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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) compromete as fungdes dos rins e afeta as pessoas
em seus aspectos fisico, psiquico e social, resultando em um novo modo de viver. O
trabalho em questao aborda o sofrimento psiquico presente nos pacientes que estao
em tratamento de DRC. Trata-se de uma revisdao da literatura, na qual foram
selecionados 15 artigos, cujos resultados apontam que os sofrimentos psiquicos
mais relevantes sdo dor emocional, sentimento de desamparo, sentimento de
inferioridade, inseguranca, depressdo, estresse, raiva e medo. Dentre esses
sentimentos, o estresse, a ansiedade e a depressao foram os mais evidenciados nos
estudos. Sendo assim, foi possivel concluir que é indispensavel a contribuicao do
profissional de psicologia, assim como, de uma equipe multiprofissional, oferecendo
possibilidades de enfrentamento, promovendo bem-estar e uma melhor qualidade
de vida frente as adversidades do adoecimento em pacientes renais cronicos.
Palavras - chave: Doenca Renal, Hemodiilise, Insuficiéncia Renal Cronica, Psicologia,
Psicologia Hospitalar.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) compromises the functions of the kidneys and affects
people in their physical, psychic and social aspects resulting in a new way of life. The
study in question brings the psychic suffering present in the patients. It is a
literature review, literature 15 articles were selected, where the results indicate
emotional pain, feeling of helplessness, feeling of inferiority, insecurity, depression,
stress, anger, fear are the most relevant psychic sufferings. Stress and depression
were the most described in the studies. Thus, it was possible to conclude that it is
essential to the contribution of the psychology professional, as well as of a
multiprofissional team, offering possibilities of coping, promoting well-being and a
better quality of life in the face of the adversities of illness in chronic renal patients.
Keywords: Kidney Disease, Hemodialysis, Chronic Kidney Failure, Psychology,
Hospital Psychology.
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Nas ultimas décadas, as doencas cronicas tém recebido uma atencao especial
por parte dos profissionais de saude devido a alta mortalidade da populagao
mundial. Os rins, assim como o coragdo e os pulmdes, desempenham papel vital no
organismo humano, de modo que o seu ndo funcionamento, ou seja, a nao filtragem
e a ndo eliminacao de substdncias toxicas do corpo desenvolvem um quadro
patolégico denominado uremia, que pode levar o individuo a debilidade fisica,
podendo chegar a morte, e constituindo assim a chamada Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC) (ZIMMERMANN, CARVALHO, MARI, 2004).

A IRC é considerada uma condig¢do debilitante que ndo possui alternativas de
melhora rapida. A doenga tem evolugdo progressiva que acarreta além de alteragdes
sociais, um comprometimento emocional e financeiro (MADEIRA, LOPES, SANTOS,
1998).

Os problemas advindos da cronicidade da doencga sdo condi¢des médicas ou
problemas de saide com sintomas e incapacidades associadas. Com o diagndstico
de doenca renal, o individuo passa a vivenciar uma série de mudangas que se
estenderdo ao longo de suas vidas. A interagdo social é prejudicada em decorréncia
dos desequilibrios psicolégicos e ndo somente o paciente como também suas
familias sofrerao alteracdes na qualidade de vida devido as limitacdes ocasionadas
pela doenga. Além da perda do emprego, dependéncia de auxilio da previdéncia
social, isolamento social, limitagcdes locomotivas, perda da autoridade no contexto
familiar, disfuncdo sexual, dependéncia de tratamento medicamentoso,
impossibilidade de continuar realizando atividades rotineiras em razao da
periodicidade das sessdes de hemodialise, dentre outros (CESARINO, 1995).

De acordo com Cesarino e Casagrande (1998), o paciente com insuficiéncia
renal cronica passa por uma grande mudanca em sua vida, passa a conviver com
limitacdes, com o tratamento doloroso que é a hemodialise e o pensar na morte. A
hemodialise consiste na dialise promovida por uma maquina, que filtra o sangue
fora do organismo, sendo realizada 3 vezes por semana em média, em um periodo
de trés a cinco horas por sessdo, conforme a necessidade de cada paciente
(KUSUMOTA, RODRIGUES, MARQUES, 2004).

