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RESUMO

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) terminal e seu
tratamento resultam em comprometimento nas dimensoes fi-
sica, psicoldgica, espiritual e social da pessoa, que por sua
vez reflete em sua autoestima, em sua imagem corporal e em
seu estado nutricional.

Objetivos: Investigar a autoestima, a imagem corporal e
o estado nutricional antropométrico em mulheres com doenca
renal crénica em hemodidlise.

Métodos: Estudo transversal desenvolvido no periodo de
outubro de 2012 a junho de 2013, com 110 mulheres, du-
rante as sessGes de hemodialise, em que foram utilizados
os formularios de avaliacdo sociodemografica, a Escala
de Rosenberg, a Escala de Medida Corporal e a Escala de
Silhuetas. Os dados foram analisados por meio da estatis-
tica descritiva; para as correlagdes foi utilizado o teste de
correlacao de Spermam.

Resultados: Foi observado que 42,7% das mulheres apre-
sentaram uma elevada autoestima; 61,8% tinham alta satis-
facao em relagdo a imagem corporal, no entanto, a investiga-
cao da satisfacdo com sua silhuetas demonstrou que 71,4%
das mulheres estavam insatisfeitas. Em relacao ao indice de
massa corporal, 54 mulheres (49,1%) apresentaram inade-
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quacao; destas, 14,5% apresentaram desnutricao; 28,2%,
sobrepeso e 6,4%, obesidade. Em relacdo ao risco de desen-
volvimento de doencas cardiovasculares, 34,5% apresenta-
ram risco pela circunferéncia da cintura e 64,5% das mulhe-
res, pela relagdo entre a cintura e a estatura.

Discussdo: A correlacdao entre o indice de massa corpo-
ral e a circunferéncia da cintura demonstrou ser significativa
(P<0,001, r = 0,811), assim como a correlacdo entre o in-
dice de massa corporal e a relacdo entre a cintura e a esta-
tura (P<0,001, r = 0,803). Houve correlacdo estatistica-
mente inversa entre Escala de Silhuetas e autoestima
(p=0,006 e r = -0,259); Escala de Silhuetas e Escala de
Medida Corporal (P<0,001 e r = -0,413); imagem corporal e
a circunferéncia da cintura (p=0,040 e r = -0,196); impor-
tancia da aparéncia e a relacdo entre a cintura e a estatura
(p=0,042 e r = -0,194). Houve correlagdo estatisticamente
direta entre autoestima e Escala de Medida Corporal
(P<0,001 e r = 0,632); imagem corporal e importancia da
aparéncia (p=0,001 e r = 0,300).

Conclusoes: Este estudo indica que mulheres portadoras
de insuficiéncia renal crnica em tratamento hemodialitico po-
dem ter sua autoestima, sua imagem corporal e seu estado
nutricional antropométrico modificados pela doenca e por seu
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE

Doenga renal cronica; hemodialise; autoestima; imagem
corporal; estado nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) terminal and
its treatment result in impairment in physical, psychological,
spiritual and social conditions of people, which reflects in their
self-esteem, body image and nutritional status.

Objectives: Investigate self-esteem, body image and the
anthropometric nutritional status in women with chronic kid-
ney disease on hemodialysis.

Methods: Cross-sectional study carried out from October
2012 to June 2013, with 110 women during hemodialysis ses-
sions, in which the forms of sociodemographic were used, the
Rosenberg scale, the Body Measurement Scale and silhou-
ettes Scale. Data were analyzed using descriptive statistics
and correlations was used Spermam correlation test.

Results: It was observed that 42.7% of women had a high
self-esteem, 61.8% had high satisfaction with body image,
however, the investigation of satisfaction with their silhou-
ettes showed that 71.4% of women were dissatisfied. In re-
lation to body mass index, 54 women (49.1%) were inade-
quate, these 14.5% had malnutrition, 28.2% overweight and
6.4% obese. Regarding the risk of developing cardiovascular
disease 34.5% had risk by waist circumference and 64.5% of
women by the ratio between waist and height.

