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SOME POSSIBLE CONTRIBUTIONS OF PSYCHOLOGY IN THE TREATMENT OF
CHRONIC RENAL FAILURE

Resumo

A Doenca Renal Crénica (DRC) compromete as fungdes dos rins e afeta as pessoas
em seus aspectos fisico, psiquico e social resultando em um novo modo de viver, com
mudancas de habitos alimentares, restricbes hidricas, alteracbes na aparéncia do
corpo e perda de peso, tornando, minimas, as chances de manter uma vida laboral
ativa. Nesse sentido, frente a uma enfermidade € natural que o paciente fique
fragilizado e vulneravel, alterando a vida dos envolvidos, fato que justifica e torna
fundamental a presenca de um psicélogo hospitalar no tratamento e acompanhamento
de todos os envolvidos. O objetivo deste Trabalho foi discorrer sobre as possiveis
contribui¢cdes da Psicologia no tratamento do paciente renal cronico em hemodialise.
Especificamente objetivou-se: caracterizar a doenca renal crbnica; descrever
aspectos psicossociais relacionados a doenca renal; e apontar principais tratamentos
do paciente renal cronico e suas especificidades. A metodologia adotada foi a revisao
bibliografica utilizando como referéncia apenas obras publicadas entre os anos de
2010 e 2020. Os resultados apresentados demonstraram que o stress e a depressao
sdo as doencas psiquicas que mais acometem os pacientes com DRC. Concluiu-se
gue em virtude das inumeras mudancas sofridas pelas pessoas com a DRC, o
sofrimento psiquico faz-se presente na maioria dos casos, expressados de diversos
modos. A vista disso, é imprescindivel a contribuicdo do profissional de psicologia,
bem como, de uma equipe multiprofissional, ofertando possibilidades de
enfrentamento, promovendo bem-estar e uma melhor qualidade de vida frente as
adversidades do adoecimento.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crbnica. Psicologia hospitalar. Hemodidlise.
Psicélogo

Abstract



Chronic Kidney Disease (CKD) compromises the functions of the kidneys and affects
people in their physical, psychological and social aspects resulting in a new way of
living, with changes in eating habits, water restrictions, changes in body appearance
and weight loss, making the chances of maintaining an active working life minimal. In
this sense, in the face of a disease, it is natural that the patient becomes fragile and
vulnerable, altering the lives of those involved, a fact that justifies and makes
fundamental the presence of a hospital psychologist in the treatment and follow-up of
all involved. The objective of this study was to discuss the possible contributions of
Psychology in the treatment of chronic renal patients on hemodialysis. Specifically, the
objective was to: characterize chronic kidney disease; describe psychosocial aspects
related to kidney disease; and to point out main treatments of chronic renal patients
and their specificities. The methodology adopted was the literature review using as
reference only works published between the years 2010 and 2020. The results
presented showed that stress and depression are the psychic diseases that most affect
patients with CKD. It was concluded that due to the numerous changes suffered by
people with CKD, psychic suffering is present in most cases, expressed in various
ways. In view of this, it is essential to contribute the psychology professional, as well
as a multidisciplinary team, offering coping possibilities, promoting well-being and a
better quality of life in the face of adversities of illness.

Keywords: Chronic Renal Failure. Hospital psychology. Hemodialysis. Psychologist.



1 Introducéo

A doenca renal é apontada como um grande problema de salde publica, pois
acarreta altas taxas de morbidade e mortalidade e, ainda, tem impacto negativo sobre
a qualidade de vida pertinente a saude, que é a percep¢ao da pessoa a respeito de
sua saude através de uma avaliacdo subjetiva de sua satisfacao, sintomas e adeséo
ao tratamento (MARTINS; CESARINO, 2010).

A DRC é de fato devastadora, mas pode ser tratada utilizando a hemodialise,
dialise peritoneal intermitente, didlise peritoneal ambulatorial continua, dialise
peritoneal automéatica, e tem como opc¢do o transplante renal, em busca de manter o
homeostase do organismo e a qualidade de vida. Contudo, apesar do tratamento ser
uma busca para melhor qualidade de vida, ainda assim colabora para o processo de
sofrimento do paciente, pois, sabe-se que ha diversas limitagdes, seja ha sustentacéo
de uma dieta especial associada as restricdes hidricas e a alteracdo na aparéncia
corporal em razdo da presenca do cateter para acesso vascular ou da fistula
arteriovenos (ALMEIDA; PALMEIRA, 2018).

Diante desse contexto, e néo se restringindo apenas a DRC, ha um pensar da
assisténcia psicologica, uma vez que esses pacientes vivenciam limitacdes, por estar
sujeitos a perda de autonomia e independéncia, exigindo que se submetam as novas
adaptacdbes em prol da vida, que contribui para o processo fragilidade e
vulnerabilidade emocional.

Na realidade o tratamento da DRC é bastante invasivo ndo somente para o
paciente quanto para a sua familia. Diante foi contexto descrito, € possivel questionar
gual seria o papel do psicologo no processo de tratamento de pacientes com DRC?

Para entdo responder ao questionamento supracitado objetivou-se discorrer
sobre as possiveis contribuicdbes da Psicologia no tratamento do paciente renal
crbnico em hemodialise. Especificamente objetivou-se: caracterizar a doenca renal
cronica; descrever aspectos psicossociais relacionados a doenca renal; e apontar 0s

principais tratamentos do paciente renal crénico e suas especificidades.