Desse modo, o tratamento hemodialitico é responsavel por um cotidiano

restrito e mondtono, onde as atividades dos pacientes se limitam ap6s o inicio do



tratamento, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que se
refletem no dia a dia do individuo. (MARTINS, CESARINO, 2005).

A compreensao das limitacdes que interferem no cotidiano destes pacientes
tem sido alvo de estudos para avaliar a qualidade de vida em relagdo a saide. Busca-
se hoje, uma terapéutica que melhore a qualidade de vida ndo apenas prolongando
avida, como também, minimizando os sintomas da doen¢a e amenizando o processo
doloroso do tratamento dialitico (CABALLO, 1996).

Os procedimentos dialiticos podem interferir no cotidiano dos pacientes,
pois oferecem restricbes que enquadram tanto prejuizos a alimenta¢do, quanto
alteragdes emocionais e psicossociais. As causas se iniciam com as perdas sofridas,
como a perda da identidade, condi¢ées de trabalho, autodominio, saiide ou pelo
medo do desconhecido. E ainda, devido as dificuldades enfrentadas, o paciente pode
desenvolver dependéncia familiar e emocional alterando também a autonomia e
prépria autoimagem (NAKAO, 2013).

Outras complexidades psiquidtricas podem surgir no decorrer do
tratamento, como sintomas de ansiedade e depressdo, disfuncbes sexuais,
integridade corporal e distor¢ées da imagem, importancia na sociedade, atrasos no
desenvolvimento (no caso de criangas) e sindromes psico-organicas (NAKAO,
2013).

Simone (2011), aponta que o paciente luta para compreender e conformar-
se com sua doencga além de tentar encontrar justificativas para o seu estado de
saude.

Farias (2012), ratifica que cabe ao profissional de psicologia buscar
compreender o que esta envolvido na queixa do paciente renal com uma perspectiva
ampla do caso, o auxiliando no enfrentamento do processo, bem como amparar os
envolvidos no tratamento como uma forma de amenizar o sofrimento do processo
saude-doenca. As doencgas cronicas sdo responsaveis pela perda da qualidade de
vida e de uma série de reagcdes e pensamentos negativos que sdo gerados no
paciente, na familia e na equipe multidisciplinar (FARIAS, 2012).

As estratégias de enfrentamento possuem um papel significante de equilibrio
e superacdo entre o processo sujeito-saide-doenca. Podemos citar como praticas de

enfrentamento mais comuns o auxilio da familia, praticas religiosas, valores,



autonomia, recursos culturais e materiais, lazer, crencas e habilidades sociais de
cada individuo o auxiliando a resgatar sua esséncia. (CANTARELLI, 2009).

A atuacdo do psicélogo hospitalar acontece por meio da intervengdo
realizada e do contato direto e frequente com cada paciente. Mesmo sendo nitidos
os beneficios que sua atuacdo oferece aos pacientes e aos envolvidos no tratamento,
ainda ha muito a se fazer pelo avanco do psicélogo nessa area de atuacao (CABALLO,

1996).

Material e Método

O presente trabalho resultou de uma pesquisa de revisdao de literatura
sistematica sobre o atendimento psicolégico em pacientes renais cronicos. Para
coleta de dados as palavras “hemodidlise, psicologia, psicologia hospitalar,
insuficiéncia renal crénica e doenga renal” foram utilizadas na base de dados SciELO
(ScientificElectronic Library Online), PEPSIC (Periédicos Eletronicos em Psicologia),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), CAPES e Google Académico.

