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Resumo

Enquadramento: O acesso vascular para hemodialise
é condigao vital, mas acarreta alteragdes corporais
visiveis que podem repercutir-se na imagem corporal,
no autoconceito e na integragao social da pessoa.
Objetivo: Descrever, de forma exploratoria, as ati-
tudes e percegoes de pessoas em hemodiélise face
as alteragoes da imagem corporal associadas a pre-
senga de acesso vascular. Método: Estudo quanti-
tativo, transversal, exploratorio-descritivo, realizado
numa clinica de hemodialise do Alentejo. Amostra
composta por 70 participantes (de 85 elegiveis).
Instrumento: escala tipo Likert de 22 itens (adap-
tacao da Mastectomy Attitude Scale), com uma
questdo aberta, e realizada andlise descritiva. Resul-
tados: 60% homens; faixa etéria predominantemente
> 60 anos (82,9%); 63% com Fistula Arteriovenosa;
65% com aneurismas/pseudoaneurismas. A aceita-
¢ao global da alteracao da imagem corporal variou
entre 62-68% (sem vergonha de expor o AV; conforto
em usar vestudrio de manga curta; percecao da
importancia vital do acesso vascular; menor sensagao
de desfiguracao). Entre 32-38% observou-se des-
conforto/ocultagao do acesso, medo de hemorragia
em publico e maior receio de lesdo do mesmo. A
maioria (= 80%) preferiu manter o acesso vascular
atual; e a presenca de apoio familiar relacionou-se,
descritivamente, com maior aceitagdo. Conclusao:
A aceita¢do da imagem corporal associada ao aces-
so revelou-se globalmente positiva na maioria dos
participantes, embora uma propor¢ao refira dificul-
dades relacionadas com a visibilidade e significado
do acesso. Atendendo ao cardcter exploratério do
estudo, os resultados sugerem a relevancia de consi-
derar a dimensao psicossocial da vivéncia do acesso
vascular na prética de Enfermagem.

Palavras-chave: Acesso Vascular; Doenca Renal Cré-
nica; Enfermagem; Hemodidlise; Imagem Corporal.
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Abstract

Background: Vascular access for hemodialysis is a
vital necessity, but it entails visible physical changes
that can impact an individual's body image, self-
concept, and social integration. Aim: To explore the
attitudes and perceptions of hemodialysis patients
regarding body image changes associated with the
presence of vascular access. Method: A quantitative,
cross-sectional, exploratory-descriptive study con-
ducted at a hemodialysis clinic in the Alentejo region.
The sample consisted of 70 participants (out of 85
eligible candidates). The instrument used was a
22-item Likert-type scale (adapted from the Mas-
tectomy Attitude Scale) including one open-ended
question; descriptive analysis was performed. Results:
60% were men; the predominant age group was over
60 years (82.9%); 63% had an arteriovenous fistula;
65% presented with aneurysms/pseudoaneurysms.
Overall acceptance of body image changes ranged
from 62% to 68% (no shame in exposing the access
site; comfort wearing short-sleeved clothing; recogni-
tion of the access's vital importance; reduced sense of
disfigurement). Discomfort or a tendency to conceal
the access site, fear of public hemorrhage, and
heightened anxiety regarding potential injury were
observed in 32-38% of participants. The majority
(=~ 80%) preferred to keep their current vascular
access; family support was descriptively associated
with higher levels of acceptance. Conclusion: Accep-
tance of body image related to the access site was
generally positive among the majority of participants,
although a subset reported difficulties linked to the
visibility and significance of the access. Given the
study's exploratory nature, the results highlight the
importance of considering the psychosocial dimen-
sion of living with vascular access in nursing practice.