2 Metodologia

Quanto aos meios, optou-se pela pesquisa bibliografica de cunho qualitativo e

carater descritivo quanto aos fins e perante a abordagem do problema. A coleta de



dados para este estudo utilizou os seguintes descritores para definir o referencial
teorico: Insuficiéncia Renal Cronica, Psicologia hospitalar, Hemodialise e Psicélogo.

Assim, alguns critérios foram estabelecidos para selecionar todo o material ou
seja: por estarem no periodo de 2010-2020; publicados em portugués; estarem
centrados nos descritores escolhidos.

O levantamento de dados encontrou dissertacdes, monografias, livros e artigos
cientificos, com textos alusivos a Psicologia, e publicacbes periddicas cientificas
indexadas nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PEPSIC
(periddicos Eletrénicos em Psicologia) e SciELO (Scientic Eletronic Library Online -

Fapesp).

3 Revisao de Literatura

3.1 A Insuficiéncia Renal Crbnica

A insuficiéncia renal crbénica (IRC) surge como um seério problema de saude
publica mundial, sendo estimada uma epidemia de crescimento preocupante (MELO,
2013).

Neves et al. (2020) apresentaram dados do inquérito da Sociedade Brasileira
de Nefrologia sobre pacientes com doenca renal cronica dialitica em julho de 2018,
fazendo andlise comparativa dos ultimos 10 anos. Nesse estudo os pesquisadores
identificaram que a prevaléncia global estimada de pacientes em didlise crénica
ultrapassou 405 pacientes por milhdo da populacdo (pmp) em 2009 para 640 pmp em
2018, sendo que esse aumento foi 58%, e com média de 6,4% anual. Constatou-se
também que todas as regides brasileiras tiveram um aumento progressivo de pessoas
com DRC, com excecado da regidao sul, que em 2013 em diante se manteve estavel.
Os dados levantados pelas pesquisadoras destacaram um nimero estimado de novos
pacientes em didlise em 2018 foi de 42.546, ou seja, houve um aumento de 54,1% em
relacdo a 2009. Os estados como o Distrito Federal, Rondbénia e Alagoas,
apresentaram as maiores taxas de prevaléncia estimada de pacientes em didlise 931,
874 e 865 pmp, sendo que as menores taxas registradas foram no Amazonas, na
Paraiba e no Maranhdo, com 313, 311 e 276 pmp, respectivamente. (NEVES et al
2020).

Perante as definicbes e dados estatisticos aqui j& apresentados, torna-se



evidente a relevancia e gravidade do tema. Dessa feita, os dados ora estatisticos ora
apresentados trazem grande representatividade nas elaboracdes de politicas de
saude relacionadas aos pacientes com DRC, no que diz respeito ao planejamento da
assisténcia, bem como estratégias de educacdo em saude voltadas para esse publico.

Os rins sdo oOrgdos de grande importancia para o bom funcionamento do
organismo humano. Além de excretar residuos e liquidos do organismo os rins
desempenham outras fungces importantes como: regular a quantidade de agua do
organismo e outros elementos quimicos do sangue como o sédio, o potassio, o fésforo
e o calcio; expelir medicamentos e toxinas introduzidos no organismo; possibilitar a
liberacdo de horménios no sangue que controlam a pressdo sanguinea; produzir
células vermelhas do sangue e fortalecem os ossos (BRASIL, 2012). Os rins séo os
orgaos responsaveis pela filtracao do sangue transportado através das artérias renais.
Apas circular pelos rins e ser filtrado, o sangue retorna a veia cava abdominal através
das veias renais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2014).

Ainda descrevendo a estrutura dos rins, a mesma € constituida por milhares
de unidades funcionais microscépicas denominadas néfrons, cerca de um milhdo por
rim, podendo ser descritas como a unidade estrutural e funcional desse 0Orgao
responsavel pela constituicdo da urina. Quando surgem as patologias, ou até mesmo
o envelhecimento, os rins podem perder muitos néfrons e vir a prejudicar o seu
funcionamento. E exatamente nesse instante que surgem as doencas renais que
variam das lesdes leves até a insuficiéncia renal aguda e cronica (CALLEGARI,
SCHIAVON, MATURANA, 2014).

E notorio que ao descrever os rins, é possivel identifica-los como 6rgéos vitais
e que suas funcbes sdo extremamente essenciais para o bom funcionamento do
organismo humano. Diante disso é cabivel que o individuo fiqgue atento a quaisquer
sinais que possa vir a comprometer seu desempenho.

A Insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma das manifestacdes da doenca renal
gue se apresenta com resultado de lesfes inconvertiveis. Traduz-se, sobretudo, no
processo de reducéo da capacidade dos rins em filtrar substancias téxicas, causando
modificacdes hormonais e metabdlicas. Conforme os ensinamentos de Callegari,
Schiavon e Maturana (2014), a Insuficiéncia renal é a condicdo na qual os rins perdem
a capacidade de realizar suas func¢des béasicas, pode ser de dois tipos: insuficiéncia
renal aguda (IRA), quando acontece subita e rapida perda da funcdo renal, ou

insuficiéncia renal crénica (IRC), quando esta perda € lenta, progressiva e irreversivel.