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos e periédicos que
apresentassem como tema principal: a atua¢do do psicologo aos pacientes na
hemodialise e publicagdes em Lingua Portuguesa. Para realizar a introdugao foram
utilizados artigos publicados entre 1995 e 2009. Artigos publicados entre 2010 e
2015 foram utilizados para realizar a discussdo, na qual esses artigos foram
separados por categorias. Estudos que nao estavam em conformidade com os
critérios foram excluidos. Para a selecio dos artigos, procedeu-se a leitura
minuciosa dos titulos e dos resumos, atentando para sua relagdo com a questao
norteadora e aos critérios de inclusdao adotados. Apds a compilacdo do material que
se enquadrou nesses critérios, foram selecionados 15 artigos, sendo que 5 deles se

repetiram mais de uma vez por se encaixarem em mais de uma categoria.

Resultados e Discussdo

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos na presente pesquisa. Para
analise dos resultados foram selecionadas cinco categorias sendo elas: 1. Qualidade
de Vida, 2. Aspectos Emocionais, 3. Estratégias de Enfrentamento, 4. Adesdo ao

Tratamento e 5. Psicélogos no Tratamento.



Qualidade de Vida

A Qualidade de vida se refere as condi¢coes basicas e suplementares do ser
humano. Condi¢cdes essas que envolvem desde o bem-estar fisico, mental,
psicologico e emocional, os relacionamentos sociais, como familia e amigos, e
também a saude, a educacao e outros parametros que afetam a vida humana. Nessa
categoria foram encontrados 4 artigos (FERREIRA & SILVA FILHO (2011), NAKAO
(2013), RAMIREZ et al. (2012) e LIRA, AVELAR E BUENO (2015).

Quadro 1 - Artigos selecionados para a categoria Qualidade de Vida. Ano de publicacio:

2011 a 2015.

Autor(es), Ano

Objetivo

Conclusiao

Comparar a qualidade de vida dos

Conclui-se que, no servigo de hemodialise da
regido de Marilia, houve menor prevaléncia
depressiva entre os renais cronicos em
hemodialise, destacando-se dominios da QV

clinicas e psicoldgicas.

Ferreira e Silva Filho | pacientes em hemodialise sem X ¢

(2011) depressdo com aqueles com algum | duese {nte.r-relaaona.m eque demonstrar:n a
grau de depress3o. importancia de se investir em questdes
como suporte social na melhoria da saude

biopsicossocial dos pacientes.
Avaliar a adesdo ao tratamento de | Foi possivel observar que o paciente renal
pacientes em HD e identificar | cronico encontra dificuldades para aderir
Nakao relagdes entre adesdo ao tratamento | totalmente ao tratamento de hemodidlise,
(2013) e variaveis sociodemogrificas, | pois este é composto por diferentes aspectos

que exigem mudangas comportamentais
distintas.

Ramirez et al.
(2012)

Avaliar se o enfrentamento religioso
foi associado ao sofrimento psiquico
e a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) em pacientes em
hemodiilise.

A luta religiosa foi associada de forma
independente a maior sofrimento
psicolégico e menor QVRS, enquanto o
enfrentamento  religioso  positivo  foi
associado a uma melhor QVRS.

Lira, Avelar e Bueno
(2015)

Investigar a relacao entre
estratégias de coping e qualidade de
vida de pacientes em hemodialise.

O paciente renal cronico tem sua qualidade
de vida diminuida em razdo do tratamento
hemodialitico a que sdo submetidos. Essas
alteracbes podem ser mais ou menos
intensas, dependendo das estratégias de
enfrentamento coping usadas para lidar com
os efeitos do tratamento.

Evidenciou-se nos trabalhos citados nessa categoria que a qualidade de vida

é uma combinacdo de fatores, entre eles: tempo de diagndstico, terapéutica, estado

clinico geral e rede de suporte.

Segundo Ferreira; Silva Filho (2011), os pacientes renais cronicos

submetidos a hemodialise apresentam limitagdes no seu dia a dia, vivenciando

inimeras perdas e mudancas biopsicossociais, que interferem na sua qualidade de

vida.