Keywords: Body Image; Chronic Kidney Disease;
Hemodialysis; Nursing; Vascular Access.
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Resumen

Antecedentes: El acceso vascular para hemodialisis
es una condicién vital, pero implica cambios corpo-
rales visibles que pueden afectar la imagen corporal,
la autoestima y la integracién social. Objetivo:
Describir, de forma exploratoria, las actitudes y
percepciones de las personas sometidas a hemodia-
lisis respecto a los cambios en la imagen corporal
asociados a la presencia de acceso. Métodos: Estudio
transversal, cuantitativo y exploratorio realizado en
una clinica de hemodidlisis en Alentejo. La mues-
tra estuvo compuesta por 70 participantes (de 85
elegibles). Instrumento: Escala tipo Likert de 22
items (adaptacion de la Mastectomy Attitude Scale),
con una pregunta abierta. Se realizé un anélisis
descriptivo. Resultados: 60% hombres; predomi-
nantemente mayores de 60 afos (82,9%); 63% con
fistula arteriovenosa; 65% con aneurismas/pseu-
doaneurismas. La aceptacion general positiva oscild
entre el 62 % y el 68 % (sin vergiienza por exponer
el acceso vascular; comodidad al usar mangas cortas;
percepcién de la vital importancia del acceso vas-
cular; menor sensacién de desfiguracion). Entre
32%-38% reportaron incomodidad /evitacién, preo-
cupacion por sangrado en publico y miedo a lesiones.
La mayorfa (~80 %) prefirié su acceso actual; y la
presencia de apoyo familiar se relacioné descrip-
tivamente con una mayor aceptaciéon. Conclusion:
La aceptacion de la imagen corporal asociada al
acceso fue globalmente positiva en la mayoria de
los participantes, aunque una proporciéon reportd
dificultades relacionadas con la visibilidad y el sig-
nificado del acceso. Dada la naturaleza exploratoria
del estudio, los resultados sugieren la relevancia de
considerar la dimensién psicosocial de la experiencia
del acceso vascular en la practica de enfermeria.

Descriptores: Acceso Vascular; Enfermedad Renal
Crénica; Enfermeria; Hemodialisis; Imagen Corporal.
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INntroducdo

A hemodialise (HD) permanece a modalidade de
substituicdo renal mais utilizada em pessoas com
doenga renal crénica (DRC), estadio 5, exigindo aces-
so vascular (AV) fidvel e seguro™?. As recomendagoes
internacionais (KDOQIL ERBP) refor¢cam o alinhamento
do planeamento do AV com o ESKD Life-Plan e com
as preferéncias da pessoa, visando maximizar a patén-
cia e reduzir complicacoes®?. Contudo, a construcio
do AV — sobretudo a fistula arteriovenosa (FAV) e
o enxerto arteriovenoso (EAV) associa-se a alteracoes
corporais visiveis (dilatacio venosa, cicatrizes, pseu-
doaneurismas) que podem estar relacionadas com a
percecao da imagem corporal, a autoestima e a
participacio social®®. Estudos recentes descrevem
associacoes entre sintomas e experiéncia do tratamento
(dor, prurido, fadiga, ansiedade) e dimensoes emo-
cionais da imagem corporal, bem como qualidade de
vida em pessoas em HD().

Apesar do crescente conhecimento sobre a expe-
riéncia do AV e a satisfacdo com o tratamento, a
evidéncia sobre a aceitacdo das alteragdes na imagem
corporal associadas ao AV permanece fragmentada e
metodologicamente heterogénea, existindo escassez
de estudos quantitativos em contexto portugués® 2,
Este estudo visa descrever, de forma exploratéria, as
atitudes e percecoes de pessoas em HD face as altera-

¢oes da imagem corporal associadas a presenga de AV.

Objetivos: (i) Caracterizar a amostra quanto a
variaveis sociodemograficas e clinicas relacionadas com
o tratamento dialitico e o tipo de AV; (ii) Descrever
atitudes e percegoes relativas a exposi¢ao/ocultagao
do AV; (iii) Descrever emogoes e crengas associadas
a percecao de desfiguracao corporal; (iv) Descrever
sentimentos de seguranga, medo e vulnerabilidade
associados ao AV; (v) Descrever a percecao de inte-
racao social, suporte familiar e comunicagao emocional

com a equipa de Enfermagem.

