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O COTIDIANO DE PESSOAS COM DOENCAS RENAIS FRENTE AO
TRATAMENTO DE HEMODIALISE: Uma revisao de literatura

Cicera Josiane Nascimento da Silva®
Joaquim larley Brito Roque?

RESUMO

O presente estudo aborda o tema sobre o cotidiano de pessoas com doencas renais, que fazem
o tratamento de hemodialise. O seu objetivo &, a partir das referéncias documentadas, as quais
contém relatos de pacientes, entrar no mundo do sujeito e conhecer como este o percebe. A
metodologia trata-se de uma revisao de literatura sobre o tema em plataformas de pesquisa
como BVS e Google Escolar, delimitado pelo periodo de 2009 a 2018. Como resultados, foram
obtidos relatos dos pacientes sobre como eles se deparam com o diagnoéstico, o tratamento, a
percepcao de como eles se sentem frente a situagdo, além dos seus cotidianos dentro dos centros
de hemodialise. Com o estudo foi possivel observar as adaptacdes que o paciente renal tem que
enfrentar em sua rotina de tratamento e como ele vivencia e se sente perante as mudangas
ocasionadas pelo seu processo terapéutico. Sendo, assim, possivel entender o sujeito em sua
totalidade e pensar estratégias para promover-lhe uma melhor qualidade de vida, bem como o
psicologo pode auxilia-lo no enfrentamento de seu sofrimento.

Palavras-chaves: Doencas renais. Hemodidlise. AdaptacGes. Qualidade de vida. Psicologia.

ABSTRACT

The present study addresses the topic about the daily life of people with kidney disease who
undergo hemodialysis treatment. Its purpose is, based on documented references, which contain
patient reports, enter the subject's world and know how the patient perceives it. The
methodology is a review of the literature on the subject in research platforms such as BVS and
Google Escolar, delimited for the period from 2009 to 2018. As results, the patients' reports
were obtained on how they are faced with diagnosis, treatment, the perception of how they feel
about the situation, beyond their daily lives within the hemodialysis centers. With the study it
was possible to observe the adaptations that the renal patient has to face in his routine of
treatment and how he experiences and feels the changes caused by his therapeutic process.
Thus, it is possible to understand the subject in its totality and to think strategies to promote a
better quality of life to him, as well as the psychologist can help him in the confrontation of his
suffering.

Keywords: Renal diseases. Hemodialysis. Adaptations. Quality of life. Psychology.

1 INTRODUCAO
Doencas renais séo caracterizadas por modificar a vida dos seus pacientes, uma vez que

elas se configuram em uma perda da funcdo reguladora de filtracdo sanguinea, a qual é

imprescindivel para a manutencdo do corpo. Seu tratamento traz ainda mais desafios, uma vez
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que, ao se submeter a didlise, este paciente deve modificar quase que totalmente sua rotina,
devendo adaptar seu estilo de vida, lazer, ingestdo de liquidos e hébitos alimentares, entre
outros.

Desta forma este trabalho tem por objetivo descrever o cotidiano das pessoas que
possuem doencas renais e se submetem ao tratamento de hemodidlise, para que se possa
compreender seus sentimentos e vivéncias, ou seja, 0 que significa esse tratamento e como ele
se caracteriza. Para tal, deve-se esclarecer como se configuram as doencas renais e o0 tratamento
dialitico, descrever os desafios que essas pessoas estdo enfrentando ao ter que se submeter a
diélise, investigar quais os sentimentos por elas sentidos ao realizar tal procedimento, investigar
a vivéncia desses sujeitos; como se relacionam com os outros companheiros que fazem a
hemodialise e com os profissionais que atuam no seu tratamento.