A expresséo Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), segundo Riella (2013, p.649-

660) faz referéncia:

[..] @ um diagnostico sindromico de perda progressiva e geralmente
irreversivel da funcgédo renal de depuracao, ou seja, da filtracdo glomerular. E
uma sindrome clinica causada pela perda progressiva e irreversivel das
funcgbes renais. Caracteriza-se pela deterioragcdo das funcgdes bioquimicas e
fisiologicas de todos os sistemas do organismo, secundéria ao acimulo de
catabodlitos (toxinas urémicas), alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico e
acido basico acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia hiperfosfatemia,
anem_ia e distirbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no
crescimento, entre outros.

O contexto denotado até agora apresentou a IRC com um perfil de doenca
silenciosa e de progressao muitas vezes lenta, lembrando que essas caracteristicas
muitas vezes torna o paciente assintomatico até que tenha perdido boa parte das
funcdes renais. Os impactos causados por doencas crénicas sao verdadeiramente
destrutivos para o individuo, e por esse motivo dentre outros que se torna importante
a identificacdo em tempo habil para procedimentos terapéuticos adequados.

Ressalta-se que na fase inicial das nefropatias, grande parte das pessoas se
apresentam assintomaticas, com isso dificulta o diagndstico precoce, que
proporcionaria maior efetividade da terapéutica aplicada (MELO, 2013). Muitas vezes
a falta de conhecimento deste quadro afeta uma parcela significativa dos individuos
acometidos por essa enfermidade pois muitos ndo possuem O necessario
conhecimento para efetuar devidas precaucfes no tocante a sua prevencédo. O que
configura um risco para o paciente, pois nas doencas sem sintomas iniciais aparentes,
via de regra, o portador s6 busca tratamento quando surgem sintomas e normalmente
ja existe agravo.

Conforme o Ministério da Saude (2012), a maioria dos individuos s6 apresenta
sintomas mais graves no estagio mais avancado da doenca, entretanto, é possivel
observar algumas alteracfes no estado geral do individuo ja nos primeiros momentos
da doenca. Via de regra, o paciente sente-se mais cansado e com menos energia,
apresenta dificuldade de concentracéo, diminuicdo do apetite, insbnia, episédios de
cdibras, inchaco nos tornozelos e pés, pele seca e irritada e tem vontade de urinar
com mais frequéncia, principalmente durante a noite.

Complementou Pacheco (2013) que muitas sdo as causas e consequéncias da
IRC. Quanto as fases do IRC, essas sao diferentes durante o seu processo de

evolucao, sendo que esse fato reforga a necessidade de se identificar em qual estagio



se encontra a IRC para que seja feita a escolha do tratamento apropriado.

A patologia renal € um quadro que tende a evoluir independente do tratamento,
diante disso, as condicbes que ocasionam a insuficiéncia renal necessitam ser
revertidas o mais rapido possivel, essas acbes abrangem a correcdo dos
desequilibrios de sddio, 4gua, acidobasicos e a remocédo de substancias toxicas dos
rins (BATISTA; SANTOS, 2013). Quando o paciente inicia o tratamento a IRC é
importante saber que sejam apresentados aspectos diferentes, mas também
associados com a doenca, como o estagio, nivel de avanco da sua decorréncia,
comorbidades e possiveis complicagcdes que podem vir a surgir apesar do seu
tratamento. Assim, se torna importante enfatizar que a identificacdo de qualquer
doenca logo no seu inicio encaminha o paciente a tomar as medidas de tratamento
cabiveis.

As condi¢cdes geradoras da IRC abrangem doencas sistémicas, como
hipertenséo, pielonefrite obstrugdo do trato urinario, diabetes mellitus (causa
principal), lesdes hereditarias, como na doenca do rim policistico, glomerulonefrite
cronica, distarbios vasculares, infecgbes. As circunstancias de morbidade que se
desenvolvem de maneira simultanea a insuficiéncia renal crénica cooperam para a
alta taxa de mortalidade entre os pacientes acometidos pela IRC em estado terminal
(GONCALVES, 2020). Ocorre que doencas como diabetes e hipertensdo dentre
outras apresentam-se também de forma lenta e silenciosa, ou o portador desconhece
ou sabe que tem e ignora os cuidados e tratamento, o que com o passar do tempo
pode vir a desencadear lesdes nos rins e apresentar o quadro de IRC.

Morsch, Veronese (2011) afirmaram que individuos com maior risco de
desenvolver IRC sdo os que estdo acometidos pelo Diabetes Mellito, hipertenséo
arterial, os idosos ou pessoas que tenham casos doenca renal entre os familiares. Os
mesmos autores asseveram ainda que, edema nos membros inferiores ou em todo o
corpo, episodios de pressdo alta e a ocorréncia de sangue na urina, sdo sinais
relevantes de doenca renal. Exames laboratoriais que séo indispensaveis para
diagndstico da doenca séo a dosagem da proteina na urina (informa sobre leséo renal)
e creatinina no sangue (mede a funcao renal).

Em um diagnéstico precoce pode ser observado se os rins ainda conservam
relativamente suas func¢des contribuindo para a efetivacdo dos possiveis tratamentos
da DRC, tratamentos esses que possivelmente proporcionardo uma melhor condigcéo

clinica, social e psicologica do paciente.



3.3 Tratamento do Paciente Renal Cronico

O tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica em regra é um processo bastante
invasivo, tanto para 0 paciente quanto para seus familiares. Ainda que a
responsabilidade pela aderéncia ao tratamento seja do paciente, o processo também
deve ser percebido como um trabalho conjunto necessita da participagdo tanto da
equipe de profissionais, quanto de familiares e amigos, enfim todos os envolvidos
direta ou indiretamente necessitam cooperar e participar do processo de tratamento.