O]
J

Metodologia

Desenho do estudo

O presente estudo assume natureza quantitativa,
transversal e exploratéria-descritiva, tendo como
objetivo descrever as atitudes e percecoes das pessoas
em programa de HD face as alteragoes da sua ima-
gem corporal decorrente da presenca de um AV.
Este desenho permitiu caracterizar perce¢des num
momento temporal especifico, sem manipulagao de
variaveis, sendo adequado a descrigao exploratoria

do fenémeno em estudo.

Contexto e participantes

A investigagao foi conduzida numa clinica de HD
localizada no Alentejo, integrando-se num contexto
assistencial de prestacao de cuidados a pessoas com
doenga renal crénica (DRC) em programa regular de
HD. A populagao-alvo foi constituida por 85 pessoas
em tratamento regular na referida unidade. Definiram-
-se como critérios de exclusao: a presenca de alteragao
do estado de consciéncia, que pudesse comprometer
a compreensao do instrumento, e a localizacao do AV
no membro inferior, por se tratar de uma situacao
menos frequente e potencialmente distinta em termos
de percecao corporal.

Ap6s a aplicacao dos critérios de elegibilidade e
obtencao do consentimento informado, a amostra
final integrou 70 participantes. Tratou-se de uma
amostra de conveniéncia nao probabilistica, corres-
pondente a aproximadamente 82% da populagao
elegivel na unidade em estudo. Embora representem
uma elevada taxa de participagao no contexto analisa-
do, os resultados devem ser interpretados com cautela
quanto a sua generalizacao para outros contextos.

Instrumento

Para a recolha de dados, utilizou-se uma escala
de tipo Likert composta por 22 itens, com trés niveis
de concordancia (1 = discordo completamente; 2 =
concordo parcialmente; 3 = concordo completamente).
O instrumento foi adaptado da Mastectomy Attitude
Scale, originalmente desenvolvida para avaliar atitudes
e sentimentos face a alteracdo da imagem corporal

(13,14

apés mastectomia'*'?. A adaptacio tematica incidiu
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sobre a realidade da pessoa com AV para HD, reformu-
lando o conteido dos itens de modo a refletir crengas,
emocoes e comportamentos especificos deste contexto
clinico.

A escala foi complementada com uma questao
aberta, destinada a recolher percecoes adicionais ou
comentarios espontaneos sobre a vivéncia da alteracao
da imagem corporal. Foi ainda realizado um pré-teste
junto de um pequeno grupo de participantes com
caracteristicas semelhantes a amostra do estudo, com
o objetivo de avaliar a clareza e compreensibilidade
dos itens. Nao foram identificadas dificuldades rele-
vantes de interpretacao no grupo de pré-teste.

Importa salientar que, tratando-se de uma adap-
tagao tematica e contextual do instrumento original,
procedeu-se apenas a uma avaliagdo de contetudo e
compreensibilidade. Nao foram realizados procedi-
mentos formais de validagao psicométrica (como and-
lise fatorial, consisténcia interna ou estudo de fiabi-
lidade) para a versdo utilizada neste estudo. Assim,
os resultados obtidos assumem caracter exploratorio
e devem ser interpretados com prudéncia, conside-
rando esta limitacdo metodolégica. Os dados foram
recolhidos no ultimo quadrimestre de 2021.

Procedimentos e analise

A recolha de dados decorreu presencialmente
durante o periodo de permanéncia dos participantes
na clinica, respeitando os principios éticos da volun-
tariedade, anonimato e confidencialidade. Os partici-
pantes foram informados sobre os objetivos do estudo,
a natureza voluntaria da participagdo e a possibilida-
de de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo do tratamento.

