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RESUMO

A doenga renal cronica caracteriza por uma perda lenta e progressiva do funcionamento dos rins, o paciente com
insuficiéncia renal cronica (IRC) e que realiza hemodidlise passa por uma série de restricfes que impactam
significativamente em suas vidas, seja no aspecto social, familiar, biolégico e psicol6gico. Sdo diversas perdas
fisicas e emocionais que surgem diante das diversas limitacdes causadas pelo tratamento. Nesse sentido o
trabalho visa analisar quais sdo as implicacdes psiquicas que o paciente com IRC enfrenta durante o tratamento
de hemodidlise. O objetivo principal desse estudo é compreender a importancia do papel do psicélogo frente as
adversidades do adoecimento na melhora da qualidade de vida do paciente renal crénico, seguido dos especificos
que abordam a compreensdo da realidade do paciente renal cronico e visa elencar as possiveis estratégias que
podem ser adotadas pelo psicélogo frente as demandas que surgem durante o processo de adoecimento. Foi feita
uma pesquisa de cunho qualitativa, de natureza exploratéria descritiva, através de entrevistas semiestruturadas
com sete pacientes que se submetem ao tratamento de hemodidlise na unidade Nefro-Vida localizada no Hospital
Nossa Senhora das Gracas em Sete Lagoas, MG. A presente pesquisa torna-se relevante por contribuir com a
comunidade académica, principalmente com os psicologos que se interessarem em trabalhar com o paciente com
insuficiéncia renal crénica. A conclusdo deste artigo trouxe uma melhor compreensao das implicaces psiquicas
que os pacientes enfrentam. Desse modo, evidenciou a importancia do suporte psicoldgico na melhora da
qualidade de vida do paciente e ressignificagdo do processo da doenga.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease characterizes by a slow and progressive loss of kidney functioning, the patient with
chronic renal failure (CRF) that undergoes hemodialysis goes through a series of restrictions that significantly
impact on their lives, social, family, biological and psychologicaly. There are several physical and emotional
losses that arise in the face of the various limitations caused by the treatment. In this sense, the goal is to analyze
the psychic implications that the (CRF) patient faces during the treatment of hemodialysis. The main objective of
this study is to understand the importance of the role of the psychologist in face of the illnesses of the disease in
the improvement of the quality of life of the chronic renal patient, followed by the specific ones that approach
the understanding of the reality of the chronic renal patient and aims at listing the possible strategies that can be
adopted by the the psycologist in face of the demands that arise during the process of illness. A qualitative,
descriptive exploratory study was conducted through semi-structured interviews with seven patients who
undergo hemodialysis treatment at the Nefro-Vida unit located at Hospital Nossa Senhora das Gracas in Sete
Lagoas, MG. The present research is relevant because it contributes with an academic community, especially
with psychologists who are interested in working with patients with chronic renal insufficiency. The conclusion
of this article has brought a better understanding of the psychic implications that patients face. Thus, it showed
the importance of psychological support in improving the patient's life quality and re-signification of the disease
process.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Porto et al. (2017), a doenca renal crénica (DRC), é compreendida
pela existéncia de anormalidades que acomete o funcionamento adequado dos rins. A doenca
apresenta no organismo como uma perda lenta e irreversivel do funcionamento dos rins que
tem como principal funcdo purificar o sangue. E considerada um dos males do século em
termos de salde publica, pois o nimero de pacientes em tratamento com dialise cresce
consubstancialmente nos ultimos tempos. Essas anormalidades podem ser identificadas
através de exames laboratoriais ou de imagens, onde irdo possibilitar o diagnéstico desta
doenca.

Mendes et al. (2017), afirma que sdo dois métodos para o tratamento de pacientes ja
acometidos pela IRC, sendo a dialise peritoneal (DP) e a hemodialise (HD), onde o segundo &
0 mais aderido por ser oferecido nas unidades de alta complexidade e por contar com uma
equipe de profissionais devidamente qualificados para oferecer um tratamento seguro.

Conforme explicacdo de Bastos et al. (2004), os rins sdo 6rgdos essenciais as nossas
vidas e vitais para que ocorra um bom funcionamento e manutengdo do organismo humano.
Ainda dentro deste contexto, segundo Castro (2013), eles s@o 0s responsaveis por purificarem
0 sangue, controlar a pressdo arterial, contribuir na producdo de hormonios, assim como
colaborar na estruturacdo e manutencdo 6ssea e também promover a elevagdo dos glébulos
vermelhos.

O paciente que sofre com insuficiéncia renal crénica (IRC) depara com uma
realidade muito dificil, ja& que precisa lidar com diversas limitacbes como restricoes
alimentares, restri¢fes hidricas, e modifica¢fes na aparéncia fisica pelo implante do cateter de
duplo lumen (CDL) ou a fistula arteriovenosa. Onde é submetido a um tratamento intensivo,
denominado hemodiélise (RUDNICKI, 2014). Considerando as mudancas e alteracdes que o
paciente enfrenta desde o descobrimento do diagnostico inicial, faz-se necessario
compreender as implicacdes psicoldgicas enfrentadas pelos pacientes renais crénicos na vida
diéria, considerando as caracteristicas e demandas especificas do grupo para alcancar
possibilidades de intervencdo e cuidados a partir de um viés psicolégico.

