagem corporal®. A autoimagem traduz,entdo,a percepgao
que a pessoa tem de si, podendo ser compreendida como
um conjunto de pensamentos, sentimentos e agoes
relativos ao relacionamento do individuo consigo e com
outras pessoas®2.

Entre os estudos selecionados, a mudanca da imagem
corporal foi relacionada principalmente ao tratamento
hemodialitico, em razao da necessidade de confeccao
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Quadro 1- Variaveis de indexagao das publicacoes selecionadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

de insuficiéncia renal crénica

Autpr Ano Titulo da publicacao e Objetivos
principal fonte
. 5 sentimentos do paciente Rev Enferm  |ldentificar os sentimentos do paciente com DRCem
Oliveira SG 2011 portador de Doenga Renal - .
. . UNISA hemodialise sobre a autoimagem
Cronica sobre a autoimagem
Criangas e adolescentes renais .
. . Compreender como criangas e adolescentes com DRC
Pennafort cronicos em espaco educativo- | Rev Esc Enferm | . . - o
5 2012 U - vivenciam o adoecimento e a terapéutica e descrever o
VPS terapéutico: subsidios para o USP . - N
. cuidado educativo-terapéutico
cuidado cultural de enfermagem
Qualldadg de vida de cllgntes Identificar a QV de pessoas com DRC em hemodialise,
p em hemodialise e necessidades A X - . =
Santos | 2011 . < Esc Anna Nery [relacionando-a as necessidades de orientagao de
de orientagao de enfermagem .
. enfermagem para o autocuidado
para o autocuidado
A percepcao dos pacientes Escrever e analisar a percepcao de pacientes
Cabral LC’ 2013 | hemodialiticos frente & fistula |  R.lInterd. e percepcac dep
. hemodialiticos frente a fistula
arteriovenosa
Percepgdo do portador de Descrever e analisar a percep¢ao do portador de DRC
Ribeiro CDS? 2013 doenca renal cronica sobre o R. Interd. P perceps P
e sobre a hemodialise
tratamento hemodialitico
Edema do membro superior - . - - .
e sinais de depress3o: a Verificar se a insercao em programa de fisioterapia
Nozabieli AJIL® 2010 - . U Rev. Ciénc. Ext |pode estar relacionada a presenga de edema em
fisioterapia pode ajudar os , ~
. o membro com fistula e quadro de depressao
pacientes em hemodialise?
Perdas Fisicas e Emocionais de |Revista Brasileira|Analisar as perdas fisicas e emocionais de pacientes
Silva AL 2014  |Pacientes Renais Cronicos Durante de Saude adultos durante hemodialise e identificar os
o Tratamento Hemodialitico Funcional sentimentos vivenciados em razao da DRC
- < Analisar os diferentes campos semanticos associados
Hemodialise e depressao: . .
" - . . aos estimulos indutores de DRC, tratamento,
Costa FC 2014 representacao social dos Psicol estud. - N .
> hemodialise e depressao, elaborados por pacientes com
pacientes or . -
DRC em hemodialise com e sem sintomas de depressao
Qualidade de vida de doentes . . Sintetizar a contribuicao de pesquisas realizadas sobre
. " i A Universidade de e
Silva FS 2015 renais crénicos sob programa de Brasilia a QV das pessoas em tratamento hemodialitico quanto
hemodialise: revisao integrativa aos principais aspectos que a influenciam
A experiéncia de vida da crianga . . Realizar uma revisao da literatura sobre a experiéncia
i . N . . .| Universidade de . . .
Carvalho LSS 2015 com insuficiéncia renal cronica: Brasilia da crianga com DRC, a fim de compreender o impacto
uma revisao integrativa desta condicao em seu ciclo de vida
. . Patient satisfaction with the . Investigar os~benef|IC|os da técnica de botple.lra
Silva DM 2015 . Cogitare Enferm |para canulagao de fistula, durante hemodialise, na
buttonhole technique - - .
percepgao de pacientes submetidos a ela
Subjetividade em pacientes Centro Compreender as diferentes configuragoes subjetivas
Albano DPD* 2014  |cronicos renais: uma perspectiva| Universitario de |que emergem na experiéncia de viver com uma
histérico-cultural Brasilia doenca cronica
e . Investigar os requisitos de autocuidado nos desvios de
Déficits de autocuidado em , - . .
16 . Texto & contexto|saude associados as DRC em criancas e adolescentes;
Sousa MLXF 2012 criangas e adolescentes com : - BN P,
P enferm identificar diagndsticos de enfermagem nos déficits de
doenca renal cronica . - -
autocuidado e desenvolver intervengoes de enfermagem
Analise dos aspectos clinicos Faculdade
17 e emocionais de jovens com Catolica Desvelar os aspectos fisicos e emocionais que
Santos TC 2013 . . . . : -
insuficiéncia renal cronica Salesiana do |envolvem jovens em hemodialise
submetidos a hemodialise Espirito Santo
Processo adaptativo de idosos em| Universidade . .
Bastos RAA!® 2013 tratamento hemodialitico: uma Federal da Ana}hsar a luz do‘Modelo fj'e.Roy, 0 processo adaptativo
PSRN . de idosos frente a hemodialise
analise a luz do modelo de Roy Paraiba
Processo de enfermagem como Investigar a contribui¢ao dos cuidados clinicos
Sampaio C1° 2012 estratégia no dAese.nvolwmento Acta Paul Enferm.€ edgcatlvos de enfermagem em um conteAxto.
de competéncia para o hospitalar, no desenvolvimento de competéncia para o
autocuidado autocuidado em pessoa com DRC
Rastreamento da depressao no Rastrear a depressao em pacientes com DRC
Costa FG* 2014 contexto da insuficiéncia renal | Temas psicol. [em hemodialise e relacionar as variaveis
cronica sociodemograficas com a depressao
Weissheimer Significados atribuidos a corpo, | Universidade |Apresentar e discutir os resultados de uma pesquisa
TKSA 2013 saude e doenca pelos portadores | Federal de Santa |que buscou os significados que DRC, saude/doenca e