O tratamento estatistico foi efetuado no software
de andlise estatistica IBM® SPSS®, recorrendo-se
exclusivamente a andlise descritiva de frequéncias e
percentagens para cada item e para os agrupamentos
conceptuais definidos. Para efeitos de organizacao
descritiva dos resultados, os itens foram agregados
em quatro agrupamentos conceptuais:

1. Exposicao e ocultacdo do AV — comporta-
mentos e atitudes face a visibilidade do AV;

2. Emocgoes e crengas sobre desfiguragao cor-
poral — perce¢oes de mutilagdo, vergonha
ou aceitagao;

3.  Seguranga e medo — sentimentos de vulne-
rabilidade fisica ou preocupagao com o fun-
cionamento do acesso;

4. Interacao social e familiar — percecao de
impacto percebido nas relagdes interpessoais
e no suporte social.

Esta organizagao teve como finalidade sistematizar
a apresentagao descritiva dos resultados, facilitando
a sua posterior discussao a luz da literatura existente.

Resultados

Caracterizagdo da amostra

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
amostra encontram-se sintetizadas no Quadro 1. A
amostra foi constituida por 70 participantes em pro-
grama regular de HD, apresentando uma distribuicao
por sexo de 60% homens (n = 42) e 40% mulheres
(n = 28), observando-se uma ligeira predominancia
do sexo masculino.

Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n=70).

Varidvel Categoria Percentagem (%)
Sexo Masculino,/Feminino 60/40

Idade > 60 anos 82,9

Tipo de AV FAV/EAV/CLD 63/13/24

Tempo em HD > 5 anos 42,8

Aneurismas/pseudoaneurismas Sim 65

Relativamente & idade, verificou-se que 82,9% dos
participantes tinham 60 ou mais anos, com um inter-
valo etario compreendido entre os 21 e os 89 anos.

No que respeita ao estado civil, a maioria dos par-
ticipantes encontrava-se casada ou em uniao de facto
(64%), enquanto 11% eram solteiros, registando-se
ainda casos de viuvez e divorcio em menor proporgao.

Quanto a situagao profissional, a maioria dos par-
ticipantes (85%) encontrava-se em situagao de reforma.
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No que concerne a rede de apoio social, a maioria
dos participantes referiu receber apoio do conjuge ou
companheiro, destacando-se que 12 participantes repor-
taram auséncia de qualquer tipo de apoio regular.

Relativamente as caracteristicas clinicas do trata-
mento dialitico, 42,8% dos participantes encontravam-
-se em programa de HD héa mais de cinco anos.

No que se refere ao tipo de AV, verificou-se que
a FAV era o tipo predominante (63%), seguindo-se o
EAV (13%) e o cateter de longa longa duragdo/tune-
lizado (CLD), presente em 24% dos casos. A FAV

constituiu o tipo de acesso mais frequente na amostra.

Finalmente, registou-se a presenca de aneurismas
ou pseudoaneurismas associados ao AV em 65% dos
participantes.

Preferéncia pelo tipo de AV

No que respeita a preferéncia pelo tipo de AV,
verificou-se que cerca de 80% da amostra manifestou
intencao de manter o acesso atualmente utilizado.

Entre os participantes que expressaram desejo de
alteracao do acesso (n = 13), observou-se predominio
da preferéncia pelo CLD em detrimento da FAV ou
do EAV. As razoes referidas para essa preferéncia
incluiram dor associada as pungoes repetidas e ques-
toes estéticas, nomeadamente a presenca de deformi-
dades ou aneurismas visiveis nas FAV.

Por outro lado, dois participantes portadores de
CLD manifestaram preferéncia por FAV ou EAV. Os
motivos referidos incluiram a perce¢ao de menor risco
de infecao e maior durabilidade desses acessos.

Globalmente, observaram-se diferentes motivacoes
associadas a preferéncia pelo tipo de AV, incluindo
razoes clinicas, funcionais e estéticas.