Discussion: The correlation between body mass index and
the waist circumference shown to be significant (P <0.001,
r = 0.811) as well as the correlation between body mass index
and the relation between WC and height (P < 0.001, r = 0.803).
There was a statistically inverse correlation between: Silhouette
Scale and self-esteem (p = 0.006 and r = -0.259), Silhouette
Scale and Body Measurement Scale (P <0.001 and r = -0.413),
body image and waist circumference (p = 0.040 r = -0.196), im-
portance of appearance and the relationship between the waist
and height (p = 0.042 and r = -0.194). And statistically direct
correlation between self-esteem and Body Measurement Scale
(P <0.001 and r = 0.632), body image and importance of ap-
pearance (p = 0.001 and r = 0.300).

Conclusions: This study indicates that women with
chronic renal failure undergoing hemodialysis may have their
self-esteem, body image and anthropometric nutritional sta-
tus modified by the disease and its treatment.

KEYWORDS

Chronic kidney disease, hemodialysis, self esteem, body
image, nutritional status.

ABREVIATURAS
DRC: Doenca Renal Cronica.
IRC: Insuficiéncia Renal Cronica.

IMC: Indice de Massa Corporal.

CC: Circunferéncia da Cintura.
RCEST: Relacdo Entre a Cintura e a Estatura.

HD: Hemodialise.

INTRODUGCAO

A prevaléncia da doenca renal cr6nica tem aumentado na
populacdo mundial e impacta negativamente sobre a quali-
dade de vida dos pacientes, por se tratar de uma doenca in-
curavel, com esquema terapéutico rigoroso, alta mortali-
dade e por alterar a imagem corporall. A doenca renal
cronica (DRC) constitui um risco a salide publica mundial? e
a associagdo com o tratamento de hemodidlise proporcio-
nam comprometimentos nas dimensdes fisica e psicoldgica,
alteracdes na rotina de vida diaria, nos habitos alimentares
e na vida social’.

Em pessoas com doenga renal crénica em tratamento he-
modialitico, além da alteragdo da imagem corporal, com fre-
quéncia, se observa uma baixa autoestima*>.

Além disso, a DRC e o tratamento hemodialitico podem afe-
tar o estado nutricional, que, quando alterado, gera desnutri-
¢do ou obesidade, fato que também compromete a percepgao
que a pessoa tem de si mesma e de seu corpo®. Estudos re-
velam que a desnutrigdo é comum entre pacientes em esta-
gio final da doenga renal em hemodialise (HD).

OBJETIVO

Investigar a autoestima, a imagem corporal, o estado
nutricional antropométrico e a relagdo entre essas variaveis
em mulheres com insuficiéncia renal cronica (IRC) em
hemodialise.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica
quantitativa, de carater descritivo, de corte transversal. A po-
pulacdo foi composta por mulheres com insuficiéncia renal
cronica em tratamento hemodialitico, atendidas em dois cen-
tros filantropicos de hemodialise localizados em duas cidades
no Sul de Minas Gerais, Brasil.

Este estudo contou com uma amostra por conveniéncia
composta por 110 voluntarias, que atenderam aos critérios de
elegibilidade: possuir idade igual ou maior do que 18 anos;
estar orientadas em tempo, em espago, em pessoa e conse-
guir se expressar verbalmente.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de
2012 a junho de 2013 durante as sessGes de hemodialise, uti-
lizando como instrumento o formulario de avaliacdo sociode-
mografica, que também contemplava questdes relacionadas
ao tratamento e habitos de vida; a Escala de Rosenberg”8; a
Escala de Medida Corporal® e a Escala de Silhuetas!9!1, Os
instrumentos foram aplicados por meio de entrevista devido a
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imobilizagdo do membro superior durante o tratamento ou
por dificuldade visual.

A autoestima foi avaliada por meio da Escala de Rosenberg,
traduzida e adaptada por Dini et al8. O intervalo de valores
varioua de 10 a 40, dos quais 10 a 20 indica baixa autoesti-
ma; 21 a 30, média autoestima e 31 a 40, elevada autoes-
tima”8. A imagem corporal foi avaliada pela Escala de Medida
Corporal composta de 23 itens. Os escores variaram entre 23
e 115 pontos, sendo altas pontuacdes indicativas de uma
imagem corporal favoravel e pontuacoes baixas indicativas de
alteragdo na imagem corporal®.