A pesquisa justifica-se devido a incidéncia de IRC nos ultimos cinco anos. Segundo
a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018), o nUmero de casos novos € de aproximadamente
40.000 pacientes ao ano e em 2017 teve um aumento gradativo de 126.000 pessoas em

Terapia Renal Substitutiva (TRS). Muitas clinicas estdo sendo abertas para atender essa alta



demanda. Diante dessa epidemia vale ressaltar a importancia do psicélogo nas clinicas de
hemodialise.

Segundo a Portaria n° 82, de 3 janeiro de 2000, da ANVISA é de grande importancia
a presenca do psicélogo nas unidades de hemodialise, para o enfoque na saude mental dos
pacientes. Para Callegari, Maturana e Schiavon (2016) existe uma escassez na producdo
cientifica desse tema. Diante desse contexto torna-se importante que pesquisas voltadas para
essa temdtica sejam desenvolvidas, para contribuir com a atuagdo do psicdlogo na
compreensdo dos aspectos psicolégicos enfrentados pelo paciente durante o tratamento de
hemodialise.

Dessa maneira, 0 artigo pretende responder o seguinte problema: quais as
implicacdes psicoldgicas que o paciente com Insuficiéncia Renal Crénica enfrenta durante o
tratamento de hemodialise? Pressupde-se que o paciente com IRC sofre implicagdes fisicas e
psicoldgicas 0 que causa um impacto direto na qualidade de vida, pois precisa submeter a
tratamentos que geram diversas consequéncias como a perda da autonomia, dependéncia da
familia e da equipe da saude, mudancas nos habitos alimentares e na rotina, o que reforca a
necessidade da atuacdo do psicélogo hospitalar frente as perdas e suas consequéncias.

O artigo teve como objetivo geral identificar a importancia do papel do psicélogo,
frente as adversidades do adoecimento, na melhora da qualidade de vida do paciente renal
crénico. Os objetivos especificos foram: compreender quem é o paciente renal crénico;
investigar quais sdo as implicacbes psicolégicas que o paciente renal enfrenta e elencar
estratégias da psicologia no acompanhamento para superacdo dos transtornos emocionais do
paciente renal crénico. A metodologia utilizada foi de um estudo de campo, classificada como
qualitativa, do tipo exploratdria descritiva. Foram feitas entrevistas semiestruturadas aplicadas
a 7 pacientes da unidade de hemodialise de Sete Lagoas- MG. A analise de dados utilizada foi
a Andlise de Contetdo de Bardin (BARDIN, 2009).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

O ndmero de pessoas com DRC tem crescido mundialmente, principalmente no
Brasil (ALVARES, 2011). As principais causas para o aumento dessa incidéncia séo as

doengas de diabetes e hipertensdo. Segundo Madeiro et al. (2010), a doenca renal é

considerada um problema de ambito mundial, cujo crescimento tem alcangado uma escala



assustadora. O Censo de Dialise de 2017 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018)
presume que a nivel nacional, em torno de 126.000 pacientes estdo fazendo o tratamento
dialitico por ano e devido ao aumento do indice de morbidade e mortalidade, a doenca renal
tem sido classificada entre um dos problemas principais de satde publica no pais.

Para Rudnicki (2014), a DRC é caracterizada por uma perda lenta e progressiva do
funcionamento dos rins, onde a doenca provoca 0 acimulo de substancias como creatina,
ureia e pode ser acompanhado com a diminui¢do da diurese. Os rins sdo 6rgdos responsaveis
por eliminar essas substancias toxicas, através da urina. Na fase mais avangada, denominada
fase terminal de insuficiéncia renal crbnica, os rins ndo consegue manter a homeostase do
organismo, acometido por uma lesdo, e consequentemente por um retrocesso em suas
atividades (RUDNICKI, 2014). Ap6s a limitacdo renal, sintomas como manchas na pele,
anorexia intensa devido as manifestagcGes gastrointestinais, nauseas e vomitos comegam a
surgir.

Existem trés tipos de tratamento dialitico: Didlise peritoneal (DP), hemodialise (HD)
e o transplante renal (COITINHO et al., 2015). Dentre essas trés modalidades a (HD) é a mais
utilizada. A hemodiélise é o método mais utilizado, pois proporciona uma alteracdo mais
rapida na composicdo plasmatica de solutos, sendo assim a remoc¢do de liquidos corporal é
mais rapida que as outras modalidades (DAUGIRDAS et al., 2003).

Apesar dos tratamentos serem fundamentais para a melhora da salde dos pacientes, 0
decorrer do processo acarreta muitas mudancas psicoldgicas e fisioldgicas que implicam na
qualidade de vida do paciente. Em meio as principais mudangas podemos destacar a sensagao
de dependéncia, medo da morte, ansiedade, irritabilidade, desinteresse e fases de agitacdo
constante. Diante da complexidade do tratamento, as emergéncias e mortes sdo recorrentes na
hemodialise. Desse modo, Costa (2012) relata que o processo de aceitacdo do tratamento esta
diretamente relacionado ao conhecimento da doenca partindo de um viés totalmente singular
pois, vai depender de como cada um lida com as vivéncias particulares e suas significacdes.