Em sua pesquisa Nakao (2013), concluiu que o apoio familiar e dos

profissionais da equipe envolvida no tratamento sdo fatores importantes para os




pacientes, uma vez que esse suporte os ajuda a superar de maneira mais adaptativa
as suas limitacdes e realizar adapta¢des a nova rotina de vida. A qualidade de vida é
diminuida nos pacientes no inicio do tratamento, ocorrendo maiores danos no
aspecto emocional e, consequentemente, um possivel comprometimento nas
relacoes familiares e sociais, 0 que mostra que quanto maior o tempo de tratamento,

maiores sao os prejuizos, resultando em um enfraquecimento da qualidade de vida.

Aspectos emocionais

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, a saide mental se caracteriza pelo
nivel de qualidade de vida emocional e/ou cognitiva, podendo incluir a capacidade
do sujeito de encontrar um equilibrio entre as atividades didrias e eventos
estressores para atingir a resiliéncia psicolégica, Nessa categoria foram encontrados
6 artigos (RAMIREZ et al (2012), VALLE; SOUZA e RIBEIRO (2013), NIFA e
RUDNICK (2010), COUTINHO e COSTA (2015), FERREIRA e SILVA FILHO (2011) e
MARTINY; SILVA; SIMOES; NETO e NARDI (2011).

Quadro 2 - Artigos selecionados para a categoria Aspectos emocionais. Ano de publicacio:
2010 a 2015.

Autor(s), Ano Objetivo Conclusao

A presenca de sintomatologia
depressiva entre renais crénicos em
hemodialise merece ser conhecida e
reconhecida, para ser tratada visto que
sua presenca pode alterar o
prognostico e a adesdo ao tratamento.
A prevaléncia de depressdo nessa
populacdo é bastante variavel.

Apontar as representagdes
sociais acerca da insuficiéncia
renal cronica elaboradas por
pacientes com e sem
depressdo na hemodialise.

Nifa e Rudnick
(2010)

Estudos sobre variaveis psicolédgicas
como a depressdo, ansiedade e a
qualidade de vida apresentam

Analisar através de uma | resultados sélidos, porém, ha lacunas

Martiny, Silva, investigacdo  cientifica os | na compreensdo de aspectos. Destaca-
Simdes; Neto e Nardi | fatores psicolégicos de | se aimportancia de que mais materiais
(2011) pacientes que estdo em | referentesatemadtica sejam produzidos
hemodiilise. por profissionais da psicologia, para

que o tratamento aos pacientes em
hemodialise possa estar em constante
aprimoramento.

Conclui-se que, no servico de
hemodialise da regido de Marilia, houve

Ferreira e Silva Filho
(2011)

Comparar a qualidade de vida
dos pacientes em hemodialise
sem depressdo com aqueles
com algum grau de depressao

menor prevaléncia depressiva entre os
renais cronicos em hemodidlise,
destacando-se dominios da QV que se
inter-relacionam e que demonstram a
importancia de se investir em questdes




como suporte social na melhora da
saude biopsicossocial destes pacientes.

Ramirez et al.
(2012)

Avaliar se o enfrentamento
religioso foi associado ao
sofrimento psiquico e a
qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) em pacientes
em hemodidlise.

A luta religiosa foi associada de forma
independente a maior sofrimento
psicolégico e menor QVRS, enquanto o
enfrentamento religioso positivo foi
associado a uma melhor QVRS.

Valle, Souza e Ribeiro
(2013)

Investigar o nivel de estresse e
a ansiedade de pacientes
submetidos a hemodialise no

Os resultados demonstram que
pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise estdo mais
vulneraveis ao estresse e apresentam

Instituto do Rim de Natal. maior tendéncia de reagir a situacdes
ameac¢adoras com intensidade mais

elevada de ansiedade.

Apontar as representagdes | A importincia do suporte emocional,
sociais elaboradas por | familiar e social aos pacientes renais,
pacientes nefrolégicos em | foi observado que o apoio foi
tratamento da hemodialise e | mencionado como um dos fatores
por seus familiares acerca da | fundamentais para o auxilio tanto na
depressao e IRC. doenca renal cronica quanto na
depressao.