Atitudes face & imagem corporal

A andlise descritiva das respostas relativas a
alteragdo da imagem corporal evidenciou a presenca
de percegoes e comportamentos associados a aceita-
¢do, estratégias de ocultagao e sentimentos de descon-
forto perante o AV, conforme sintetizado no Quadro
2 e na Figura 1.

Quadro 2: Itens-chave por area e percentagens
de concordancia/discordancia.

Area Ttem Concordéancia (%) Discordancia (%)
Exposicao/ocultagio  Sem vergonha de expor o AV 68,6 31,4
Emocoes Sinto-me diferente/desfigurado 28,6 62,9
Seguranga,/medo Receio de hemorragia fora 70,0 30,0

de casa
Interacao social Partilha sentimentos com 81,4 18,6

enfermeiro

Estimativa Global Aceitagao Positiva 62-68 32-38

Exposicao/ocultagao do AV:

o “Uso manga curta / ndo tenho vergonha de mostrar o
AV em publico”: 57,1%-68,6% concordaram; 31,4%—
38,6% referiram evitar exposigao (verdao/rua).

“Manter o AV coberto torna-me mais aceite”: 52,9%
discordaram (nao sentem necessidade de ocultar para
serem aceites).

Emocgdes/desfiguragao:

“Sinto-me diferente/desfigurado”: 62,9% discordaram;
28,6%-31,4% assinalaram fragilidade emocional
associada ao AV.

“Fiquei deprimido apds a construgiao do AV”: 42,9%
discordaram (restantes com respostas distribuidas).

Seguranca/medo:

“Receio de o AV deixar de funcionar”: 74,3%
concordaram.

“Medo de hemorragia fora de casa”: maioria concordou
(38 4 11 participantes).

“Medo de lesao no AV”: 68,6% concordaram.

Interagao social/familiar e comunicagao:

e Apoio familiar mais frequente associou-se, descritiva-
mente, a maior aceitacao.

o Expressao emocional a equipa de Enfermagem: 57 partici-
pantes referiram falar com enfermeiros sobre sentimentos
relacionados com o AV (muitas vezes quando questionados).

Estimativa global

A aceitagdo positiva da altera¢ao da imagem corporal
situou-se entre 62-68%; 32-38% apresentaram perfis de
vulnerabilidade (ocultagdo, vergonha, maior medo/
hipervigilancia).

Figura 1: Aceitacio da imagem corporal — sintese por dimensoes.
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De forma geral, observou-se concordancia com
afirmagbes que reconheciam a importéncia do AV
para a continuidade do tratamento. Simultaneamen-
te, foram identificadas respostas que expressavam
emocoes distintas relativamente ao AV, incluindo
sentimentos de vergonha, repulsa ou medo, sobretudo
quando o acesso apresentava deformidades visiveis.

No agrupamento conceptual da exposigao e
ocultagdo do AV, observou-se uma predominéncia
de respostas compativeis com a aceitagao da sua
visibilidade, com 57,1%-68,6% dos participantes a
manifestarem conforto em usar vestuario de manga
curta ou auséncia de vergonha em expor o AV em
publico. Ainda assim, 31,4%-38,6% referiram
comportamentos de evitacao ou ocultacao do acesso,
nomeadamente através do uso de vestuario que
permitisse cobrir o membro. A evitagao da
exposic¢ao foi referida com maior frequéncia por
participantes do sexo feminino. Alguns participantes
referiram maior aceitacao com o decorrer do tempo

em tratamento.

No agrupamento das emogdes e crengas sobre
desfiguracao corporal, foram registadas respostas
que descreviam o AV como uma alteragao fisica per-
manente e visivel, frequentemente designada como
“marca da doenca”. Estas respostas incluiram referén-
cias a autoestima e a forma como os participantes se

percecionavam socialmente.