Em relacdo ao tratamento, Maturana, Callegari e Schiavon (2016, p. 96)

descreveram que:

os procedimentos dialiticos sdo capazes de intervir expressivamente na rotina
dos pacientes, ja que ocasionam sérias restricbes que incluem tanto danos a
alimentagéq e ao consumo de liquidos, quanto importantes modificacGes
pPsICoSsOcClals € emaocionails.

No quadro da IRC, o que diz respeito as restricbes acarretadas pelo tratamento,
tornam o dia-a-dia do paciente dificil, pois ele se vé impedido de levar a vida como é
habitual, e se vé obrigado a fazer muitas alteragcdes em todos os aspectos da vida.

De fato a doenca renal afeta a vida do portador. Segundo Silveira et al (2010)
entre as doencas de curso crbnico, a doenca renal crénica dialitica aparece entre as
gue suscitam maior impacto na qualidade de vida do paciente. Tal evento deriva de
aspectos, como a dependéncia de uma maquina para sobreviver, a convivéncia com
a doenca incuravel, projeto terapéutico rigido, modificagcdes da imagem corporal e
dietas restritivas.

A DRC néo tem cura total, infelizmente. Contudo, descreveram Maturana,
Callergari e Schiavon (20016) que existem alguns tratamentos que podem reduzir o
sofrimento e garantir melhor qualidade de vida, sédo eles: o conservador, a didlise
peritoneal, a hemodialise ou transplante renal, que sédo importantes na manutencgao
da saude do paciente, mas ainda assim trazem a realidade da dor, além de ser
monotono e incisivo.

O tratamento conservador € o mais utilizado para suprir a fungéo renal, e tem
como objetivo minimizar a carga imposta aos rins através de um suporte nutricional e
medicamentoso; as terapias de substituicdo renal, como a dialise peritoneal
ambulatorial continua, e automatizada, que € uma forma simples de filtrar o plasma

de forma artificial, e a hemodialise, que consiste na filtragem e depuracdo de



substancias téxicas do sangue com um rim artificial; e o transplante renal (FRAZAO,
RAMOS, LIRA, 2015). Para possibilitar a sobrevivéncia do paciente renal crbnico, é
necessario que ele seja submetido a um tratamento substitutivo, ou seja, um
procedimento que execute a fungdo dos rins, uma vez que este 6rgdo se encontra
incapaz para tal. As formas de tratamento citadas, com exce¢ao do transplante renal,
ndo somente busca aliviar os sintomas da DRC como também preservar a vida do
individuo, ainda assim, ndo séo curativos.

A hemodidlise temo como objetivo extrair elementos de degradacao e outras
impurezas do sangue de pessoas com insuficiéncia renal. O procedimento é realizado
trés vezes por semana ou mediante a necessidade individual com duragdo
aproximadamente de 3 a 4 horas. O tratamento é feito com a retirada o sangue do
organismo do paciente por um acesso criado cirurgicamente utilizando uma fistula ou
cateter, com ajuda de uma bomba, e passa para uma maquina dialisadora, que é a
unidade filtrante. Apds esse percurso, 0 sangue retorna ao corpo do individuo (SOUZA
et al., 2015)

Ainda conforme os ensinamentos de Souza et al (2015, p. 3), em relacdo a

hemodialise algumas complicacdes podem ocorrer como:

e estdo relacionadas ao acesso vascular, as modificacdes hemodindmicas,
os distarbios eletroliticos e os problemas infecciosos. Dentre as complicacdes
mais frequentes, citam-se hipotensé@o arterial, convulsdo, reacdes febris e
calafrios, cefaleia, nduseas, mal-estar, vdmitos, tontura, cdibras musculares,
anemia crbnica, embolia gasosa, flebite, espasmo venoso, hemdlise,
sangramento excessivo, complicacdes cardiovasculares e distirbios do
metabolismo do célcio

Assim, a hemodialise um dos principais tratamentos substitutivo da funcao renal
usado para remover liquidos e produtos do metabolismo do corpo. Por sua vez este
tratamento pode manifestar caracteristicas dolorosas em sua execucdo, sendo
rotineiro e limitado além de afetar a privacidade do individuo e de seu espaco. O
paciente renal crénico pode ser submetido a hemodialise durante toda a sua vida ou
até a possibilidade de um transplante renal bem-sucedido.

No gue se refere ao paciente renal cronico em hemodiélise, de acordo Rudnicki,
(2014) o individuo passa por um processo de desconexdo com seu mundo, perdendo
a vontade de exercer suas atividades rotineiras e ainda adquire dificuldades de
raciocinio.

Segundo o programa educativo Pré-Dialise (2010), os medicamentos, dieta e



exercicio fisico sdo imprescindiveis para o bem estar do paciente durante o
tratamento. Assim, existem diversos medicamentos que podem ajuda-lo nesse
sentido, os diuréticos por exemplo, exercem parte do trabalho que os rins ja ndo sao
capazes de executar, os diuréticos aumentam a quantidade de urina excretada pelo
organismo, eliminando o sal, a 4gua em excesso e colaborando ainda para o controle
da pressao arterial.