Geralmente o tratamento de hemodialise é realizado entre duas a trés vezes na
semana com duracdo média das sessdes, de trés a quatro horas (MACHADO; PINHATI,
2014). Durante as sessdes € comum o paciente sentir cdimbras musculares, queda de acUcar
no sangue (hipoglicemia) e risco da presséo arterial baixar (hipotenséo). Geralmente esses
sintomas ocorrem em consequéncia das mudancas na estabilidade dos liquidos e do sédio.
Para Callegari et al. (2014), a cura total da doenga ndo pode ser alcangada. No entanto, é
possivel amenizar seus impactos por meio das modalidades de tratamento, o0 que pode garantir

um tempo maior de vida para o paciente. Considerando que a IRC néo tem cura, o tratamento



definitivo é o transplante renal, no entanto, € um processo demorado que demanda uma série
de cuidados e exames no qual o paciente tera que se submeter e dar sequéncia a uma série de

cuidados continuos recomendados pelo médico (SBN, 2012).

2.2 0S IMPACTOS DA HEMODIALISE NA VIDA DO PACIENTE RENAL CRONICO

Diante desta realidade, os vinculos do paciente que submete ao tratamento de HD
podem ser rompidos ou fragilizados, a rotina modifica e o paciente passa a depender de um
tratamento intensivo. As dificuldades mais destacadas sdo a perda da autonomia e perda da
autoimagem. Além das dificuldades apontadas, existe também o medo do futuro pelo fato do
paciente se tornar improdutivo, refletindo diretamente no contexto familiar e social o que, na
maioria dos casos, acarreta em ansiedade e estresse (RUDNICK, 2014). Assim a maioria dos
pacientes que submetem ao tratamento de hemodialise experimentam mudancas que 0s
impactam psicologicamente (CARREIRA; MARCON, 2005).

Segundo Farias (2012), as restricdes de alimentos e liquidos, intervencdes cirargicas
e outras mudancas nos habitos, podem gerar irritabilidade e ansiedade nos pacientes que estdo
inseridos no tratamento. Todas essas reacOes fazem com que essas pessoas Sintam sua
autonomia afetada, pois a IRC implica diretamente nas atividades e na rotina do paciente,
como a vida social e o trabalho, sendo que, as intervengdes para o tratamento sdo diarias e
intensivas. Dentre essas mudancas outro fator agravante é o afastamento das atividades
formais, principalmente para quem trabalha no ambito informal, além de gerar no individuo o
pensamento de inutilidade (BARBOSA; SOARES; PERUSSO, 2014).

Os autores Reis et al. (2014) relataram a importancia do suporte social de familiares,
amigos, vizinhos e a equipe de salde, como acdo protetora aos impactos negativos em relacéo
ao estresse do tratamento. A familia é essencial como meio de suporte, fortalecendo esse
individuo no enfrentamento do tratamento e da doenca (CAMPOS et al., 2015).

Mattos e Maruyama (2010) abordam que o paciente que estd em tratamento de
hemodidlise precisa enfrentar diversos conflitos internos referentes a sua doenca, assim como
o fato de ter sua vida dependente de uma maquina. Ferreira e Anes (2010) destacam que é
preciso levar em consideracdo os transtornos sofridos pelo paciente de hemodialise, como o
tempo gasto nas sessdes, as constantes visitas ao médico, os diversos exames laboratoriais,
sem se esquecer da dieta restrita que precisa ser adotada. Diante de tantas limitacGes e
frustracbes vivenciadas pelo paciente durante o tratamento, varios sentimentos negativos e

mudangas comportamentais se manifestam (CAMON, 2002).



2.3 O PAPEL DO PSICOLOGO JUNTO AO PACIENTE RENAL CRONICO

A IRC deixa o paciente e seus familiares em grande estado de vulnerabilidade em
detrimento a tantas perdas que geram muito sofrimento para todos pertencentes do sistema
familiar. A presenca de um psicélogo hospitalar é indispensavel para o acompanhamento
desses pacientes, pois sdo varias mudancas, que afetam o comportamento e as emocdes do
sujeito desde o descobrimento do diagnostico inicial (MATURANA; CALLEGARI;
SCHIAVON, 2016).

Falar dos aspectos emocionais do paciente renal vai além da perspectiva organica e
bioldgica, pois desde o inicio do diagnostico o paciente enfrenta uma série de desafios que
afeta todo o seu sistema familiar, social e profissional, pois a doenca envolve perdas que se
instauram de forma traumatica para o individuo que lida com a doenga (CAMON, 2002). As
perdas afetam o trabalho, as atividades domésticas o lazer, os relacionamentos, dentre outros.
O paciente passa a depender da Previdéncia Social, da familia e da maquina, tendo como
efeito um desequilibrio emocional. Nesse sentido, além do tratamento causar alteracfes no
corpo, como o inchaco, marcas fisicas causadas pelo uso do CDL, a fistula, excesso de
liquidos no corpo e manchas na pele, gera mudancas emocionais que implicam na perda de
autonomia, dependéncia familiar, e quadros depressivos devido a tantas perdas mediante o
processo de hemodialise (SILVA et al., 2014).