Maria

COrpo possuem para os pacientes
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Quadro 1- Continuagao

Autpr Ano Titulo da publicagao e Objetivos
principal fonte
Pre-dialysis patients’ perceived
autonomy, self-esteem and Examinar como os pacientes em estagio terminal de
Jansen DL?? 2010 labor participation: associations | BMC Nephrology osp ; estag ]
o . DRC em hemodialise negociam viver com uma fistula
with illness perceptions and
treatment perceptions
Examinar a autonomia, a autoestima e participagao no
Experiences and perspectives of trabalho dos pacientes na fase pré-dialise;a percepcao
Tong A% 2013 adolescents and young adults | Am J Kidney Dis. |dos pacientes em pré-dialise com relagao a doenga e
with advanced CKD ao tratamento; e a associagao dessas percepgoes com
autonomia, autoestima e participacao laboral
Health-related quality of life
Neul SK2* 2013 funct}onlng overa 2-year period Pediatr Nephrol. Identificar experiéncias e perspectlvas de jovens a
in children with end-stage renal espera de um transplante de rim
disease
T . Descrever e associar aspectos globais relativos a
Negotiating living whit an . .
. 2 . ) QV com base nas falas do paciente e familiar em
Richard dJ 2010 arteriovenous fistula for Nephrol Nurs J. . o
S uma coorte de criancas dependentes de dialise com
hemodialysis .
doenca renal terminal
Criangas e adolescentes Rev Esc Enferm Identificar atributos impactantes da QV relacionada
Abreu 1S% 2014 em hemodialise: atributos a saude de criancas e adolescentes com DRC em
. R - . usp .
associados a qualidade de vida hemodialise
Representagoes sociais sobre o Rev Gaticha Descrever as representagoes sociais de pessoas
Campos CGP? 2015 adoecimento de pessoas com Enferm com DCR em hemodialise sobre seu processo de
doenca renal cronica ) adoecimento
Reviewing and comparing self-
Shahgholian 2012 concept in patients undergoing Iran J Nurs Revisar e comparar o autoconceito de pacientes em
N28 hemodialysis and peritoneal Midwifery Res. |hemodialise e dialise peritoneal
dialysis
Studying psychosocial
adaptation to end-stage renal Validar empiricamente o modelo proximal-distal na
Chan R® 2011 disease: The proximal-distal |J Psychosom Res |populagao em dialise e examinar o impacto de fatores
model of health-related psicossociais no modelo
outcomes as a base model
The perspectives of adults living Sintetizar estudos qualitativos publicados sobre
Tong A® 2013 |with peritoneal dialysis: thematic| Am J Kidney Dis. |experiéncias de pacientes, crengas e atitudes sobre
synthesis of qualitative studies dialise peritoneal
A percepg¢ao da autoimagem do . . Identificar a percepgao dos clientes com DRC em
L 3 - A Revista Pro- 2y ; ) A
Bibiano RS 2014 |[cliente renal cronico com cateter . hemodialise e analisar a importancia do cateter para a
L. , univerSUS . ;
temporario de duplo lumen autoimagem do cliente
Fonte: Dados da pesquisa, 2016
de fistula arteriovenosa (FAV) ou da insercao de processo pelo qual tera de ser submetido mais de uma vez