A imagem corporal também foi avaliada pela Escala de
Silhuetas, proposta por Stunkard® e adaptada por
Kakeshital!, a qual é formada por conjuntos de 15 silhuetas
de varios tamanhos corporais variando da mais magra até a
mais obesa. O nivel de satisfacdo corporal é determinado pela
diferenca entre a silhueta atual e a ideall!.

O estado nutricional antropométrico foi determinado de
acordo com os critérios propostos pela Sociedade Interna-
cional de Nutrigdo e Metabolismo Renal'? que incluiu o indice
de massa corporal (IMC), obtido a partir da formula matema-
tica IMC = peso(kg)/ altura(m)?, pela circunferéncia da cin-
tura (CC) e pela razdo entre circunferéncia da cintura pela es-
tatura (RCEst).

Os pontos de corte estabelecidos foram IMC normal
(IMC=18,5 a 24,9kg/m2); sobrepeso (IMC=25,0 a
29,9kg/m?2) ou obesidade (IMC > 30kg/m2)!3, A avaliacdo do
risco de doencas cardiovasculares foi avaliado pela circunfe-
réncia de cintura maior que 88 cm em mulheres'# e pela ra-
zao da circunferéncia da cintura pela estatura cujo escore uti-
lizado foi < 0,5 (sem risco) e > 0,5 (risco elevado)!®.

Em pessoas com DRC, a retencao de liquidos é bastante
grave e, por isso, foi utilizado o “peso seco”, ou seja, aquele
que é obtido imediatamente apos a sessao de hemodialise.
Para a verificacdo do peso corporal, foi utilizada uma ba-
langa digital portétil Techine® Mod. BAL-180 BR, com gra-
duagdo de 100 g e capacidade de 180 kg. A afericdo da es-
tatura foi realizada com um estadiometro rigido de madeira
Altura Exata®, com altura maxima de 213 cm. A circunferén-
cia da cintura foi aferida com o auxilio de fita métrica, de
material ndo elastico, com capacidade de até 100 cm e pre-
cisdo de 0,1 cm. A localizagdo padrdo foi o ponto médio en-
tre a décima costela e a crista iliaca ou um polegar acima da
cicatriz umbilicalt®.

Para assegurar os direitos das voluntarias do estudo e cum-
prir os aspectos éticos previstos na Resolucao CNS 466/2012,
o estudo foi aprovado sob CAAE n° 07000312.7.0000.5142.

Os dados coletados foram organizados em um banco de da-
dos, utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel, e anali-
sados utilizando-se o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0. Foi empregada a

Nutr, clin. diet. hosp. 2016; 36(4):41-47

estatistica descritiva para descrever e para resumir os dados
obtidos. A relagdo entre as varidveis estudadas foi verificada
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman, considerando-se
uma significancia de 5% (P<0,05). A andlise de consisténcia
interna do conjunto de itens da escala de Rosemberg para o
estudo foi o alfa de Cronbach de 0,835 e para a escala de
Medida Corporal foi de 0,896, demonstrando em ambas ex-
pressiva consisténcia interna.

RESULTADOS

Das 110 voluntarias que participaram do estudo, cuja mé-
dia de idade foi de 55,10 anos (dp = 14,15 anos), 55 (50%)
eram aposentadas; 34 (30,9%) dependiam do auxilio doenca;
16 (14,5%) dependiam de auxilio financeiro da familia e ape-
nas 3 (2,7%) trabalhavam. O nivel de escolaridade demons-
trou ser baixo e o estado civil predominante foi casada
(Tabela 1).

Em relacdo ao tempo de tratamento, 78 (70,9%) mulheres
faziam hemodidlise ha menos de cinco anos; 23 (20,9%) en-
tre cinco a 10 anos e 9 (8,2%) faziam ha mais de 10 anos.

Em relagdo a presenca de vida social ativa, 62 (56,4%)
disseram que sim e 48 (43,6%) disseram que ndo. A reali-
zagao das atividades de lazer foi confirmada por mais da
metade das mulheres entrevistadas (56,4%). Em relacdo a
percepgdo sobre a relevancia da aparéncia fisica para sua
satisfacdo pessoal, 87 mulheres (79%) achavam importante
ou muito importante.

Em relacdo a autoestima, oito mulheres (7,3%) possuiam
baixa autoestima, 55 (50%) tinham uma média autoestima e
47 (42,7%) apresentaram uma elevada autoestima.