O presente trabalho foi realizado com o intuito de adentrar no mundo do paciente que
faz tratamento de hemodialise, em que se podera conhecer e compreender o que o individuo
percebe, sente e vive dentro dos centros de nefrologia. Dessa forma foi possivel compreender
0 gue 0 sujeito que se submete ao tratamento de dialise percebe em seu préprio corpo, ou seja,
quais as mudancas corporais e afetivas pelas quais ele tem consciéncia de que passou, a partir
do momento que comegou o tratamento, e como ele lida com isso. Assim como a possibilidade
de compreensdo de como esse sujeito se sente ao ter que passar horas tendo o seu sangue filtrado
por uma maquina e como ele se sente em relacdo a ele mesmo e as pessoas que o rodeiam, como
ele vivencia todo esse universo e se relaciona com seus companheiros de tratamento e a equipe
que atua no local onde se trata.

E identificando esses fatores que se pode conhecer e entender o que é de fato esse
tratamento, o que ele modifica na vida do sujeito, ou seja, as consequéncias que o0 paciente
adquire, sejam elas corporais, afetivas ou psicologicas, pelo simples fato de ter uma
enfermidade e querer manter sua vida. Bem como, com esse trabalho, foi possivel investigar o
que se pode fazer para contribuir com a melhora deste procedimento terapéutico.

Para a realizacdo do presente trabalho optou-se pelo método fenomenologico, que
segundo Trivifios (1987) caracteriza-se por aplicar a redugdo fenomenoldgica, ou seja, lancar
um olhar ao fenbmeno como ele aparece, sem interpretagcdes preconceituosas ou levantamento
de hipoteses prévias. Busca-se, portanto, investigar e descrever o fenémeno tal qual como ele
se apresenta, podendo assim ser feitas analises e interpretagdes do tema que se pretende
investigar apos o contato fenoménico.

Como o seguinte texto se baseia em uma revisao da literatura sobre o tema, buscou-se

dividir os materiais em duas categorias, a saber: primaria e secundaria. Sendo a primeira



composta por livros e artigos que tratam diretamente do tema abordado, e a segunda por textos
de comentadores complementares. Para tal, foram investigados em plataformas de pesquisas,
como BVS e Google Escolar, trabalhos de campo publicados no periodo de 2009 a 2018, com
0s descritores: doencas renais, tratamento de hemodialise, cotidiano, hemodilise e atuacéo do
psicélogo. Os critérios de inclusao foram as publica¢Bes que apresentaram relatos dos pacientes,
contendo informagdes dos seus cotidianos nas clinicas de nefrologia, como se configuram e
como se sentem frente ao tratamento, como eles se relacionam com os colegas pacientes renais,
como também ocorrem suas adaptacdes a essa nova forma de vida e a atuacdo da psicologia no

tratamento. Os critérios de exclusdo foram tudo o que ndo se aplicaram aos de incluséo.

2 DOENCAS RENAIS E SEU TRATAMENTO

2.1 DOENCAS RENAIS

Dentre tantas doencas que acometem o ser humano, existem as chamadas doencas
renais, que se caracterizam como o mau funcionamento dos rins, 0s quais deveriam exercer a
funcdo de regulador do sistema enddcrino e metabdlico do corpo humano, filtrando as
substancias presentes no sangue. Dentro desses quadros de doencas renais existe uma que mais
se destaca que € a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), que se configura em um quadro
sindrdmico de perda progressiva e, até onde se conhece, irreversivel da funcdo de filtracao
glomerular, ou seja, funcdo de filtracdo sanguinea (RIBEIRO et al 2008).

Segundo Marinho et al (2017) as doengas renais vém crescendo consideravelmente no
pais na Ultima década, visto que o aumento dos casos vem sendo reportados em diferentes
contextos socioeconémicos e pode ser associados a alguns tipos de enfermidades, tendo como
principais, a diabetes e a hipertensdo. Com isso, conclui-se que esse tipo de doenca é, ainda,
considerado um problema de saude publica.

De acordo com Alcalde e Kirsztajn (2018), séo consideradas como principais causas de
DRC, adiabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e doencas
cardiovasculares, infarto agudo do miocérdio (IAM) e afeccBes associadas, como também,
acidentes vasculares cerebrais (AVC) e afec¢des associadas.