catete reSS-l1,13-17,20,23,26-28,31‘

A DRC, em sua fase mais avangada, exige tratamento
invasivo, como a hemodialise (HD), pela qual é submetida
90% dos pacientes com esse quadro**, ou dialise peritoneal
(DP), cujo objetivo é extrair as substancias tdxicas e o
excesso de agua do sangue. Para tratamento por HD, se
faz necessario acesso vascular em FAV criada para esse
fim*. No caso da DP, coloca-se o cateter de Tenckhoff
(flexivel) no abdome do paciente, por meio de um pequeno
procedimento cirurgico®.

A FAV mostra-se como a primeira marca fisica de que
a DRC se estabeleceu no corpo e o sujeito passa a se
ver como um paciente que faz parte de um grupo com
semelhantes entre si, porém diferente daqueles que nao
possuem a doenca. Ademais, a fistula significa dizer que,
a partir de entao, o individuo torna-se dependente de um
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por semana’. E, nesse contexto, os pacientes mostram-se
conformados com a FAV pois, apesar da dificuldade em
aceitar a doenca e de se perceber como um sujeito doente,
sabem que ¢é ela que, de certa forma, os mantém vivos’*>.

A fistula é entendida como a melhor via de acesso
para a HD, no entanto, isso nao a exime de apresentar
complicagdbes como tromboses, aneurismas, edema,
hematomas e frémitos que, uma vez manifestados e
perceptiveis, implicam na deformacao da estrutura tida
como normal do membro no qual se encontra a fistula®>>¢.

Além das alteracoes fisicas decorrentes da FAV, outras
citadas pelos estudos selecionados foram: cicatrizes
deixadas pela cirurgia, ganho de peso em razao do edema
generalizado (ja que com a perda e diminuicao da funcao
renal ha um acumulo de liquidos) ou perda de peso (apos
inicio do tratamento), descoloracao da pele (geralmente
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atribuida a anemia cronica que causa palidez) e baixa
estatura, as quais contribuem para a perda da identidade
dessa populagaot*t’2,

A baixa estatura foi relatada em dois estudos
desenvolvidos com criangas, adolescentes e adultos
jovens®2, No estudo brasileiro, a alteracdo da imagem
corporal foi abordada principalmente pelos adolescentes,
cujas alteracdes relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento implicam em estatura nao condizente
com a idade cronoldgica?®. No estudo australiano, por sua
vez,0 incOmodo com relacao a baixa estatura foi prevalente
entre adolescentes do sexo masculino, especialmente
entre aqueles cujas parceiras sao mais altas?.

Estas alteracdes podem ter implicacao na percepgao da
autoimagem. Uma percepgao negativa pode provocar um
desequilibrio emocional e consequentemente influenciar
na continuidade do tratamento'’, isto porque a formacao
da imagem corporal € o cerne a partir do qual o individuo
realiza suas escolhas®.

As principais complicacoes decorrentes da autoimagem
alterada relacionam-se aos aspectos psicossociais, entre
eles baixa autoestima e sensacao de inferioridade. Esses
sentimentos fragilizam a percepcao do proéprio sentido
de viver e da capacidade de tomar decisoes, ja que a
identidade enquanto ser social esta prejudicada®®®.