De acordo com a Escala de Medida Corporal, 17 mulheres
(6,4%) apresentaram baixa satisfacdo com a imagem cor-
poral; 35 (31,8%), média satisfacdo e 68 (61,8%), alta sa-

Tabela 1. Nivel de escolaridade e estado civil das participantes
do estudo (n: 110). Minas Gerais, Brasil, 2015.

Caracteristicas investigadas f. %
Nunca estudou 15 13,6
Ensino Fundamental 79 71,8
Nivel escolaridade
Ensino médio 10 91
Curso superior 6 5,5
Solteira 16 14,5
Casada 64 58,2
Estado Civil
Divorciada 12 10,9
Vilva 18 16,4
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tisfacdo. Por outro lado, a Escala de Silhuetas mostrou que
79 (71,4%) estavam insatisfeitas com a imagem corporal e
apenas 31 (28,6%) estavam satisfeitas. Quando questiona-
das a respeito da importéncia de sua aparéncia para a vida,
48 mulheres (43,6%) consideraram a aparéncia muito im-
portante.

Os dados referentes ao estado nutricional antropométricos
estdo mostrados na Tabela 2. Em relagdo ao IMC, 54 mulhe-
res (49,1%) apresentaram inadequacdo; 16 (14,5%) apre-
sentaram desnutricao, 31 (28,2%) sobrepeso e sete (6,4%),
obesidade. A relacdo do IMC com a idade (p=0,591 e r = -
0,052) e com o tempo de tratamento (p=0,463 e r = 0,071)
nao demonstrou significancia estatistica.

Quanto ao risco de desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares, 34,5% das voluntarias apresentaram CC acima de 88
cm e em 64,5% das mulheres a RCEst ultrapassou 0,5 cm, in-
dicando risco elevado de desenvolvimento de doenga cardio-
vascular. Demonstrou ser estatisticamente significativa a cor-
relacdo entre o IMC e a CC (P<0,001, r = 0,811) e IMC e a
RCEst (P<0,001, r = 0,803), ou seja, quanto maior o IMC
maior sera a circunferéncia da cintura e a razdo cin-
tura/estatura, o que esta relacionado com um maior risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Ao correlacionar o tempo de tratamento com o risco cardio-
vascular, ndo foi observada significancia estatistica pela CC
(p=0,639 e r = 0,045) nem pela RCEst (p=0,313 e r = 0,097).

A avaliagdo das associacOes das variaveis autoestima, ima-
gem corporal, Escala de Silhuetas, importancia da aparéncia,
IMC, CC e RCEst esta demonstrada na Tabela 3.

Foi verificada correlagdo inversamente significativa entre
a escala de silhuetas e a autoestima (p=0,006 e r = -0,259),
ou seja, as mulheres que tinham melhor autoestima tinham

Tabela 2. Dados antropométricos e idade das mulheres em
Hemodidlise, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Variaveis Média e desvio-padrdao | Mediana
Idade (anos) 55,9 + 14,1 56
Peso seco (Kg) 574 + 12,9 56
Estatura (cm) 1572 +£ 7,1 157
IMC (Kg/m2) 23,1 + 4,7 23
CC (cm) 83,6 + 13,6 84
RCEst (cm) 0,53 + 0,08 0,53

IMC: indice de massa corpdrea. CC: circunferéncia de cintura. RCEst: re-
lacdo da cintura com a estatura.

menor insatisfacdo com sua silhueta. Ainda, a autoestima
também esteve diretamente correlacionada com a Escala de
Medida Corporal (P<0,001 e r = 0,632); quanto maior a au-
toestima maior foi a satisfagdo com a imagem corporal
(Tabela 3).