A doenca renal crbnica é grave, considerada comum, é tratavel e pode ser prevenida,
principalmente nos estagios iniciais, podendo esta ser detectada através de exames laboratoriais

simples e de baixo custo. Bem como o tratamento das doengas de bases pode retardar o avanco



da DRC para estagios mais graves ou até mesmo impedir seu progresso para mais complicaces
como doengas cardiacas. (LUCIANO et al 2012).

2.1.1 Insuficiéncia renal cronica

A IRC ainda é caracteriza por ser uma das doencas que mais causam alteracfes na vida
do enfermo. Segundo Madeiro et al (2010), essa doenca provoca situacdes estressoras para o
paciente, dentre elas destacam-se: tratamento, alteracGes na aparéncia fisica, diminuicdo da
energia corporal, alteragdes no estilo de vida, etc. Dessa forma, o paciente com a IRC ou
qualquer doenca renal precisa se adaptar ao novo estilo de vida que ira levar a partir do
diagnostico e inicio do tratamento. Essas adaptacGes envolvem ndo s6 alimenta¢do, mas
cuidados que o sujeito deve ter para com o seu bem-estar.

De acordo com Souza Junior et al (2015) a IRC é considerada como uma doenga com
uma elevada taxa de mortalidade e morbidade, que ainda provoca problemas fisicos,
psicolégicos e também espirituais na vida do sujeito, tendo este que se adaptar a essa nova
condicdo, tanto no que diz respeito ao procedimento terapéutico quanto no que se refere ao
estilo de vida.

No que diz respeito ao diagnostico da IRC, Silva da Silva et al (2011) consideram que
a realizacéo de tal procedimento, de forma precoce, torna-se fundamental, uma vez que, se este
ocorre tardiamente, a funcdo renal podera ser comprometida ou desencadeada por um quadro

de estagio avancado, podendo vir o paciente a ter que se submeter a um tratamento dialitico.

2.2 0 IMPACTO DIANTE DO DIAGNOSTICO E INICIO DO TRATAMENTO

As doencas renais sdo tratadas de acordo com o seu diagnoéstico, podendo ser apenas
medicamentoso ou ainda medicamentoso e dialitico, ou seja, em casos mais graves o paciente
tem que se submeter a hemodialise, em que ira ser feita a filtracdo do sangue da mesma forma
gue os rins saudaveis fariam. De acordo com Madeiro et al (2010), quanto mais precoce for o
diagndstico e iniciado o devido tratamento, mais facilmente sera tratada a doenca, caso
contrario o quadro pode apresentar complica¢Ges que podem levar o individuo a dbito.

Para Silva da Silva et al (2011, p. 841) “Apds a descoberta do diagnostico de IRC, os
pacientes passam por um processo de rejeigdo/aceitacdo frente a necessidade do tratamento

dialitico, podendo apresentar diferentes reacdes e modos de agir durante o processo de



enfrentamento”. Desse modo, muitos ndo sabem nem o que é esse tratamento e de repente se
veem tendo que fazé-lo para poder continuar vivendo.

llustrando o paragrafo acima, temos o trabalho realizado por Paula e colaboradores, em
Santos - SP, em que 0s pacientes relatam suas experiéncias ao ter recebido o diagnostico de sua
doenca, nos quais o primeiro impacto € negativo. A sensacdo de incerteza sobre a cura é comum
na fala das pessoas, principalmente pelo fato de ndo se conhecer a terapia dialitica, de ndo
entender como este funciona, como também, apos o inicio deste, muitos conseguem se adaptar
e aceitar sua nova condicdo (PAULA et al, 2017, p. 153).