A depressdo € o sintoma mais destacado diante dos danos psiquicos decorrentes da
hemodialise (NIFA; RUDNICKI, 2010). Os fatores expostos anteriormente, e as constantes
consultas médicas, a restricdo na alimentacédo, o tempo de tratamento semanal, e a expectativa
do transplante, contribuem para o surgimento dos sintomas depressivos (COUTINHO;
COSTA, 2015). Os sentimentos de autoestima baixa, pessimismo e a alteracdo do apetite,
comecam a surgir com mais intensidade e frequéncia. Outro problema que pode acontecer é a
disfuncdo sexual. A impoténcia € desenvolvida em 70% dos pacientes, devido as
complicacBes clinicas como uremia, o impacto da cessacdo do ato de urinar, podendo
contribuir para a disfuncéo sexual (DAUGIRDAS et al., 2003).

Conforme Pro- renal (2013), a realidade da vida do paciente renal crénico, necessita
de vérias limitagdes como uma dieta especial com varias restrigdes, pois algumas substancias
por ndo serem eliminadas do organismo provocam Varias reacdes no paciente, portanto, a
necessidade de mudar os hébitos alimentares se torna essencial na qualidade de vida do
paciente e também contribui para o bom tratamento. A dieta reduz os produtos toxicos do

organismo e promove sensacao de bem-estar para o paciente. As reaces fisicas e psicolégicas



que o paciente renal apresenta interfere no seu contexto sociocultural. Entretanto o individuo
fica restringido para fazer suas escolhas e atividades diérias, devido as limitacbes que o
tratamento implica o que contribui para o sofrimento do paciente (MACHADO; PINHATI,
2014).

Para Callegari et al. (2014), o papel da psicologia consiste em tentar compreender 0s
sentimentos que surgem como as incertezas, insegurancas e medos considerando a
subjetividade acerca do sofrimento, buscando amenizar os impactos da doenca e clarificando
junto com o paciente os varios sentidos atribuidos durante o processo de adoecimento. Neste
contexto a funcdo do psicologo é oferecer assisténcia e acolhimento necessario para a
superacdo dos danos causados por tantas aflicdes, auxiliando o doente a lidar com os
obstaculos impostos pelo tratamento (ALMEIDA; PALMEIRA, 2018).

Farias (2012) conclui que o profissional de psicologia deve buscar compreender 0s
sentimentos de angustia que envolve o paciente através de uma observacao atenta do caso,
dando suporte necessario para superacdo do processo junto a equipe de salde e a familia
envolvida no tratamento. Segundo Callegari et al. (2014), geralmente as doencas que
demandam tratamento prolongado atingem nd@o somente o portador de IRC mas, todo o
sistema familiar. Deste modo a atuacdo do psicélogo junto aos pacientes em tratamento de
hemodidlise ndo recorre somente aos fundamentos tedricos, mas, acontece no contato diario
com o0s pacientes, por meio das visitas e intervencoes feitas.

Tendo em vista a complexidade do tratamento, o psicélogo hospitalar realiza um
trabalho com a equipe multidisciplinar ofertando para o paciente enfermo e seus familiares,
orientacOes sobre o procedimento e o lugar da fala na tentativa de escutar as queixas e
desafios trazidos sobre as transformacbes diérias e seus efeitos adversos, amenizar o
sofrimento e ampliar o campo das possibilidades de elaboracdo e significacdo das vivéncias
futuras. Deste modo, o profissional ajuda o paciente na tomada de consciéncia e no
reconhecimento do seu processo de adoecer, bem como, as implicaches, restricbes e
condicdes para o tratamento (CAMON, 2002).

E importante, o psicologo, estabelecer o vinculo com o paciente renal cronico, para
que ele se sinta confiante para falar dos seus medos e dificuldades frente ao tratamento. De
acordo com Freitas e Cosmo (2010), o papel do psicélogo hospitalar € de identificar o
paciente através dos seus sintomas e investigar as causalidades da doenca em detrimento das
reflexdes que surgem acerca de desejos, projetos de vida, forma de pensar do paciente antes e
depois do diagndstico. E fundamental para o apoio psicoldgico, conhecer todo o percurso

histérico do paciente.



A participacao do Psicélogo hospitalar é de grande relevancia para a promogéo da
salde mental dos pacientes, uma vez que o profissional busca identificar e compreender as
implicacdes psiquicas que afetam a vida do paciente junto ao tratamento e a doenca. Contudo,
0 psicologo colabora para o enfrentamento do tratamento dialitico e da doenca, a fim de
oferecer ao paciente um suporte psicologico que o ajude a ressignificar as suas vivéncias e

lidar com as limitacGes do processo de adoecimento (ALMEIDA, 2015).

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza por uma pesquisa qualitativa de natureza exploratoria
descritiva, uma vez que ha poucas informacdes acumuladas e sistematizadas sobre as
implicagbes psiquicas em pacientes com insuficiéncia renal cronica no tratamento de
hemodialise, aprofundando os conhecimentos nesta area de Psicologia Hospitalar. Para Gil
(2010), a pesquisa exploratdria é desenvolvida para proporcionar uma visdo geral do fato, e
possibilitar uma aproximagdo com um problema que € pouco investigado, contribuindo para o
aprimoramento de ideias.