Cada paciente a partir do inicio do tratamento, vai vivenciar esse processo de
forma subjetiva, pois, cada um traz consigo sua bagagem cultural, sua historia
pessoal, sua forma de reagir e lidar com a condicdo de doente cronico e aas
exigéncias do tratamento. Assim, deve-se ter o foco em uma terapéutica que vise a
melhora da qualidade de vida do portador de IRC como um todo, o tratamento n&o
deve ser centrado apenas na doencga e sim também na vida do paciente (TERRA et
al. 2010).

Outro aspecto importante que pertence ao processo do tratamento € a
comunicacdo. De acordo com Otani (2018) afirmou que € através do didlogo
estabelecido com o doente, que o profissional de salude poderia entendé-lo de forma
completa, observando seu modo particular de pensar e agir, sua visdo de mundo e da
realidade que o cerca, sO assim sera viavel perceber como se sente e vé sua condi¢cao
de adoecimento., a partir do significado cada um ira atribuir as vivéncias do
tratamento.

A comunicacao que se processa durante todo o tratamento entre profissionais
da equipe de saude e paciente, tem funcéo primordial no inicio do preparo adaptativo
do paciente e durante todo o desenvolvimento terapéutico, a sensibilidade e
percepcdes subjetivas na abordagem de tais assuntos € um aspecto relevante a ser
considerado. Cada paciente porta-se de forma particular, para alguns ocorre uma
resposta benéfica, com corroboracéo ao percal¢os do tratamento; e ha ainda aqueles

pacientes que se revoltam com a doenca dificultando assim o seu tratamento.

3.3 Aspectos Psicossociais e o sofrimento do portador de Doenca Renal

Cronica

As doencas cronicas distinguem-se pela inexisténcia de intervalos ou ocasifes
de alivio dos sintomas, gerando efeitos graves e paulatinos que causam desgaste,

sofrimento e tenséo progressiva no paciente.



A IRC ocasiona uma série de consequéncias significativas que marcam a vida
do individuo desde o diagnostico, sendo frequentes as manifestacdes psiquicas que
acarretam as modificacbes na interacdo social e desequilibrios psicolégicos,
ocorrendo, assim, limitacbes significativas, que refletem na qualidade de vida do
paciente (HIGA et al, 2010).

Os portadores de IRC convivem com uma dificuldade real, que decreta
mudancas de vida que os fazem sentir-se frageis, deficientes, vulneraveis tendo que
lidar com inumeras privacdes. Acontecendo entdo o periodo de possiveis sofrimento
e tristeza no inicio do diagndstico, que é inevitavelmente relacionado a vulnerabilidade
e ao medo de desconhecer as limitacdes acontecerdo a partir processo de terapia
hemodialitica (IBIAPINA et al, 2016).

O diagnéstico de IRC é fator desencadeador de processos de perdas, de
rompimentos e de importante desorganizagao psicologica. As reacdes do paciente sao
sempre individuais, sendo possivel notar reacdo comum de choque seguida de
ansiedade e medo exasperados em relacdo ao possivel resultado fatal da doenca
(IBIAPINA et al, 2016).

Em fase terminal da IRC ha a inevitabilidade do individuo submeter-se a
hemodialise. Possivelmente, o paciente neste estagio da doenca ja exibe varias
limitacdes fisicas e sociais, que reverberam em alteracéo do seu estado psicoldgico.

O paciente sofre alteracfes clinicas e também fisicas como a mudanca da cor
da sua pele, e hipertrofia da fistula arteriovenosa, muitas vezes esses pacientes
preferem ndo deixar visivel, com receio do preconceito e dos estigmas envoltos a DRC
gue sdo impregnados em nossa sociedade. Essas mudancas interferem muito na
auto-imagem do paciente. Muitos se sentem envergonhados e inferiores em relagéo
a aqueles que sdo saudaveis, passam a inserir em sua vida uma nova rotina de
sobrevivéncia em relacédo a sua doenca.

Com relacdo as adversidades advindas do tratamento hemodialitico, estas
acarretam mudancas na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela gravidade
de alteracbes clinicas e/ou complicagcdes que ocorrem simultaneamente como
caimbras, dor, vémitos, diarreia, nauseas e também com o grande volume de
medicacdo prescritas para alivio dos sintomas. Neste processo, raros S&o 0S
procedimentos que néo acarretam efeitos colaterais, e 0s sintomas que eles produzem
podem majorar ou diminuir as probabilidades de ocorréncia dos beneficios do
tratamento (TERRA et al., 2010).
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Pessoas que vivenciam doencgas cronicas perdem muitas vezes sua
independéncia e alguns de seus vinculos em ambito geral. Dentre as perdas mais
frequentes, estdo o sentimento de medo do futuro em decorréncia da inabilidade de
modificar sua realidade ja que requer mudancas importantes na sua vida pessoal, ha
alimentacdo, nas condutas de medicamentos, e em especial, porque estabelece
novas relagdes de dependéncia com o outro.

Pessoas afetadas de forma abrupta pela doenca renal, tém sua vida social
transformada, apresenta quedas na auto-estima, altera até mesmo o aspecto fisico, e
o emocional. Frente ao quadro de mudancas que o portador de IR enfrenta, € de
extrema importancia a sua percepcao em relacdo a doenca e seu tratamento. O
suporte social também vem como um grande auxilio para a manutencao e adesao do
tratamento, onde muitas vezes pode incitar uma sustentacdo emocional desses
individuos e um melhor ajustamento as circunstancias de estresse que a DRC venha
causar.