Coutinho e Costa
(2015)

Os transtornos psiquiatricos podem abalar a qualidade de vida, adesao ao
tratamento e a maneira que o paciente vai reagir as mudancgas e aos impactos do
adoecimento e do tratamento (RAMIREZ et al., 2012).

Considerando os estudos analisados nessa categoria, foi encontrado que a
presenca de sintomas de estresse, ansiedade depressiao comprometem a saude
mental e a qualidade de vida dos pacientes.

Durante a realizacdo desse estudo foram encontrados os artigos de: VALLE;
SOUZA e RIBEIRO (2013); NIFA e RUDNICK (2010) e COUTINHO e COSTA (2015)
sobre ansiedade, estresse e depressdo em pacientes dialiticos, os transtornos
psicoldgicos mais comuns nessa populagao.

Valle et al. (2013) tiveram como objetivo pesquisar e mensurar os niveis de
estresse e de ansiedade de individuos em tratamento hemodialitico no Instituto do
Rim do municipio de Natal (RN), revelando elevado percentual de estresse e
ansiedade em pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico com
predomindancia de adultos entre 31 e 50 anos, maioria casados e aposentados, com
renda familiar baixa.

De acordo com Ramirez et al (2012), a ansiedade em paciente renal é

recorrente, pois a doenca é percebida como ameaca a vida, a integridade corporal e



como interrup¢do do meio de sobrevivéncia, prejudicando a identidade do
individuo, sua independéncia e muitas vezes trazendo incertezas em relacdo ao seu
futuro.

Os resultados da pesquisa demonstraram que pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise estdo mais vulneraveis ao estresse e apresentam maior
tendéncia de reagir a situagdes ameagadoras com intensidade mais elevada de
ansiedade (VALLE et al.,, 2013).

Foi possivel constatar que os pacientes que estdo hia mais tempo em
tratamento hemodialitico apresentam maiores niveis de depressdo (FERREIRA;
SILVA FILHO, 2011).

Segundo Martiny et al. (2011), o aumento da probabilidade de riscos de
suicidio em pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico aumenta
quando os episédios de quadros depressivos sdo maiores.

Constata-se nesta categoria a relevancia das interven¢des em satide mental,
especialmente em relagdo a prevencgdo e tratamento de episédios depressivos, tendo

em vista o objetivo de diminuir o risco de suicidio.

Estratégias de enfrentamento
Nesta categoria foram reunidos e discutidos os artigos que mensuraram os
modos de enfrentamento, coping religioso e espiritual e nivel de esperanga. Foram

encontrados 2 artigos: VELLOSO (2011) e LIVIA; AVELAR e BUENO (2015).

Quadro 3 - Artigos selecionados para a categoria Estratégias de enfrentamento. Ano de
publicacdo: 2011 a 2015.

Autor(s), Ano Objetivo Conclusio

A partir dos dados colhidos em
observacdo direta e do relato verbal

Velloso
(2011)

Investigar o campo subjetivo de
pacientes urémicos submetidos
a uma situagdo indefinida de
maquino-dependéncia, ja que
sdo mantidos vivos pelo uso que
fazem do rim artificial.

dos pacientes em hemodidlise, alguns
indicadores emocionais denotando
sofrimento  psiquico possibilitou
reconhecer a necessidade da inser¢io
do profissional psicélogo na equipe
multidisciplinar que acompanha
esses pacientes.

Lira, Avelar e Bueno
(2015)

Investigar a relagdo entre
estratégias de coping e
qualidade de vida de pacientes
em hemodidlise.

O paciente renal cronico tem sua
qualidade de vida diminuida em
razdo do tratamento hemodialitico a
que sdo submetidos. Essas alteracdes
podem ser mais ou menos intensas,
dependendo das estratégias de




enfrentamento coping usadas para
lidar com os efeitos do tratamento.