No agrupamento da seguranca e medo, foram
frequentes as referéncias a receio de rotura ou sangra-
mento do acesso, sobretudo na presenca de aneuris-
mas. Foram igualmente referidas praticas de vigilancia
do acesso e comportamentos de autoprotecao.

No agrupamento da interacao social e familiar, a
maioria dos participantes referiu apoio afetivo por
parte dos familiares. Alguns relataram restrigdo volun-
taria de contactos sociais, associando essa decisao a
preocupacao com a visibilidade do AV.

Em sintese, as respostas obtidas evidenciaram a
presenga simultanea de atitudes de aceitacao do AV
e de sentimentos de desconforto associados a sua visi-
bilidade e significado pessoal.

Discussdo

A analise dos resultados sugere que a alteragdo da
imagem corporal associada & presenga de um AV em
pessoas em HD podera assumir uma natureza multidi-
mensional, envolvendo dimensoes fisicas, emocionais
e relacionais. A predominancia do sexo masculino na
amostra é consistente com o perfil epidemioldgico
descrito na popula¢do com DRC em terapéutica subs-

(1517 "5 que contribui para contextualizar os

titutiva
achados no panorama nacional e internacional. Do
mesmo modo, a elevada proporcao de participantes
com idade igual ou superior a 60 anos acompanha o
padrao demografico frequentemente descrito em pro-

(15-17

gramas de HD croénica ), podendo enquadrar a

elevada taxa de reforma observada.

No que respeita a vivéncia da imagem corporal,
os resultados revelaram coexisténcia de reconheci-
mento da importéancia vital do AV com a presenca de
emocoes negativas, como vergonha, medo ou repulsa.
Esta ambivaléncia é encontrada na literatura que
descreve simultaneamente gratidao pela manutencao
da vida e desconforto face as alteragdes corporais
visiveis associadas ao tratamento'®). Tal dualidade
podera refletir a tensdo entre a dimensao funcional
do AV e o seu significado simbélico enquanto marca-

dor da doenca crénica™?.

A ocultacao do AV, particularmente referida por
participantes do sexo feminino, poderd indicar preo-
cupacao com a autoimagem e com a percecao social
do corpo alterado. Estudos prévios apontam que, em
contexto de doencga crénica, o corpo assume novos
significados, sendo a visibilidade das alteragoes fisicas
frequentemente associada a sentimentos de estigma-
tizacao!'”. Contudo, importa sublinhar que, atendendo
ao desenho transversal e a natureza exploratoria do
instrumento utilizado, estas interpretagoes devem ser
consideradas com prudéncia.

Alguns participantes referiram maior aceitagao
com o decorrer do tempo em HD, observagao compa-
tivel com estudos que descrevem processos graduais
de adaptacao a imagem corporal no percurso dialiti-
co®. Ainda assim, o presente estudo néo permite
estabelecer relagoes causais entre tempo de trata-
mento e nivel de aceitacao, limitando-se a descrever
tendéncias reportadas pelos participantes.
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A presenca de aneurismas ou pseudoaneurismas
em 65% da amostra foi frequentemente acompanhada
de relatos de desconforto ou receio de complicagoes.
A literatura sugere que alteragoes morfoldgicas visiveis
do AV podem estar associadas a maior vulnerabili-
dade emocional e percecio de perda de controlo®V.
Estes dados poderao sublinhar a importancia de
integrar a dimensao emocional na monitorizacao cli-
nica das pessoas com AV, ainda que o desenho me-

todolégico nao permita inferir associagoes diretas.