Segundo Maragno et al. (2012) fatores étnicos, tais como a origem da familia
do paciente; fatores socioeconémicos; ambientais, como tipo de moradia e fatores
psicologicos, interferem sobremaneira nos casos de insuficiéncia renal cronica,
acompanhando o progresso da doenca, seu progndéstico e suas complicagdes.

Inimeras sdo as mudancas psicologicas ocasionadas pelo tratamento,
mudancas essas que acabam por resultar no desconforto e desanimo do paciente,
dada a dependéncia da terapia hemodialitica, provocando modificacdes significativas
gue refletem na vida cotidiana deste individuo. A doenca renal, acompanhada a
dependéncia da maquina de hemodialise, atua de forma intensa, alterando a vida do
paciente em todos 0s aspectos.

De acordo com Rudnicki (2014) a doenca cronica tem obtido, nas ultimas
décadas, atencao relevante por parte das instituicbes que se dedicam a pesquisa e
tratamento da enfermidade. Diversos profissionais da area da saude de diferentes
especialidades discutem sobre possiveis formas fomentar inovacdes nas formas de
assisténcia e cuidado ao paciente renal crénico, oportunizando Ihe melhorias em sua
gualidade de vida.

Nesse sentido, se faz essencial a intervencao de profissionais da psicologia no
acompanhamento de portadores de IRC, que sem duvidas pode auxiliar também a
sua familia nessa jornada de tratamento, pois a doenca vai muito além da dor fisica,

alcancando varios desmembramentos da vida pessoal, inclusive gerando implicagfes
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psiquicas.

As dificuldades psiquicas enfrentadas pelo portador de DRC sé&o variadas, e
algumas delas podem acontecer durante o tratamento, como distor¢cdes da imagem e
integridade corporal, de importancia dentro da sociedade, atrasos no desenvolvimento
(no caso de criancas), reac6es como sintomas de depressao e ansiedade, além de
disfuncdes sexuais, e sindromes psico-organicas (NASCIMENTO, 2013).

Ainda de acordo Nascimento (2013), em virtude da depresséao, as pessoas com
a doenca renal crénica ficam vulneraveis a baixa imunidade, dificuldades em zelar de
si e menor adeséo ao tratamento.

Durante o tratamento da IRC a iminéncia da morte e o impacto que a questao
da finitude pode causar no paciente, podem estar presentes, afligindo-o com a
privagdo de independéncia e autocontrole sob sua vida. Em face de uma doenga
cronica, é plausivel que se descubra sentido inclusive na morte. A condicao
irreversivel da morte faz com que o homem se disponha a satisfazer desejos e
aproveitar oportunidades e seu tempo de vida, assegurando uma evolucao em seu
bem-estar (MOREIRA; HOLANDA, 2010).

De certo que doenca e morte fazem parte da existéncia de todos os individuos,
sendo fato inerente a condicdo humana, contudo estar numa condicdo de
adoecimento, torna a questao da finitude um fato ainda mais real. Quando o psicologo
estabelece uma alianca terapéutica, ele precisa ter sensibilidade diante de cada
caracteristica que é emergida em seus pacientes, suas reacdes positivas e negativas,
medos e ansiedades auxiliando o sujeito em uma provavel compreensao de si mesmo
acerca de sua nova realidade respeitando dificuldades, limitagdes e orientando néo
s6 os pacientes, mas também familiares e os demais profissionais assim que

necessario.

3.4 O psicologo e a Doenca Renal Crbénica

Ao longo deste este estudo foram descritos tratamentos para Insuficiéncia
Renal Crbénica que destacou ser procedimentos invasivos, ndo somente para o
paciente mas também para sua familia. A luta dos envolvidos no processo terapéutico
da DRC é notoriamente exaustivo afetando o emocional.

A aceitacdo da doenca e a luta pela vida € uma constante na rotina diaria do
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paciente renal, que continuamente busca entender e aceitar a doenca, buscando
saber a origem e seu tratamento (SIMONE, 2011). E nesse momento de fragilidade
do portador de DRC, que profissionais da saude e oportunamente destacando os da
Psicologia podem intervir, a principio compreendendo os entraves do tratamento e em
seguida olhar para o paciente dentro de uma perspectiva que associe areas da
biologia, psicologia e social, pois assim poderao criar estratégias de atendimento em
prol de minimizar o sofrimento do processo de tratamento e aceitacdo da doenca.

No contexto de assisténcia ao portador de DCR, esta o psicélogo hospitalar que
tem uma funcao ativa e real que corresponde a informacfes da realidade préatica. Esse
profissional especializado trabalha com o paciente a todo momento auxiliando-o a
tentar resgatar sua autonomia e sua vontade de viver, pois muitas vezes buscam
justificativas para a situacdo ao qual vivencia, se merecem ou nao estarem passando
por tal enfermidade (FREITAS; COSMO, 2010). Nesse caso, cabe ao Psicologo ouvir
as queixas do paciente, dando-lhe suporte para enfrentar a caminhada ardua de todo
o processo da enfermidade, e sem se esquecer de todos que estejam envolvidos, que
se torna como imprescindivel para obtencdo no sucesso terapéutico. Importante
enfatizar que com o passar do tempo dedicado ao tratamento, o0 hospital se constitui
também um lar para o paciente.