“O mundo caiu na minha cabeca quando descobri que tinha que fazer
hemodiéalise (Sueli, 56 anos). ”” “Ah, acho que me senti acuado né? Igual um
animal. Nunca fiz (hemodidlise). A pessoa fica como um bicho acuado (Pedro,
59 anos). ” “Ah, primeiro eu achei que ia morrer, né? Figuei muito mal, muito
triste. Mas ai eu comecei a fazer o tratamento e vi que ndo era tudo isso. A,
fui ficando melhor (Eduardo, 26 anos). ”

Segundo Madeiro et al (2010), a dialise € um dos tratamentos mais utilizados pelos
portadores da IRC, podendo durar por toda a vida do ou até que 0os mesmos se submetam a um
transplante de rins, e que lhes ocorra de forma bem-sucedida. Dessa forma o doente renal opta
por adaptar-se a um novo estilo de vida por necessidade da manutencdo da mesma, sendo que
essa mudanca pode até mesmo provocar alteracdes fisicas e de humor, ou seja, as pessoas que
fazem a dialise podem apresentar, na maioria dos casos, alteraces na imagem corporal e perda
de algumas fungdes ou ainda apresentarem ansiedade e depresséo.

Freitas e Cosmo (2010) discutem que a pratica do tratamento de hemodialise inclui
diversas implicacdes para além da doenca, na qual estdo incluidas questfes familiares, sociais,
econdmicas e emocionais. Bem como existe ainda o fato de que muitas vezes o tempo de
tratamento € indeterminado e, na maioria dos casos, é definitivo.

De acordo com Madeiro et al (2010), por apresentarem essas consequéncias € necessario
gue a equipe atuante nos centros de hemodialise seja composta por pessoas que compreendam
0 que o paciente enfrenta ao ter que passar horas em uma maquina, na qual seu sangue sera
filtrado. E preciso que as pessoas sejam mais sensiveis e empaticas ao lidarem com esse tipo de
paciente, uma vez que ele provavelmente vivencia situagdes que mudam completamente a sua
rotina, privando-lhe de muitas coisas que gostaria de fazer ou comer, alteram seu humor e sua

percepcao corporal, além de diminuir sua capacidade fisica e energética.

3 ADAPTACAO DO PACIENTE COM DOENCAS RENAIS FRENTE AO
TRATAMENTO DE HEMODIALISE NO SEU COTIDIANO



Pensando no tratamento de hemodialise, Santos et al (2018) entendem que esse
procedimento se define como uma alternativa para a manutencdo da vida do doente renal,
porém, para o sujeito, este tratamento representa uma experiéncia debilitante, que, muitas vezes,
é vista como situacdo de dependéncia, de perda de autonomia e que gera dificuldades. Desta
forma, conclui-se que esse tratamento é importante para a vida das pessoas com doencas renais
e que elas precisam desenvolver estratégias para lidar com os procedimentos, mas nem sempre
elas conseguem desempenhar uma boa relagcdo com ele.

A exemplo disso vale ressaltar o trabalho realizado por Mattos e Maruyama em Cuiaba
- MT, que objetivou fazer um estudo de caso com um paciente de hemodidlise de uma
Instituicdo privada credenciada ao Sistema Unico de Salide — SUS. Este estudo mostra que 0
sujeito enfrenta limitagdes em tarefas de seu cotidiano, ocasionadas pelas alteracdes de seu
corpo, as quais, podem refletir na maneira como ele percebe seu estado. E essa limitacdo é
vivenciada pelo paciente como uma forma particular de sofrimento, impossibilitando-o de fazer
simples tarefas que normalmente faria em sua vida anterior ao tratamento (MATTOS;
MARUYAMA, 2010, p. 432).

[...] as mudancas no corpo individual sdo percebidas como algo que Ihe tira as
forcas, que lhe impede de realizar a rotina diaria, em sintese, Ihe tira os
menores prazeres do dia a dia: “E uma doenca limitadora, pode dizer... Pode-
se dizer que ndo, mas € limitadora, principalmente a gente que faz 0 maximo
de horas de didlise [...]. Todos os dias, entdo, vocé ndo vai mais ao cinema,
vocé ndo da aula mais, vocé ndo vai em festa, porque vocé nao pode comer
nada, ndo pode beber nada também, ndo sei quem vai em festa s6 pra olhar,
bater palma, assoprar vela né ? Que é isso?”