Estudo desenvolvido com criancas e adolescentes
pontuou que elas ressignificaram o corpo transformado
pela presenca de cicatrizes aprofundadas por iniUmeros
procedimentos invasivos ja realizados em decorréncia
da DRC. Constatou-se que demonstram uma percepgao
de autoimagem bastante negativa e um sentimento de
inferioridade com relagdo a outros jovens!®. Resultados
similares foram encontrados em outros estudos®”2%,

Aautoimagem negativa pode gerar sentimentos de
angustia, muitas vezes nao expressas de modo verbal®,
maximizando o sofrimento do sujeito. Esse sofrimento
tem impacto em outros campos da vida, especialmente
nas relacoes interpessoais com a familia, amigos, trabalho
e companheiros®®. Como consequéncia do afastamento do
convivio social, o sofrimento se intensifica ainda mais, e
sentimentos ligados a imagem corporal, como tristeza,
amargura e até dependéncia emocional, manifestam-se
mais intensamente?>*°,

Nessa conjuntura, estudo realizado com 48 pacientes
com DRC identificou relagao entre a presenca de
sintomatologia depressiva e alteragdes na autoimagem?.
Outro estudo!® chamou atengdo para o impacto na
sexualidade dos portadores de DRC com percepcao de
autoimagem negativa decorrente das modificacoes na
aparéncia. Argumenta-se que a sexualidade esta ligada
a sensacdes, sentimentos e emocoes, isto é, envolve
sobremaneira a dimensao psicoldgica. A imagem corporal,
que esta relacionada ao homem como ser no mundo,
quando abalada, colabora para diminui¢ao da autoestima e,
por consequéncia, produz um efeito na sua sexualidade!®,

Esses efeitos sao majorados por outros aspectos
da doenca e tratamento, como a redugao da circulagao
sanguinea e alteracdes nos niveis hormonais que podem
desencadear reducao da libido'®. Associado a esse
contexto, tem-se a percepcao de se sentir pouco atraente
para o outro e crer que 0 outro tera a mesma percepgao
ante as deformidades fisicas e a presenca de dispositivos
médicos, como cateteres*'. Isto porque o significado do
corpo esta intimamente relacionado a construcao de
subjetividade, influenciada pelo contexto socio-historico
do sujeito. Assim, a maneira com que ele respondera
afetivamente as alteracdes no seu corpo sao dependentes
das representacdes que fazem delas?.

As representacoes do corpo alterado os fazem se
sentirem esquisitos, diferente dos ditos “normais”. Nessa
toada, portadores de DRC afirmam que as marcas derivadas
do processo de adoecimento e tratamento sao causas de
curiosidade e de discriminacao. De tal modo, a sensacao
de vergonha, de angustia e mal-estar, isto €, o sofrimento,
intensifica-se>>*%, Essa percepcao de ser diferente dos nao
doentes é reforcada pelo preconceito destas em relacao a
presenca de cateteres, FAV e curativos visiveis, conforme
pesquisas identificadas nesta revisao'>* e outras que
corroboram essa informacgao*>*.

Ante a esses problemas correlatos a DRC e seu impacto
na vida dos pacientes, impde-se medidas profissionais
que objetivem a redugao do sofrimento e permitam a
continuidade do tratamento. As alteragcoes estéticas de
pacientes com DRC podem ser prevenidas e minimizadas
se cuidados adequados forem empregados. Nos casos
relativos a FAV e aos cateteres, a prevencao delas se
inicia ainda no momento do ato cirdrgico/insercao do
dispositivo, aplicando-se os cuidados de assepsia exigidos,
bem como executando todo o procedimento como previsto
por evidéncias cientificas. Cabe esclarecer, entretanto, que
a responsabilidade das agdes envolvidas neste processo é
da equipe de saude, mas também do paciente. Exige-se,
dessa maneira, orientagao quanto ao autocuidado desde o
periodo de confeccao do acesso vascular3:.