Durante a leitura dos 2 artigos encontrados, notou-se a importancia do
suporte familiar, social e religioso no enfrentamento do paciente em relacao aos
impactos do tratamento hemodialitico e do adoecimento.

Velloso (2011) sugere que € significativo que se utilize estratégias para
promover estilos de enfrentamento que vdo além da modificagio das emocgdes
negativas, e estimular maneiras adaptativas para a resolucao dos problemas.

Apoés ser realizada a andlise do artigo escrito por Lira, Avelar e Bueno (2015),
constatou-se que hd uma relacdo entre o tipo de enfrentamento religioso e o
sofrimento emocional em pacientes em hemodialise. Dessa forma, o enfrentamento
religioso positivo possibilita uma melhor qualidade de vida relacionada a saudde,
enquanto que o enfrentamento religioso negativo esta relacionado a maior presenca
de ansiedade e depressao e consequentemente pior qualidade de vida.

Lira, Avelar e Bueno (2015) referiram que o enfrentamento é caracterizado
como esforgos comportamentais e cognitivos para reduzir, controlar ou administrar
demandas internas ou externas que sdo analisadas como ultrapassando os recursos da
pessoa, sem levar em consideragdo o resultado desses esforgos. (p. 88).

Compreender os aspectos referentes ao enfrentamento dos pacientes
permite que a equipe de saude envolvida no tratamento possa oferecer o suporte
adequado, criar e reforgar os recursos de enfrentamento e propor agoes respeitando
a individualidade de cada paciente a fim de permitir o desenvolvimento de

estratégias mais adaptativas.

Adesdo ao tratamento

A aceitacdo da doenga e o reconhecimento da importancia do tratamento
proposto leva o paciente a seguir as recomendacdes dadas pelos profissionais e,
assim, reduzir as complicagdes da DRC e melhorar as condi¢des clinicas. Além disso,
confere maior autonomia ao individuo na busca de alternativas de superacao das
dificuldades e a possibilidade de adaptar-se a nova condicdo de saude. Nesta
categoria foram encontrados 5 artigos: NASCIMENTO (2013); NAKAO (2013);
FREITAS (2011); CAMPOS et al. (2015) e KIRCHNER (2011.



Quadro 4 - Artigos selecionados para a categoria Adesdo ao tratamento. Ano de publicagio:

2011 a 2015.
Autor(s), Ano Objetivo Conclusao
Ressaltar a relevancia da | Referiu sobre a importancia da relagao
relacdo médico-paciente que | médico-paciente considerando esta
Freitas privilegie um ambiente de | como grande aliada na procura por um
(2011) acolhimento, comunicacdo, | ambiente mais humano e acolhedor,
incentivo a autonomia e uma | permitindo que o paciente tenha uma
nova perspectiva de vida antes | expectativa otimista frente ao seu
da morte. tratamento.
O artigo apresentou que o atendimento
Analisar e apresentar a | psicolégico proporciona mais
adaptacdo do novo estilo de | qualidade de vida para estas pessoas,
Kirchner vida dos pacientes renais | auxilia no rompimento de tabus e
(2011) cronicos em  tratamento | preconceitos, além de incentiva-las a
hemodialitico. desenvolver suas capacidades,
levando-as a verem a doenca de outra
forma.
Na hemodialise a pratica do psic6logo
Contribuir com a reflexdo | pode apresentar diversas
sobre os aspectos emocionais | possibilidades, mas tem o efeito de
Nascimento vividos pelo paciente em | atuar sobre o impacto da doenga no
(2013) tratamento hemodialitico e a | individuo e sua familia. O Psic6logo
possibilidade de atuacdo do | pode atuar visando a reestruturagio
psicélogo neste contexto. psiquica do paciente, a manutenc¢io do
tratamento  promovendo  melhor
qualidade de vida.
Avaliar a adesdo ao tratamento | Foi possivel observar que o paciente
de pacientes e identificar | renal crénico encontra dificuldades
Nakao relacdes entre adesdo ao | para aderir totalmente ao tratamento
(2013) tratamento e variaveis | de hemodialise, pois este é composto
sociodemograficas, clinicas e | por diferentes aspectos que exigem
psicolégicas. mudang¢as comportamentais distintas.
Descrever as representacdes | Considerou-se que os vinculos
Campos et al. sociais de pessoas com doenga | familiares e o papel social do individuo
(2015) renal cronica em hemodidlise | constroem representacdes
sobre seu processo de | determinantes para o cuidado.
adoecimento.