A coleta de dados do presente trabalho foi dividida em duas fases: a primeira,
classificada como “busca teorica”, teve como foco buscar na literatura dados previamente
publicados e pesquisas previamente comprovadas. Para o levantamento da pesquisa foi
realizado consultas de artigos pesquisados nas bases de dados SCIELO, Google Académico,
dissertacdes de mestrado e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A segunda etapa realizou-se
uma pesquisa de campo, que visa o aprofundamento das informacdes das questdes propostas
pela pesquisa, estuda-se dados e caracteristicas das pessoas na observacdo de fatos e
fenémenos de um unico grupo ou comunidade (GIL, 2010).

Em relacdo aos afins, trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, uma vez que
preocupou compreender e aprofundar sobre as implicacbes psiquicas que o paciente em
tratamento de HD enfrenta, através de cada depoimentos dos individuos envolvidos. Para
Minayo e Gomes (2011), a abordagem qualitativa trabalha com significados, atitudes e
esclarecimento de fatores. Sendo assim, é necessario correlacionar os resultados da pesquisa
qualitativa com conteddo cientifico e teorico.

A pesquisa foi realizada com 7 pacientes da unidade Nefro-vida, situada no Hospital
Nossa Senhora das Gracas, em Sete Lagoas MG. Os critérios de inclusdo foram ser maior de
18 anos e ter no minimo 6 meses de tratamento, estar interessado em participar da pesquisa

de forma espontdnea. Em relacdo ao procedimento instrumental, foi realizado entrevistas



semiestruturadas, compostas por 6 perguntas elaboradas criteriosamente para esta pesquisa.
Este trabalho seguiu os preceitos éticos da Comissdo do Conselho Nacional de Salde,
conforme a Resolugdo 466/12, no que se expde a pesquisas com seres humanos.

O projeto de pesquisa foi apresentado e aprovado pela Comissdo de Etica do hospital
Irmandade Nossa Senhora das Gracas, no dia 03 de abril de 2019. Os entrevistados assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram coletadas
individualmente em uma sala fechada. Foram gravadas em audio e transcritas para a analise.

A analise de dados utilizada foi a analise de contetdo de Bardin, que tem por
objetivo estabelecer relacfes entre as informacdes coletadas e as hipoteses levantadas e conta
com as seguintes fases: “pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo” (MINAYO; GOMES, 2011). Apo6s a leitura do material foram feitas
as categorizacdes, a andlise das falas das entrevistas convergiu para o surgimento de trés
categorias: Relacdo paciente e doenca renal cronica, aspectos emocionais em relacdo ao

tratamento da doenca renal cronica e suportes para lidar com o tratamento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa obteve como resultados categorias emergidas do referencial tedrico a fim
de demonstrar os dados coletados. Foram entrevistados 7 pacientes, 5 do género feminino e 2
do género masculino. Para garantir o anonimato dos pacientes como preza o TCLE, foi
utilizado o pseuddénimo de flores: Cravo, Girassol, Jasmim, Margarida, Orquidea, Rosa,
Violeta. As entrevistas aconteceram na unidade nefro-vida, situada no hospital Irmandade
Nossa Senhora Das Gracas, na cidade de Sete Lagoas, MG. Mediante a analise do contetdo
das entrevistas individuais semiestruturada, relacionadas ao tratamento de hemodialise e suas
implicacdes psiquicas, para desenvolver a andlise e discussdo dos dados, foram realizadas as

categorias apresentadas abaixo:

Tabela 1- Dados do perfil dos pacientes entrevistados na pesquisa

IDENTIFICACAO IDADE TEMPO DE DIAGNOSTICO
TRATAMENTO INICIAL
DIALITICO
Cravo 60 anos 17 anos Hipertensdo

Girassol 45 anos 1 ano e 10meses Diabetes




Jasmim 33 anos 19 anos Sem causa inicial

Margarida 49 anos 2 anos e 2 meses Diabetes/
Hipertensao

Orquidea 58 anos 20 anos Rins policistico

Rosa 45 anos 2 anos Diabetes

Violeta 43 anos 5 anos Hipertensao

10

Fonte: Dados dos entrevistados

4.1 RELACAO PACIENTE E DOENCA RENAL CRONICA

Nesta categoria 0 objetivo é compreender a causa da IRC e a relacdo do paciente
relacionado ao tratamento quando recebem o diagnéstico como portadores de doenca renal
cronica. A descoberta da IRC estd associada com a presenca de alguns sinais e sintomas, que
levam esses pacientes procurar a assisténcia de salde. Para tanto, na maioria das vezes,
quando os pacientes apresentam os sintomas significa que a funcdo renal ja esta bastante
comprometida. Segue algumas falas sobre como foram os primeiros sintomas:

“Os primeiros sintomas foram que eu percebi que ndo estava aguentando fazer xixi,
igual antes, e também inchaco nas pernas” (MARGARIDA).

“[...] eu comecei a “esmagrecer” demais, a “esmagrecer”, “esmagrecer”, comecei a
fazer exames e descobrir que os rins tinham parado de funcionar” (VIOLETA).

Aqui os pacientes entrevistados em sua maioria relataram que a causa inicial que
levaram a insuficiéncia renal cronica, foram diabetes, hipertenséo e a nefrite, em apenas uma
amostra segundo a paciente ndo teve causa inicial. As principais causas para 0 aumento da
incidéncia de doenca renal cronica sdo os casos de diabetes e hipertensdo (ALVARES, 2011).
Como podemos evidenciar nas seguintes falas:

“Foi por causa do problema de pressdo alta e eu dei nefrite” (VIOLETA).
“Foi diabetes, os primeiros sintomas” (GIRASSOL)).