Muitas vezes sdo raros 0s momentos em que o paciente diz verdadeiramente
como esta se sentindo em fungcédo da sua nova situacao saude-doenca, mas mesmo
estando no hospital, muitos sentem-se em casa, direcionando sentimentos afetuosos
pela equipe que dispensa cuidados a ele no momento de sua hospitalizacdo. Nesse
contexto, direcionar a equipe no melhor modo para manejo dos pacientes faz-se
essencial, pois o vinculo criado entre paciente e profissional da saude € um dos
componentes decisivos até para ades&o ao tratamento (NAKAO, 2013).

A averiguacao a respeito de questbes sobre opnibdes, davidas e sentimentos
dos pacientes € primordial para elaboracdo de uma intervencdo adequada. Ao
psicélogo é recomendado, notar o comportamento do paciente, interpelar a respeito
da sua maneira de ser e pensar o agora e antes da doenca, conhecimentos a respeito
diagndstico e ainda seus anseios e projetos. O psicologo hospitalar exerce uma
funcéo intensa e tangivel concernente a uma realidade prética e ativa.

O atendimento a um paciente cronico € bastante complexo e por isso deve ser
realizado junto a equipe multidisciplinar. O trabalho em equipe oferece beneficios

multiplos, ou seja, beneficia os profissionais que trocam experiéncias entre suas areas
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e se enriquecem profissional e pessoalmente, tendo como foco primordial beneficiar
o paciente (MATURANA, CALLEGARI, SCHIAVON, 2016)

Enfatizou-se a importancia do psicélogo direcionar a equipe de saude, pois a
sua intervencgdo junto aos demais profissionais da saude reforcando uma contribuicdo
multidisciplinar ajudara a conduzir de forma positiva 0 modo do paciente encarar a
hemodidlise e as dificuldades encontradas no decorrer do processo.

As atencdes direcionadas a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos e
a terapéutica sdo novas e advém da comprovacdo de que recobramentos mais
rapidos e efetivos sédo efeitos de um bem-estar fisico e mental, lazer, autonomia,
preservacdo de esperanca e senso de utilidade dos pacientes (MARTINS;
CESARINO, 2010).

O olhar atencioso do Psicologo hospitalar a detalhes do ambiente de trabalho
também contribuiréo para o atendimento ao paciente assistido na unidade. Justificavel
portanto, € que as questdes burocraticas e participacdo de reunides administrativas
integrem a rotina do profissional, além de compreender o funcionamento do hospital
e as necessidades e restricbes de cada setor. A discussdo dos casos entre 0s
profissionais também pode ser uma somatoria, e € essencial para que as areas se
respeitem em seus limites e, juntos, planejem o melhor método para cuidar do
paciente (NAKAO, 2013).

Frente aos conflitos vivenciados pelo portador de DRC, torna-se necessario que
0 paciente sinta confianca para deixar emergir suas ansiedades e medos, através do
estabelecimento de uma alianca terapéutica. Quanto mais amadurecido e integrado
com sua propria vida, melhor este paciente enfrentara sua doenca.

Nesse caso, € funcéo do psicélogo compreender os fendmenos intrinsecos das
relacbes, conhecer as reacdes do paciente, orientar familiares e profissionais.
Estabelecido o vinculo entre paciente e psicélogo, este uUltimo podera fazer um
trabalho que vise estimular as capacidades do paciente para se adaptar. A adaptacéo
dependera de uma visdo mais positiva de seus potenciais; de metas que deem mais
significado a vida; do estabelecimento de relacdes de confianca e da construcdo de
uma possivel autonomia. A psicoterapia deve ser essa via de acesso.

O paciente ndo deve estar a parte de sua propria realidade e, principalmente,
ndo deve ser estimulado a abstrair as implicacdes de uma doenca cronica. Para isso
deve ter em mente os conhecimentos de como levar o tratamento. A capacidade de

manter uma atitude cooperativa diante das dificuldades impostas pela doenca exige
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condic¢des individuais de forca interior. O paciente portador de doenca renal necessita
gue essa forga seja estimulada por um ambiente de acolhimento compativel com suas
expectativas.

Segundo Maturana, Callegari e Schiavon (2016) o psicélogo podera fazer o
acompanhamento ao paciente renal, a familia e a equipe de saude envolvida podera
ser feito em forma de atendimento individual ou em grupo.

No que diz respeito ao atendimento individual na unidade de hemodialise, o
psicélogo deve promover a integragdo entre o paciente, os familiares e a unidade de
didlise (equipe de saude incluindo os demais pacientes que fazem parte do local),
tirando duvidas, gerando conhecimentos sempre com leveza em prol de tornar o
ambiente mais positivo (FREITAS; COSMO, 2010). Esse contexto reflete um trabalho
de educacdo em saude que apresenta-se como pilar quando se trata de DC e
internacdo, pois a orientacdo prima por esclarecer duvidas ao paciente, frente as
mudancas que ocorrem seja devido a doenca ou tratamento, pois novos habitos
precisam ser adquiridos.

Para reforcar esse entendimento, Nak&o (2013) lecionou que adquirir
informacdes a respeito da doenca no todo, se torna determinante para que o paciente
compreenda as consequéncias de fazer ou ndo o tratamento, o que faz ser decisiva a
adesao e motivacao a terapéutica.

Lembrando que a aceitacdo por parte do paciente para as orientacfes a
respeito da doenca renal ira depender de alguns fatores como bem descreveu
Maturana, Callegari e Schiavon (2016), histéria de vida e de experiéncias bem ou ma
sucedidas que diz respeito a essa questdo. Essa anamnese indica a
necessidade de acompanhamento individual para identificar fragilidades particulares.