Para Cavalcante et al (2011) a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), leva o paciente a se
deparar com inimeros desafios e mudancas de habitos em sua rotina didria. Em face disso,
torna-se necessaria a compreensao desse sujeito em seu contexto biopsicossocial e ndo somente
0 patolagico.

Uma dessas mudanca é o fato de que muitos que iniciam o tratamento ndo conseguem
mais trabalhar e tém que depender de auxilio doenca ou ainda ter que se adaptar ao trabalho,
como € o caso dos entrevistados no trabalho de Cruz, Tagliamento e Wanderbroocke, realizado
em Curitiba —PR, no qual, de acordo com os relatos dos sujeitos, apesar das dificuldades fisicas
eles conseguiram se adaptar a um novo estilo de trabalho, ndo somente pela necessidade
financeira, mas pelo significado que o trabalho tem para cada um (CRUZ, TAGLIAMENTO;

WANDERBROOCKE, 2016, p. 1057).
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Entdo, entrei com o pedido de auxilio doenca recebendo um salario minimo —
padrdo de vida, né?, foi I& em baixo, e também ndo tinha condicGes de
trabalhar... Dai, os filhos: “ah, pai! Queria tal coisa!”. Nao que eu nao
soubesse dizer “ndo”, eu sempre procurava explicar e tal, mas aquela
explicagdo me machucava... Aquela coisa, assim, doia, entdo isso ai ¢ um
motivo a mais pra vocé também buscar trabalhar, né? (Antdnio, 48 anos).
Hoje, eu vou pegar um saco de cimento, tem que pegar em cinco ou seis vezes,
né?, tem que dividir ele. Vou dividindo, vou diminuindo, diminuindo,
diminuindo, até eu pegar ele (Jodo, 49 anos). Dai eu voltei a trabalhar, aos
pouco, né?, to tentando me adaptar até agora... Eu ndo posso, assim, catar um
balde de tinta (Edmundo, 32 anos).

Com isso se pode inferir que sdo gerados nos pacientes sentimentos diferentes e Unicos
para cada um. Sendo que, para uns a resposta a este estilo de vida é favoravel, havendo a
aceitacdo dos incomodos provocados pelo tratamento. H& ainda 0s que assumem uma espécie
de dependéncia excessiva e, também, existem aqueles que se rebelam contra a realidade de sua
enfermidade e contra a terapia, ndo seguindo a dieta, negando a gravidade de seu estado e o fato
de ser irreversivel (FREITAS; COSMO, 2010).

Um exemplo disso € o trabalho realizado por Maniva e Freitas na Cidade de Fortaleza -
CE, no qual os pacientes relatam que ndo seguem a risca a dieta que Ihes foi passada pela equipe
de salde, podendo com isso trazer maiores complicacdes ao seu tratamento (MANIVA,;
FREITAS, 2010, p.156).

Dentre as complicac@es existentes, vale ressaltar que a trombose também pode
estar associada a hébitos alimentares inadequados e a ndo realizacdo de
restricdo hidrica pelos pacientes, conforme observamos em relatos: “Eu bebo
muita agua diariamente, mesmo sabendo que ndo posso (Ester). ” “Eu t6
bebendo muito liquido... na verdade, eu nuca deixei de beber liquido
(Moisés).” “Tem dia que eu exagero, bebo muita agua, tem que reduzir...
(Débora). ” “Eu como tudo... ndo sigo a dieta ndo (Abrado). ”

A aceitacdo dessa nova condicdo de vida, da qual o enfermo tem que enfrentar, requer
uma adaptacdo que é considerada um processo lento, dificil e diferente para cada individuo.
Dentro deste € comum a negacdo de tal realidade faca parte do processo como forma de
enfrentamento, mesmo que isto possa acarretar certas complica¢fes ao quadro (SILVA et al,
2016).