“O diagndstico inicial foi nefro litiase diabética” (MARGARIDA).

“A causa inicial foi a diabetes” (ROSA).

As falas dos pacientes entrevistados estdo em consonancia com Rudnicki (2014)
quando afirmam que DRC provoca o acumulo de substancias como creatinina acarretando na
diminuicdo da diurese e anorexia intensa devido as manifestacfes gastrointestinais que
comecam a surgir. No entanto, foi analisado durante as entrevistas, que esses individuos

descobrem a doenca ja na fase mais avangada, devido o pouco conhecimento sobre a doenca e
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os fatores que levam a IRC, e a falta de conscientizacdo aos pacientes quanto as medidas

preventivas.

4.2 ASPECTOS EMOCIONAIS EM RELACAO AO TRATAMENTO DA DOENCA
RENAL CRONICA

Diante dos sentimentos vivenciados pelos pacientes em tratamento de hemodilise,
pode-se perceber que as emogdes e 0s sentimentos relacionados ao tratamento tem um forte
impacto psicoldgico, fisico, social na vida dos pacientes, eles vivem uma série de mudangas,
como tristeza, desanimo. Sdo varios 0s sentimentos, vivenciados por cada paciente,
influenciando de forma significativa em seu contexto de vida. Podem evidenciar esses

aspectos emocionais através das falas seguintes:

“[...] tem dia que bate aquele desanimo de vir, isso ai existe né se eu falar que ndo eu
estou mentindo, tem dias que eu passo la embaixo na rua debaixo eu olho para ca
meu estomago até embrulha (cara de nojo)” (MARGARIDA).

“Ahhh,, senti que eu ia morrer, entdo toda vez que eu chegava aqui na porta eu sé
chorava, eu desesperava toda vez que eu chegava aqui na porta (tristeza, olhos
cheios de lagrimas), eu chorava a hemodidlise toda” (ROSA).

“[...] estou muito fraca sem vontade de vir, desanimada demais, porque se eu fazer
hoje amanhd eu j& amanheco passando mal, e depois de amanhd eu j& amanhego boa,
e depois torna vir de novo, entdo nao esta dando pra mim mais nao (tristeza, limpou
as lagrimas)” (ORQUIDEA).

Silva et al. (2014), corroboram que o tratamento causa problemas emocionais que
acarretam no sofrimento psiquico devido a tantas perdas relacionadas ao tratamento de
hemodialise. O comprometimento semanal, durante trés vezes na semana, com a média de
duracéo das sessdes de 3 a 4 horas, modifica de forma significativa a rotina do paciente. Nota-
se, através das falas, o impacto, as restricfes e as transformacfes ocorridas em suas vidas

desde o inicio do tratamento, o que refletiu diretamente na qualidade de vida:

“Ahh os médicos pediram para ndo beber agua, ndo comer coisas que faz mal, ndo
comer coisa que tira de dentro da terra (suspiros), ndo comer feijéo, o feijao tem que
ser bem de molho, fervido é uma coisa que eu ndo fago muito também, eu prefiro
comer sem o feijao do que ficar lavando né, ¢ isso” (ORQUIDEA).

“[...] ndés temos um exemplo aqui do café da manha que toda vida foi fraco, e aqui
fala que a gente ndo pode comer isso ndo pode comer aquilo como vocé vai viver
sem comer, ndo existe ninguém que vive sem comer ndo vocé tem que comer coisa
resistente, na minha casa eu como de tudo, invés de ensinar o povo comer com
educacdo nao ensina, proibe a pessoa de comer, pobre ja ndo come o que presta e
ainda proibe o cara de comer isso aqui faz mal, ndo é cortar a alimentagdo ndo, é
ensinar 0 cara a comer tem que comer pouco, ai a pessoa aprende porque sendo ele
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ndo aguenta ndo ninguém vive sem comer remédios ndo sustenta ninguém ndo
(irritado)” (CRAVO).

Conforme relata Farias (2012), as restricdes de alimentos e liquidos podem gerar
irritabilidade e ansiedade, uma vez que, afeta diretamente na rotina do paciente. A mudanca
de habitos alimentares, no que envolve uma dieta saudavel e restrita € fundamental para a
melhora na qualidade de vida dos pacientes, pois algumas substancias ndo sao eliminadas do
organismo provocando reacdes significativas no portador da IRC (PRO-RENAL, 2013). E
possivel perceber atraves das falas dos entrevistados a relevancia da mudanca de habitos e o
quanto essas restricdes contribuem para o sofrimento do paciente (MACHADO; PINHATI,
2014).

Falar dos aspectos emocionais do paciente renal vai muito além da perspectiva
organica e bioldgica, o paciente enfrenta uma série de desafios que afeta todo o seu sistema
familiar, social e profissional, pois a doenca envolve as perdas afetando o trabalho, as
atividades domésticas o lazer, os relacionamentos (CAMON, 2002). Essas perdas estdo
relacionadas as mudancas de vida dos pacientes em relagdo a doenca e ao tratamento, todos 0s
entrevistados relataram que perderam a independéncia conforme pode observar nos relatos:

“[...] eu ja ndo ando mais, ando muito pouco, se for para ir na rua tem que ir de
carro para fazer compra, eu ndo posso ficar muito tempo em pé, sinto muita fraqueza
nas pernas, 0s médicos falou comigo que meus 0sso0s estdo muito fracos (choro), ndo
estou aguentando fazer mais nada, s6 assim eu ponho uma roupa na maquina, ai

comeca a bater, eu peco pra ela tirar e coloca no arame pra mim, nem pdr roupa no
arame eu ponho.” (ORQUIDEA).