A escolha do tipo de tratamento também pode
ter impacto sobre aspectos relativos nao apenas a
autoimagem, como verificou estudo que comparou o nivel
de disturbio da imagem corporal entre participantes em
tratamento por dialise e pessoas saudaveis. Os resultados
apontaram que entre os primeiros o grau de disturbio foi
significativamente superior**. A ideia que cada pessoa tem
sobre a sua propria imagem fisica € chamada de imagem
mental do corpo, e qualquer nela perturba seriamente o
equilibrio do individuo®.

Ainda nessa seara, outra pesquisa constatou que
56% dos individuos submetidos a HD tinham uma
imagem mental completamente negativa de sua prépria
aparéncia*. O maior ou menor grau de percepcdo negativa
da autoimagem pode variar a depender do tratamento
escolhido*. Estudo indicou que os pacientes em tratamento
por DP mostraram maior satisfagao com a imagem corporal
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com relacao aqueles em HD. Diferentemente desse
resultado, outro estudo*® constatou o oposto: os pacientes
submetidos a DP tiveram maiores taxas de desordem
em aspectos peculiares a imagem corporal em razao da
existéncia de um cateter permanente e dialise na cavidade
peritoneal. Com relacao aos procedimentos especificos
da terapéutica, encontrou-se um estudo desenvolvido em
uma clinica de HD, o qual relacionou a puncao da FAV por
meio da técnica de botoeira a preservacao da estética e
imagem corporal e a sensacao de bem-estar dos pacientes
submetidos a ela'*.

Mesmo apds a confeccao da FAV e insercao do cateter
de modo adequado, complicagoes circulatorias podem
ocorrer, como edema e hematomas, caso as adaptacoes
necessarias nao sejam efetivadas precocemente e de
acordo com a necessidade de cada caso’.

Em se tratando especificamente do edema, encontrou-
se que pacientes submetidos a tratamento fisioterapico
apresentaram uma frequéncia menor da presenca de
edemas se comparados aos que nao participavam das
sessoes de fisioterapia®.

As repercussOes psiquicas e a percepcao negativa
da autoimagem podem ser minimizadas por meio do
acolhimento e da escuta ativa. Nessa conjuntura, a
enfermagem tem papel central, devendo estar preparada
para oferecer apoio e suporte, permitindo a livre
expressao dos sentimentos e sensagoes dos pacientes®.
Numa perspectiva multiprofissional e interdisciplinar,
os profissionais precisam atentar-se para os significados
dos discursos, procurando compreender o sentido das
narracbes e promover, assim, a discussao e reflexao
profissional em equipe, para a melhor tomada de decisao
no sentido de facilitar a adaptacao dos pacientes as
mudancas ocasionadas pelas alteracoes estéticas®>*.

CONCLUSAO

Mediante a revisao foi possivel identificar as alteragoes
fisicas que afetam os doentes renais cronicos e confluem
para uma autoimagem negativa. O aspecto estético
decorrente das fistulas e da presenca de cateteres foram as
alteracdes mais prevalentes entre os estudos selecionados,
as quais foram as principais causas da percepcao da
autoimagem negativa.

Estasalteragoes implicam complicagoes psicossociais,
em especial a baixa autoestima e a sensacao de
inferioridade, que foram indicadas como fatores
importantes para o isolamento social e o sofrimento.
Nessa perspectiva, a escuta e o acolhimento por parte
dos profissionais de salde se constituem instrumentos
terapéuticos importantes no lidar com o paciente
cronico renal.

Apesar das limitacoes deste estudo, como a exclusao de
publicagdes de outras linguas que nao o portugués, inglés
e espanhol e uma possivel exclusao - ainda na primeira
etapa quando se liam apenas os titulos — de artigos que
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pudessem contribuir para a discussao, os resultados
apresentados podem subsidiar a pratica de enfermagem
no tocante a assisténcia integral que, de fato, releve outros
aspectos dos pacientes que nao apenas o bioldgico.

A dimensao estética do cuidado que é oferecido ao
sujeito portador de DRC precisa estar além do procedimento
realizado. Dito isso, conclui-se que sao necessarios
conhecimentos que desvelem a percepcao do sujeito sobre
seu corpo e que guarde valoracao subjetiva de vivéncia
diante da doenca cronica e sua estética corporal.
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