3.1 SENTIMENTOS FRENTE AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

No trabalho realizado por Rudnicki em Porto Alegre - RS, os pacientes entrevistados
demonstraram sentimento de tristeza, frustracdo e insatisfacdo com o tratamento, uma vez que
mesmo com a dialise, 0 paciente ndo consegue recuperar sua capacidade renal e o entendem
como um prolongamento da vida (RUDNICKI, 2014, p. 110).
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“[...] viver deste modo ¢ triste, ndo se tem outra opgdo, se isso aqui fizesse o
rim funcionar novamente... E um sofrimento, infelizmente dependo disto para
viver” (Pedro). “[...] vivo dentro de casa, ndo posso ir onde gosto... meu dia a
dia é péssimo, cada dia que passa me sinto mais limitado, dependente dos
outros... fago menos coisas do que gostaria de fazer” (Manoel). “[...] a dor
maior é a de me sentir indtil, s6 faco hemo porque penso nos filhos, nos netos,
no velho que precisa de mim, sendo ja teria desistido”. Para Jorge, a doenga e
o tratamento sdo: “[...] uma prisdo sem condicional” (Maria)

E possivel ainda constatar isso no trabalho realizado por Mattos e Maruyama, em que,
assim como nos relatos acima, o paciente entrevistado relata quase que o mesmo tipo de
sentimento em relacdo a sua doenca, o qual descreve uma sensacdo de prisdo e usa-se da
metafora para expressar como se sente (MATTOS; MARUYAMA, 2010, p. 432).

“Eu to preso, eu me sinto um passaro numa gaiola, e a gaiola ela esta
enferrujada, algumas partes danificadas, estdo tentando conserta-la mas
enguanto ndo conserta-la ndo vou poder me locomover dali, logicamente que
ndo podem abrir a gaiola para o passaro voar [...]”

Pode-se ressaltar ainda que é comum encontrar sentimentos de incémodo e até mesmo
constrangimento frente ao olhar das outras pessoas sobre as marcas que a hemodialise
proporciona ao paciente. Como exemplo disso, vemos a fala de um dos pacientes entrevistado
no estudo realizado por Maniva e Freitas, no qual o mesmo relata o olhar de outras pessoas em
seus curativos, provocando nele um certo desconforto devido ao fato disso acontecer repetidas
vezes. (MANIVA; FREITAS, 2010, p. 158).

Na fala de Josué, encontramos situacdo de preconceito vivenciada pelo
entrevistado ao deixar a unidade de dialise: “Eu quero lhe dizer, o que
acontece comigo quando eu vou no dnibus... o pessoal olha pra mim e vé os
curativos depois que eu saio daqui, e sai de perto... e ndo aconteceu nem uma,
nem duas, nem trés vezes ndo, quase toda a vida...”

Esse preconceito se deve ao fato de que o doente renal evidencia através do seu corpo,
marcado pelos procedimentos dialiticos, a realidade da qual faz parte da natureza humana e a
grande maioria teme, que € a finitude. Desta forma compreende-se que muitos se afastam dos
enfermos por, na verdade, ndo saberem lidar com seus préprios sentimentos relacionados a
fragilidade humana (CAMPOS; TURATO, 2010).

3.2 RELACAO ENTRE PROFISSIONAIS E PACIENTE
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Jano que se refere ao relacionamento entre 0s pacientes e a equipe atuante no tratamento
dialitico, foi possivel observar que, no estudo realizado por Duarte e Hartmann em Porto Alegre
— RS, os pacientes relataram sobre suas confiancas na equipe de salde, sentindo-se apoiados e
incentivados a realizar o tratamento, embora, mesmo que eles tivessem duvidas frente as
doencas e as modificacfes que os procedimentos trariam ao cotidiano, aceitaram realiza-los
pela simples credibilidade e sensacdo de confianga transmitida pela equipe (DUARTE;
HARTMANN, 2018, p. 101).