E de fundamental importancia a presenca do psicélogo junto a equipe, para
incentivar nos individuos o desenvolvimento de suas capacidades, propiciando uma
maior interacdo e incentivando, igualmente, uma nova visdo sobre a prépria
enfermidade, além de promover mais qualidade de vida, traduzida em saude.

Outra modalidade de intervencdo do psicologo hospitalar com pacientes
portadores de doencas crbnicas, conforme descreveram Maturana, Callegari e
Schiavon (2016), é por meio de grupos terapéuticos, eu é uma intervencgao feita nos
hospitais e servicos de saude como forma assistencial e com bases fundamentadas
na teoria e técnica do profissional.

Ainda conforme Maturana, Callegari e Schiavon (2016), 0s grupos terapéuticos
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funcionam de forma estratégica para manobra das emoc¢des dos pacientes e leva-los
a adesdo ao tratamento. O processo todo envolve a educagdo em saude
compartilhando informacdes, duvidas, angustias e receios, como troca de
experiéncias. A ideia € encontrar alternativas que ajudem a superar as dificuldades e
adaptar ao estilo de vida em conformidade com as condi¢cdes de saude em que se
encontra o paciente. O papel do terapeuta € facilitar a relacdo entre os membros de
do grupo para gerar confianca, e por isso sao inseridas atividades que permitam a
construcdo de vinculo a partir de outros recursos como livros, filmes, jogos, entre
outros. O olhar do terapeutas deve estar sempre atento as regras e barreiras dos
elementos do grupo, permitindo o acolhimento e integracdo de novos membros e
servindo de consciéncia ao grupo.

Segundo Nakéao (2013), a terapia de grupo traz caracteristicas psicoeducativas
e psicoterapéuticas. A primeira, psicoeducativa visa orientar o paciente sobre a sua
doenca, seus sintomas e suas consequéncias em relacdo aos medicamentos e as
dietas hidricas e alimentares. Além disso, aprende também sobre o autocuidado.
Alertou Roso et al (2012), que o autocuidado é todo um processo educacional que
produz vinculo de amor e respeito pelo proprio corpo oferece beneficios e favorece o
tratamento.

Quanto as caracteristicas psicoterapéuticas ofertam meios de autocontrole e
manejo do paciente para que consiga reconhecer seus momentos de alegrias e
frustracGes frente ao tratamento, o que ira favorecer a nao interrupcédo do processo
terapéutico em momentos de frustacdes (MATURANA; CALLEGARI; SCHIAVON,
2016).

Tratando-se dos beneficios dos grupos terapéuticos Roso et al (2012) citaram:
suporte social, conhecimentos sobre a doencga, convivio com outros
pacientes, troca de experiéncias, e a sensacdo de aproveitamento do periodo em

tratamento, o melhor custo beneficio dos hospitais, em especial o SUS.

4 Consideracdes Finais

O estudo apresentado denotou que a doenca renal cronica é de fato silenciosa,
e resulta em implicagbes ndo somente na vida do paciente mas de todos que convivem
com ele, impactando emocionalmente a todos.

A realidade de portador de IRC desde o diagnostico € carregada de
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manifestacbes psiquicas, uma vez que sdo muitas as modificagdes na sua rotina
diéria, no aspecto fisico, convivio social, depressao, disfun¢gdes sexuais, sdo alguns
dos fatores citados no estudo que demonstraram gerar limitacdes significativas ao
individuo. Essas mudancas e privacdes geram nos portadores de IRC o sentimento
de fragilidade, deficiéncia, e vulnerabilidade.

Contudo, mesmo nao havendo ainda cura para IRC, foi possivel extrair das
producdes cientificas a existéncia de tratamentos que podem conduzir 0s pacientes
renais a uma qualidade de vida mais equilibrada e condizente com sua realidade.
Esses tratamentos sdo a didlise peritoneal, a hemodiélise ou transplante renal, que
sdo importantes mas que ainda assim trazem a dor, a monotonia e Sao incisivos.

O momento do tratamento denotam as dificuldades psiquicas do paciente renal
e 0 acompanhamento do psicologo é primordial. Dessa feita, o papel do psicologo foi
destacado ao final da producéo tedrica, deixando clara a sua importancia nos hospitais
e outros centros de tratamento do paciente renal, seja por meio de intervencao
individual ou em grupo.

Os Profissionais da psicologia diante do seu conhecimento cientifico tem a
capacidade de conduzir interven¢cdes que ajudardo os portadores renais a enfrentar
suas dificuldades sejam elas fisicas ou emocionais, conduzindo-os a melhor adeséo
ao tratamento que causa sofrimento aos mesmos e a seus familiares. Assim, ficou
ressaltado que o Psicélogo tem papel primordial no processo de tratamento e
aceitacdo da doenca pois a saude mental do paciente é indispensavel para melhores
resultados.

Concluiu-se gue o psicélogo é um profissional capaz de compreender e ler as
necessidades e medos do paciente com DRC, ajudando-o na classificacdo e dominio
dos seus sentimentos. Para tanto se torna essencial a capacitacdo de profissionais
deste calibre para assistir a esse publico tdo sofrido e acometido por uma doenca que
nao tem cura, mas que diante da adesdo e melhor conducéo psicolégica podera ter
uma melhor qualidade de vida, mesmo diante da condi¢cdo de adoecimento em que

ele se encontra.
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