De acordo com os resultados apresentados nos artigos (NASCIMENTO, 2013;

NAKAO, 2013) selecionados, constatou-se que é fundamental que os pacientes

tenham acesso as informagdes sobre o seu tratamento, construindo uma ac¢ao ativa

nesse processo, onde o acompanhamento do psicélogo e do nefrologista pode

contribuir com esclarecimentos e orientacdes sobre o tratamento, melhorando as

condi¢des clinicas dos pacientes com doenca renal cronica, o que pode facilitar a

identificacdo de estratégias de enfrentamento a serem utilizadas durante o

adoecimento e o tratamento.

Segundo Freitas (2011), é possivel identificar que os pacientes com maior

adesdo ao tratamento, possuem maior seguran¢a, sio mais cooperativos, otimistas,

flexiveis e receptivos as demandas sociais. Em relagdo a adaptacao entre homens e




mulheres, o0s homens tendem a aceitar com mais facilidade o
diagnostico/tratamento, enquanto as mulheres buscam se acomodar mais a
situacao.

O paciente com (IRC) convive com muitas perdas fisicas e emocionais
durante o tratamento e com a ameaca da possibilidade de morte, além de precisar
se adaptar com as mudangas necessarias em decorréncia da doenga (CAMPOS et al.,
2015).

Kirchner et al. (2011) descreve que as dificuldades que podem ocorrer com
os pacientes com IRC vdo interferir no seu meio social, cultural, em algumas
situacdes nas suas crencgas, por isso o apoio dos familiares, dos profissionais
envolvidos com a recuperacdo e cuidados desse paciente sdo essenciais durante o
tratamento.

E importante que o paciente receba tanto de sua familia, como da equipe
multiprofissional um amparo social, que auxilia na recuperagao, ou nos momentos

de recaida, proporcionando melhor adesao ao tratamento.

Psicélogos no tratamento

Nesta categoria foram agrupados os artigos que avaliaram a compreensao
sobre o trabalho do psicélogo no tratamento dialitico. Na presenca de uma
enfermidade é comum que exista um estado de fragilidade e vulnerabilidade, com
consideraveis mudancas na vida dos envolvidos, fato que evidencia e torna
substancial a presenca de um psicologo hospitalar no tratamento e assisténcia dos
pacientes, familiares e a equipe de profissionais envolvidos no tratamento. Nesta
categoria foram encontrados 3 artigos (CAIUBY; KARAM (2010) e CAVALCANTE
(2012); NASCIMENTO (2013).

Quadro 5 - Artigos selecionados para a categoria Psicélogos no tratamento. Ano de

publicacao: 2013 a 2015.

| Autor(s), Ano | Objetivo | Conclusao




Caiuby e Karam
(2010)

Analisar as perdas fisicas e
emocionais dos pacientes
durante 0 tratamento
hemodialitico, compreender
o significado dessas perdas e
identificar os sentimentos
vivenciados em razdo da
doenca renal cronica.

E possivel afirmar, portanto, que o
paciente vivencia o luto em relacdo ao
seu corpo, a sua vida familiar e aos seus
amigos, pois o tratamento é perpassado
por perdas simbdlicas e afetivas, o que
fragiliza o sujeito e traz como
consequéncia um redimensionamento
em relacdo ao sentido da sua vida e do
seu meijo social.

Cavalcante
(2012)

Compreender o processo de
aceitagdo/negacao,
tratamento, adaptacdo pelo
qual o paciente com doenca
renal crénica e seus familiares
passam com o intuido de
elaborar e efetivar uma
intervencdo psicoeducativa.