Relativamente a preferéncia pelo tipo de AV, a
maioria dos participantes manifestou intencao de
manter o acesso atual. Nos casos em que foi expresso
o desejo de mudanca, destacaram-se razoes relaciona-
das com dor associada a pungao e aspetos estéticos.
Embora a FAV permaneca uma opc¢ao preferencial
em pessoas com caracteristicas clinicas e vasculares
adequadas, as recomendagoes atuais enfatizam uma
selecao individualizada do AV, considerando benefi-
cios, complicagoes, prognostico e preferéncias da pes-

(3422) " og resultados sugerem que fatores subjetivos,

soa
como conforto e autoimagem, poderao influenciar a
percecio do AV. Estudos como o de Murea et al *®
defendem que a decis@ao relativa ao tipo de acesso
deve considerar nao apenas critérios técnicos, mas
também dimensoes psicossociais e qualidade de vida,

numa perspetiva de decisao partilhada.

No que concerne ao suporte social, a maioria dos
participantes referiu apoio familiar, aspeto descrito
na literatura como elemento facilitador da adaptagao
a doenca crénica®’). Participantes que reportaram
auséncia de apoio descreveram maior restri¢ao social,
o que poderd sugerir vulnerabilidade acrescida. Ainda
assim, dada a natureza descritiva da anélise, nao é
possivel estabelecer relagoes de causalidade entre supor-
te social e aceitagdo da imagem corporal.

Globalmente, os resultados apontam para a rele-
vancia de considerar a imagem corporal como dimen-
sdo integrante da experiéncia da HD. A literatura na
area de Enfermagem sustenta a importancia de abor-
dagens centradas na pessoa, que integrem o cuidado
fisico e o suporte emocional®). No entanto, importa
sublinhar que as implicagdes clinicas sugeridas devem
ser interpretadas com cautela, atendendo as limitagoes
do presente estudo.

Entre as principais limitacoes destacam-se o
desenho transversal, a amostragem de conveniéncia
nao probabilistica e a utilizagdo de um instrumento
adaptado sem validacao psicométrica formal. A ausén-
cia de avaliacao de propriedades como consisténcia
interna ou estrutura fatorial limita a robustez inferen-
cial dos resultados e a sua generalizacao para outros
contextos. Assim, os achados devem ser entendidos
como contributo exploratorio para a compreensao da
aceitacao da imagem corporal em pessoas com AV
para HD.

Futuras investigacoes deverao proceder a valida-
¢ao psicométrica de instrumentos especificos para esta
populagao e explorar, através de metodologias mais
robustas, as associagoes entre caracteristicas clinicas,
suporte social e dimensoes emocionais da imagem
corporal, contribuindo para fundamentar intervengoes
de Enfermagem baseadas em evidéncia.

Conclusdo

O presente estudo contribuiu para a compreensao
exploratoria das atitudes e percecoes de pessoas em
HD face a alteracao da imagem corporal associada a
presenca de um AV. Os resultados sugerem que, em-
bora a maioria dos participantes manifeste reconheci-
mento da importancia vital do AV, coexistem emoc¢oes
negativas associadas a sua visibilidade, como vergonha,
desconforto e medo, que poderao interferir na forma

como cada pessoa se perceciona, corporal e socialmente.

Alguns participantes referiram maior aceita¢ao
com o decorrer do tempo em tratamento, o que podera
ser compativel com processos de adaptagao progres-
siva descritos na literatura. Ainda assim, alterac¢oes
anatémicas visiveis, como aneurismas ou outras defor-
midades, foram frequentemente mencionadas em asso-
ciagdo com desconforto emocional, particularmente
entre participantes do sexo feminino e entre aqueles
que reportaram menor suporte social. Contudo, o
desenho transversal do estudo nao permite estabelecer

relagOes causais entre estas variaveis.

As preferéncias relativas ao tipo de AV indicam
que a decisao da sua tipologia podera ser influenciada
nao apenas por critérios clinicos, mas também por
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fatores subjetivos, como conforto e autoimagem. Estes
resultados sugerem a relevancia de considerar a dimen-
sao psicossocial na abordagem a pessoa em HD, no
ambito de processos de decisao partilhada.