Para a Escala de Silhuetas, houve correlagao inversa com a
Escala de Medida Corporal (P<0,001 e r = -0,413), portanto,
maior satisfagdo com a imagem corporal apresentou menor
insatisfagdo com a silhueta. A correlagdo entre imagem cor-
poral e CC também foi significativamente inversa (p=0,040 e
r = -0,196); assim mulheres com maior satisfagdo com a ima-
gem corporal apresentaram menor CC. Ja a correlagdo entre
imagem corporal e importancia da aparéncia, foi diretamente
significativa (p=0,001 e r = 0,300), ou seja, mulheres que se
importavam com a aparéncia tinham maior satisfacdo com a
imagem corporal (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo das variaveis autoestima; imagem corporal; escala de silhuetas; importancia da aparéncia; indice de massa cor-
poral (IMC); circunferéncia de cintura (CC) e relagdo da cintura com a estatura (RCEst), usando-se o Coeficiente de correlagdo de

Spearman, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Variaveis de estudo Autoestima | Escala de imagem corporal Silhuetas Importancia da aparéncia
Autoestima 1 - -
Escala de Imagem Corporal 0,632* - -
Silhuetas -0,259* -0,413* 1 -
Importancia da Aparéncia 0,427* 0,300* -0,030 1
IMC -0,056 -0,165 0,019 -0,095
cC -0,146 -0,196* 0,075 -0,169
RCEst -0,140 -0,168 0,072 -0,194*

* Significativo a 5% (P<0,05).
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A correlagdo entre autoestima e importéncia da aparéncia
foi estatiscamente significativa (p=0,001 e r = 0,427); assim,
mulheres com autoestima elevada achavam a aparéncia im-
portante. A correlagdo entre importancia da aparéncia e a
RCEst foi inversamente significativa (p=0,042 e r = -0,194),
portanto mulheres que se importavam com a aparéncia apre-
sentavam menor RCEst (Tabela 3). Nao foi observada relagdo
significativa entre tempo de tratamento, autoestima e
Imagem corporal.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo mostraram que a maioria das mu-
Iheres apresentaram elevada ou média autoestima quando
avaliadas, utilizando-se a escala de Rosemberg, enquanto a
satisfacdo com a imagem corporal foi considerada baixa pela
Escala de Silhuetas e média ou alta pela Escala de Medida
Corporal. E possivel inferir que esses achados sejam decor-
rentes do fato de que a Escala de Silhuetas apresenta uma
possibilidade de identificacdo visual da imagem corporal, en-
quanto a Escala de Medida Corporal deve ser respondida de
forma Likert de cinco pontos, o que dificulta a compreen-
sao/interpretacao.

Ainda, a falta de consisténcia a respeito da imagem corpo-
ral ou da propria autoestima pode ser consequéncia do fato
de que a pessoa com IRC pode sentir-se ameagada e insegura
ou perceber que sua vida se modifica em decorréncia do tra-
tamento, resultando na desorganizacdo no senso de identi-
dade (valores, ideais e crengas) e na maneira com que inter-
preta a imagem corporal®’.

Neste estudo, as mulheres com a autoestima baixa também
apresentaram baixa satisfacdo com a imagem corporal.
Portanto, a baixa autoestima pode ser consequéncia do fato
de que mulheres com IRC sdo mais susceptiveis a alteragdes
em sua imagem corporal em decorréncia da doenca, tais
como edema, face em lua cheia, pele de coloragdo acinzen-
tada e facilmente escoriavel, fraqueza, dentre outras, sendo
que a propria fistula arteriovenosa acaba prejudicando a au-
toimagem e afetando diretamente a autoestima?8:19:20,

Em relagdo ao estado nutricional, foi observado que as mu-
lheres portadoras de IRC deste estudo apresentaram um nu-
mero significativo de alteragdo do estado nutricional antropo-
métrico, com prevaléncia de desnutricdo e de sobrepeso. Em
outro estudo?!, dados semelhantes foram encontrados, onde
a presenca de obesidade foi maior do que a desnutrigao, en-
tretanto, os dois estiveram presentes. Além disso, os autores
concluiram que, quanto maior o tempo de tratamento, maio-
res sao as chances de comprometimento do estado nutricio-
nal do paciente.

Pacientes que realizam hemodialise, com excesso de massa
corporal e acima dos 40 anos, apresentam uma prevaléncia
de obesidade abdominal, principalmente nas mulheres?2.
Estes sdo fatores que neste estudo também estiveram pre-
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sentes, 0 que ajuda a explicar as alteragbes nutricionais en-
contradas. Esse achado constitui um fator de risco para o de-
senvolvimento de doencga cardiovascular, pois o acimulo de
gordura na regido abdominal implicard um aumento da cir-
cunferéncia da cintura e, consequentemente, sobre a razao
cintura/estatura.