Foi observado que a familia e os
profissionais envolvidos no tratamento
do paciente que esta passando pelo
tratamento hemodialitico tenham um
espaco para criar e recriar estratégias de
enfrentamento.

Nascimento
(2013)

Contribuir com a reflexdo
sobre os aspectos emocionais
vividos pelo paciente em
tratamento hemodialitico e a
possibilidade de atuacao do
psicologo neste contexto.

Na hemodialise a pratica do psicélogo
pode apresentar diversas possibilidades,
mas tem o efeito de atuar sobre o
impacto da doenga no individuo e sua
familia. O Psicélogo pode atuar visando a
reestruturacdo psiquica do paciente, a
manutencdo do tratamento promovendo
melhor qualidade de vida.

O diagnoéstico da insuficiéncia renal cronica produz varias modificagdes na

vida do paciente e de sua familia/cuidadores, trazendo mudangas em sua rotina,

costumes, alteracdes psicoldgicas e fisicas (CAIUBY; KARAM, 2010).

O proposito do profissional de psicologia inserido no contexto hospitalar é

compreender as limitacdes que o tratamento hemodialitico proporciona e assim,
olhar para o paciente de um ponto de vista que o integre como um todo, como uma
forma de minimizar o sofrimento perante o tratamento, podendo acontecer na
forma de grupos terapéuticos e atendimentos individuais (CAVALCANTE, 2012).

Assim, Cavalcante (2012) infere que durante o tratamento da hemodialise é
necessario que os familiares e cuidadores tenham consciéncia da nova rotina que
eles e o paciente passardo a ter. Para isso, faz-se necessario a importancia do
psicologo hospitalar, oferecendo apoio e suporte para que estes familiares e
cuidadores possam estar preparados o enfrentamento do tratamento junto com o
paciente.

Para a autora, é importante serem implantadas intervengdes psicoeducativas
com os cuidadores e familiares, com o intuito de fortalecer suas condi¢des

emocionais, gerar mudancas e minimizar o sofrimento, sendo de suma importancia



que todas as intervencdes sejam realizadas em conjunto com uma equipe
multiprofissional (CAVALCANTE, 2012).

Nesse sentido, em todos os estudos e pesquisas realizadas que fazem parte
desta categoria, ficaram nitidos os efeitos fisicos e psicoldgicos do tratamento
hemodialitico para os pacientes e para suas familias e cuidadores, sendo
fundamental um olhar humanizado para as pessoas que sofrem as consequéncias da
(IRC), trazendo a importancia da atuacao do psicologo para a adesdo e sucesso do

tratamento.

Conclusao

Ficaram evidentes as implicacdes fisicas e emocionais na descoberta da
Insuficiéncia Renal Cronica na vida do paciente e de seus familiares. Dentre os
principais impactos emocionais causados, apontados nos artigos selecionados para
essa revisao, estdo o estresse, a ansiedade e a depressao.

Foi possivel concluir que é indispensavel a contribui¢cdo do profissional de
psicologia, assim como; de uma equipe multiprofissional, oferecendo possibilidades
de enfrentamento, promovendo bem-estar e uma melhor qualidade de vida frente
as adversidades do adoecimento em pacientes renais cronicos. Do mesmo modo, é
importante que a familia também receba cuidado e atengdo de profissionais da
saude, para que possam auxiliar e apoiar o paciente em seu tratamento. O conjunto
harmonioso entre paciente, familia e equipe multidisciplinar é o alicerce para a boa
evolucao do tratamento.

O trabalho do profissional de Psicologia deve ser objetivo e diretivo, com
énfase no aqui-agora. Contudo, é necessario que o profissional de psicologia tenha
um amplo dominio das técnicas e da teoria para que saiba quando e como aplica-las.
E necessario que esse profissional tente resgatar um sentido de vida para o paciente,
mesmo frente as principais dificuldades e sofrimentos e também favorecer a adesao

ao tratamento.
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