Importa salientar que os resultados devem ser
interpretados a luz das limitagoes metodolégicas iden-
tificadas, nomeadamente a amostragem de conveni-
éncia e a utilizacao de um instrumento adaptado sem
validacao psicométrica formal. Assim, os resultados
configuram um contributo exploratério para o conheci-
mento da tematica, apontando para a necessidade de
estudos futuros que validem instrumentos especificos
e aprofundem, com maior robustez metodoldgica, as
dimensoes emocionais e sociais associadas a vivéncia
da pessoa com AV.

Limitagoes

O presente estudo apresenta limitacoes que devem
ser consideradas na interpretacao dos resultados. A
utilizacao de uma amostra de conveniéncia nao pro-
babilistica, circunscrita a uma tnica unidade de HD,
limita a validade externa e a generalizacao dos achados
para outros contextos assistenciais.

Adicionalmente, o instrumento utilizado consistiu
numa adaptacdo teméatica de uma escala previamente
existente, nao tendo sido realizados procedimentos
formais de validacao psicométrica para a versao apli-
cada (como andlise fatorial, consisténcia interna ou
estudo de fiabilidade). Esta op¢ao metodoldgica con-
diciona a robustez inferencial dos resultados e impede
comparagoes diretas com estudos que utilizem instru-
mentos validados para a populagdo em hemodialise.

A opcao por uma analise exclusivamente descri-
tiva, coerente com o caracter exploratério do estudo,
nao permitiu explorar associacdes entre variaveis
clinicas e percecionais (por exemplo, tipo de AV e
atitudes face & imagem corporal), limitando a com-
preensao das possiveis inter-relagoes entre dimensoes
do fenémeno.

Por fim, a auséncia de uma componente qualita-
tiva complementar podera ter restringido o aprofun-
damento das dimensoes simbdlicas e emocionais asso-
ciadas a vivéncia do AV, que poderiam ser melhor
exploradas através de metodologias mistas.

Perspetivas futuras

Os resultados deste estudo, de natureza explora-
toria, sugerem possiveis implicagoes para a pratica de
Enfermagem em contextos de HD que se encontram
sistematizadas no Quadro 3. A dimensao psicossocial
associada a alteracdo da imagem corporal podera
justificar uma atencgao acrescida por parte dos pro-

Quadro 3: Implicagoes praticas para a Enfermagem.

Area Intervengoes recomendadas

Educagiio terapéutica Consulta de Enfermagem do AV; treino de autocuidado;
plano de agiio para hemorragia.

Suporte emocional Rastreio de sofrimento emocional; encaminhamento para apoio
psicolégico.

Envolvimento familiar Educagao centrada na pessoa e familia; normalizagao de

cicatrizes/aneurismas.

Promogio do empowerment Grupos de apoio ¢ programas de peer support; reforgo da

autoeficacia.

fissionais, particularmente no que respeita a identi-
ficacdo de sentimentos de desconforto, vergonha ou
receio relacionados com a visibilidade do AV.

Neste sentido, podera ser pertinente considerar:

e A integracdo sistematica da avaliagdo da
imagem corporal e do impacto emocional do
AV na prética assistencial.

e O refor¢o da educagao terapéutica, contem-
plando nao apenas aspetos técnicos do AV,
mas também a sua vivéncia subjetiva.

e A promocao de abordagens centradas na
pessoa, que valorizem estratégias de coping,
autoestima e adaptagao psicossocial.

e A valorizagao da decisao partilhada relativa-
mente ao tipo de AV, considerando dimensoes
clinicas e percecionais.

e A atencao a sinais de isolamento social ou
sofrimento emocional, com eventual articu-
lagdo com recursos de apoio psicolégico ou
social quando indicado.

No plano organizacional e formativo, estes achados
poderao igualmente sugerir a relevancia de formagao
especifica orientada para a dimensao psicossocial do
cuidado em HD. Contudo, tais implicagoes devem ser
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