As correlagdes significativas entre IMC e CC demonstraram
que, quanto maior a area corporal (IMC), consequentemente
havera aumento da maior foifo circunferéncia da cintura, au-
mentando, assim, o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Em estudo realizado com adultos, eviden-
ciou-se que os indicadores de hipertensao arterial, IMC e CC
eram altos e que houve correlacdo significativa entre eles, in-
dicando um risco de desenvolvimento de doencas cardiovas-
culares pela populacdo?3.

A avaliagdo do risco cardiovascular encontrou menor sensi-
bilidade pelo método da CC quando comparado ao parametro
da RCEst. Da mesma forma, em outro estudo?4, a RCEst de-
monstrou ser um bom detector do risco coronariano elevado
(RCE) em ambos os sexos; além disso, verificou-se que a CC
nao foi um bom preditor de RCE.

Portanto, E importante ressaltar que o estado nutricional de
pacientes renais cronicos é diretamente afetado pelas restri-
¢Oes dietéticas impostas pela doenga e pelo tratamento, bem
como pelas alteragbes metabdlicas, pela polimedicagdo, por
fatores relacionados a hemodialise, como perda de nutrien-
tes, incompatibilidade de membranas e adequagao do proce-
dimento?>. Vale ressaltar que, em relagdo ao estado nutricio-
nal, tanto a obesidade quanto a dislipidemia e o sedentarismo
sao fatores de risco para doengas cardiovasculares mais en-
contrados em mulheres e essas doengas sdao as principais
causas de dbito em pacientes com doenga renal cronica em
hemodialise?®.

E importante destacar que, mesmo em pessoas eutrdficas,
segundo o IMC, a insatisfacdo com a imagem corporal pode
existir. Em estudo com idosos, foi observado insatisfacdao com
a imagem corporal, pois desejavam ter silhuetas mais magras
do que as que consideravam ter, mesmo sendo classificados
como eutrdficos?’.

O tempo de tratamento ndo apresentou correlagdo signifi-
cativa com a autoestima e com a imagem corporal.
Entretanto, uma revisdo de literatural mostrou que o tempo
de didlise tem relagdo negativa com aspectos emocionais, in-
dicando que pacientes com maior tempo de tratamento apre-
sentam alteragao das relacOes sociais e familiares, resultando
numa reducdo na qualidade de vida dos pacientes renais cro-
nicos submetidos ao tratamento renal substitutivo.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que a autoestima de mulheres
portadoras de insuficiéncia renal crénica em hemodialise é
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alta. No entanto, a satisfagdo com a imagem corporal foi di-
ferente quando comparados os dois métodos usados para a
avaliacdo, tendo sido boa pela Escala de Medida Corporal e
ruim pela Escala de Silhuetas. Isso demonstra a importancia
da avaliagao desses fendmenos, de forma concomitante ao
tratamento da doenga que, por sua vez, deve ser realizada de
diferentes maneiras. Considerando que a autoestima e a ima-
gem corporal sdo aspectos importantes para que a mulher
apresente uma condigdo emocional, fisica e social adequada,
para lidearem tanto com as consequéncias da doenga renal
como do seu tratamento.

O estado nutricional antropométrico também demonstrou
ser um aspecto importante a ser avaliado, uma vez que es-
teve modificado na maioria das mulheres que participaram
deste estudo, com prevaléncia de desnutricdo e de sobre-
peso. Ainda foi encontrado que a RCEst se mostrou mais sen-
sivel para avaliar o risco de doencas cardiovasculares nesta
populagao, fortalecendo a necessidade de avaliagdo desta
condicdo nutricional em pessoas com doenca renal.

Portanto, os resultados destes estudos apontam para a ne-
cessidade de que o tratamento de mulheres com doenca re-
nal cronica seja realizado de forma holistica e individualizada,
de maneira que se possa considerar sua satisfagdo com a
imagem corporal e sua autoestima, assim como o estado nu-
tricional. Isso reforca a importancia de uma equipe multipro-
fissional que seja capaz de avaliar as multiplas alteragdes so-
fridas em decorréncia da doenca renal cronica e de seu
tratamento.
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