“[...] a gente tem vontade de trabalhar produzir alguma coisa ndo tem condi¢des de
mexer com nada, entdo o problema é esse falta de oportunidade, ¢ falta de vocé fazer
alguma coisa porque ninguém vive sem dinheiro e o salério hoje cada dia mais esta
s6 minguando, invés de aumentar ele sé cai entdo isso fica dificil para a pessoa né,
podia ter um crédito facilitado eu mesmo néo recebo 13° salério néo recebo nada néo
tenho direito a nada, entdo de que vocé vai viver, se vocé roubar vocé vai preso
entdo tem que aceitar tudo que vier do jeito que vier, ndo tem nada pra facilitar a
vida da gente” (CRAVO).

Portanto, estes trechos da fala dos pacientes vém de acordo com os autores, fica claro
como a perda de autonomia, o sentimento de ser improdutivo causa um transtorno negativo na
qualidade de vida dos pacientes, ficam evidentes sentimento de tristeza, angustia relacionados
aos seus planos, os pacientes citaram a perda de liberdade relacionada como interferéncia nas
decisdes como fazer uma viagem, em nao ser mais produtivo, e de dependéncia do outro. O
autor Rudnick (2014), corrobora com o que foi dito nas falas, as dificuldades mais destacadas
sdo a perda de autonomia e perda de autoimagem, existe também o medo do futuro pelo fato
do paciente tornar improdutivo, refletindo diretamente no contexto familiar e social, 0 que na

maioria dos casos acarreta ansiedade e estresse.
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“[...] a minha vida era melhor né, eu tinha meu salto que eu gostava de usar
(emocionada, e riu com lagrimas no olho), gostava de sair agora eu estou toda
furada, o permite aqui (aponta com a mdo no ombro) passou para cd, ai minha vida
piorou [...]” (ROSA).

“[...] eu nunca deixei a depressdo tomar conta da minha mente porque eu acho que a
mente comanda o corpo e se eu deixasse a mente fica muito cheia o resto do corpo
ndo ia obedecer né, ai eu sempre estou tentando levantar a autoestima e melhorar, as
vezes sim a gente comeca ficar deprimido, mas tem que dar um “chd” pra I e pronto
(voz trémula), e comecar de novo” (VIOLETA).

”[...] eu tenho depresséo até hoje eu acostumo tomar 3 a 4 comprimidos e durmo uns
trés dias, igual eu te falei eu sei que isso aqui é um tratamento que salva vidas mas
assim pra mim ndo é agradavel vir aqui segunda, quarta e sexta eu venho porque eu
sei que é bom para mi, mas na minha cabega nao” (ROSA).

“[...] porque a maioria das pessoas tem depressao aqui, senti triste, todo mundo nédo
é facil, n6s todos precisamos de apoio psicolégico ndo é dois dias uma vez no més
nio” (MARGARIDA).

Os autores Coutinho e Costa (2015), apresentam em seus estudos a depresséo
como o sintoma mais destacado diante das implicaces psiquicos decorrentes da hemodiéalise.
Corroborando com os autores foi possivel identificar na fala dos entrevistados a depressao
como observado em seis dos sete pacientes relataram estd no momento com a depressao e
alguns estdo lutando contra a depressdo, diante da analise fica evidente que a sobrecarga da
doenca e do tratamento causa frustragdo repercutindo diretamente no contexto de vida dos
pacientes em tratamento. A partir destas reflexdes, é possivel afirmar que mesmo os pacientes
reconhecendo os beneficios existentes do tratamento como a melhora de alguns sintomas
como o inchago, cansaco, falta de ar e fraqueza, porém a queixa persiste pois o tratamento
desencadeia diversas alteracdes no corpo, mudancas na aparéncia fisica, social, dificuldades
de locomocéo, na dindmica familiar e como consequéncia o paciente sofre uma reducdo em
suas atividades.

4.3 SUPORTES PARA LIDAR COM TRATAMENTO

As relagOes afetivas como a familia, os amigos, equipe do hospital e vizinhos
formam uma rede de apoio para esses pacientes e contribuem para o enfrentamento e adesao
ao mesmo. Ao realizar a analise foi observado que 6 dos 7 entrevistados contam com essa

rede de apoio como suportes para lidar com tratamento, conforme nos relatos abaixo:

“Hoje minha mae, meu filho me apoiam, ndo tem mais ninguém n&o, que cuide de
mim e me olham € sd eles ndo tém mais ninguém nio” (CRAVO).

“Gragas a Deus eu tenho apoio de todo mundo da minha familia dos meus filhos até
mesmo dos meus vizinhos né, que me apoiam ali e de Deus principalmente né, e se
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Deus néo tiver no controle de tudo pra gente mesmo se apoiar e ter um autocontrole,
ndo adianta vocé ter familia do seu lado para te ajudar ndo” (VIOLETA).

“Minhas duas filhas e o pai do meu filho que morreu s6” (MARGARIDA).

“Ah... acho que quem me apoia mais ¢ o meu filho, ele me apoia demais”
(ORQUIDEA).

“Minha esposa meus filhos, minha familia 0s amigos me apoiam muito, vao 4 em
casa me visitar, isso é muito importante né, a equipe aqui do hospital também ¢é
muito boa gracas a Deus, as enfermeiras trata a gente muito bem, isso também é
muito importante porque vocé chegar em um lugar e néo ser bem recebido também
ndo ¢ bom né” (GIRASSOL).

“A minha familia toda, todo mundo ¢ os irmdos da igreja também porque eles me
ajudam bastante” (JASMIM).

Os depoimentos acima deixam visiveis que os vizinhos, amigos e a religido incluem
nessa rede de apoio ao paciente séo referéncias e contribuem na superacéo e enfrentamento do
tratamento, fortalecendo o paciente renal crénico, pois sua dor é compartilhada, essas relacées
encorajam o portador de IRC, na aceitagdo do tratamento. Nos relatos destacados abaixo,

verifica-se a aceitagdo em alguns casos como forma de ressignificacao:

“E aceitagdo né, porque se vocé ndo aceitar ¢ dificil vocé aceitar lidar com o
tratamento, qualquer tipo de tratamento tem que aceitar que tem gente bem pior que
a gente né, aceitacdo é a principal coisa que tem” (CRAVO).

“Ah, eu ndo queria aceitar eu cheguei até a ficar com depressdo em casa”
(JASMIM).

Ao analisar as falas dos entrevistados pdde-se verificar como um fator relevante a
aceitacdo da doenca e do tratamento, sendo uma forma que os pacientes tem de ressignificar
esse processo como uma forma de amenizar os sentimentos vivenciados frente ao tratamento.
Segundo o autor Costa (2012), a aceitagdo é importante para compreensdo do tratamento
dialitico, sendo uma forma para aceitacdo da propria doenca. Desse modo em cada individuo
essa aceitacdo manifesta de um modo singular, vai depender das situacdes internas e externas

conforme a vivéncia de cada um.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, foi possivel compreender as diversas implicacdes
psiquicas que os pacientes portadores de IRC vivenciam no que consiste as diversas
transformacdes e limitacGes biopsicossociais. O artigo evidenciou como a DRC € marcante,
pois implica na alteracdo dos hébitos alimentares, na mudanga de rotina, nas relacdes sociais e

afetivas que impactam psicologicamente no individuo provocando varios sintomas como a
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depressédo, perda de autonomia, medo, desanimo e perda da autoimagem. A pessoa que antes
tinha autonomia passa a ser dependente tanto de sua rede de apoio afetiva, quanto de uma
maquina para purificar o seu sangue. Todas essas questdes interferem psicologicamente na
vida relacional dos pacientes em tratamento de hemodialise.

Baseado nessa perspectiva buscou-se identificar a importancia do psicologo frente as
adversidades do adoecimento do paciente renal cronico. Assim o papel do psicélogo consiste
em verificar as resiliéncias, as manifestagdes emocionais que afetam o individuo, os modos de
ressignificacdo do paciente e a sua repercussdo no tratamento, 0s pensamentos desistentes,
conflitos de vida e morte entre outros tantos paradoxos que lidar com uma doenga crdnica
acarreta ao doente e seu entorno. Desse modo o suporte psicoldgico é fundamental para
auxiliar e acolher os pacientes na busca pela qualidade de vida e ressignificacdo do processo
de adoecer.

Os resultados mostraram a importancia do enfoque da Saude Mental no nivel
primario, pois, conforme a literatura a hipertensao e a diabetes sdo as principais causas para 0
aumento da incidéncia de DRC. Assim a psicologia junto a equipe multidisciplinar podem
elaborar estratégias de intervencdo voltadas para a prevencdo contra a hipertensao e a diabete,
sendo um meio apresentado para reflexdo e prevencdo no combate da IRC. No entanto, a
principal ferramenta do psicologo é atuar por meio de uma escuta atenta e acolhedora na
busca de compreender as vivéncias e medos, oferecendo suporte para as transformacdes que
ocorreram na vida dessas pessoas desde o inicio do diagndstico. Portando as contribuicdes da
pesquisa implicam para a percepcao da importancia do atendimento psicoterapéutico no setor
de hemodialise, uma vez que o psicdlogo pode favorecer ao paciente a abertura a significacdo
da doenca crénica, bem como seu modo de viver. Visa também contribuir com a atuagdo do
psicologo no setor de hemodialise e toda a equipe multidisciplinar, pois € primordial além de
conhecer a doenga compreender quem € a pessoa portadora de IRC.

Sugere-se promover estudos com a familia, para 0 aumento de conhecimento e para
criacdo de intervencdes nesse contexto, pois a DRC ndo afeta somente o doente, mas interfere
em toda a familia. Assim € de suma importancia que pesquisas com proposta de como a
familia lida com paciente renal crénico e as possibilidades que essas transformac@es afetam
na vida do doente e da familia como um todo. Vale ressaltar que apesar da incidéncia de IRC
nos ultimos anos, 0 tema em questdo ainda é escasso em sua producdo cientifica
(MATURANA,; CALLEGARI; SCHIAVON, 2016).
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