“Tenho muita confianca na equipe. Os médicos sempre foram muito claros
comigo (Feminino, 79 anos) ... depois que a gente chega aqui, a gente fica
tranquilo. No inicio é dificil. ” “Meu médico é o Dr. X, é experiente na area
e quando surge alguma davida o procuro para esclarecer e esclarece. Sinto-me
tranquilo. (Masculino, 57 anos). ”

Ademais, a equipe é ainda a grande responsavel por realizar os procedimentos do
tratamento, tornando-se, assim, imprescindivel um bom convivio entre ela e os pacientes, uma
vez que a equipe pode auxiliar em dificuldades e momentos estressantes dos enfermos e ajudar
a torna-los menos angustiantes, como é mostrado no trabalho de Paula e colaboradores, na
medida em que os pacientes relataram ter uma boa convivéncia com os profissionais (PAULA
et al, 2017, p. 155).

“Eu me dou bem. Eles (a equipe de saude) sdo legais.... Ajudam a gente, né?
Porque, se ndo ajudasse, fora o tratamento, ndo teria como, né? Mas eles
ajudam legal, conversam com a gente de vez em quando. Ndo me incomodo
mais ndo. No comeco, sim, porque eu ndo conhecia ninguém, né? (Beto, 20
anos). ” “’Ah elas séo demais, elas sdo muito boazinhas, sabe? Bem atenciosas,
né? Estdo sempre conversando com a gente, muito gente boa mesmo. O dia
gue eu falto eu sinto falta também, j& me acostumei ja (Sueli, 56 anos).

Essa interacdo entre a equipe atuante e o doente renal crénico tem importante valor no
cuidado com 0 mesmo, uma vez que, através desta o profissional pode demonstrar seu interesse
no zelo pelo outro, trazendo para o individuo informacOes acerca de sua evolugéo,
proporcionando também a sensacdo de que esta sendo assistido e pode confiar na equipe
(MOREIRA et al, 2017).

3.3 CONVIVENDO COM COLEGAS DE TRATAMENTO, AMIGOS E FAMILIARES

No cotidiano de clinicas e centros de nefrologia, os pacientes, por vezes podem ter uma
proximidade maior com os colegas de tratamento, uma vez que ambos passam pela mesma

situacdo, encontrando uns nos outros O apoio necessario para prosseguir. Isso pode ser
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constatado no trabalho realizado por Ventura e colaboradores no municipio de Frederico
Westphalen — RS, no qual foi possivel identificar um vinculo de apoio entre os colegas que por
enfrentarem situacdes semelhantes acabaram se identificando como iguais ou até mesmo se
considerando como familiares (VENTURA et al, 2018, p. 929).

“[...] Aqui na clinica, a gente virou uma familia, o pessoal quando esta fora
daqui liga, pede dicas, tem alguns que a gente se visita [...], tem um circulo de
amigos muito forte aqui, crio uma amizade, uma familia [...], entdo a gente
compartilha experiéncias, duvidas, aflicbes, isso é importante, esse circulo
aqui dentro, porque o pessoal passa pela mesma coisa, entdo a amizade com
0s amigos dentro da hemodidlise, com os pacientes é muito importante porque
te ajuda, eles estdo na mesma situagdo que vocé, e te ajudam a passar, se Vocé
esta com uma dificuldade tu conversa, outra hora tu auxilia, se tu esta para
baixo o outro te ergue, te levanta [...] (P9).”

Destarte, o convivio com os colegas, além de melhorar o ambiente, pode promover a
troca de experiéncias, como no exemplo do estudo realizado por Maciel e colaboradores, em
Recife — PE, que segundo relatos dos entrevistados, a sala onde se realizam as sessdes, € um
ambiente no qual pode ser feito uma troca de saberes e sugestfes que auxiliam ndo somente no
enfrentamento da doenca, mas também contribuem para o tratamento (MACIEL et al, 2015 p.
543).

“O que contribui ¢ a consciéncia de todos me ajudando, o apoio dos familiares
para que eu cumpra a dieta, 0 convivio com 0s outros pacientes com 0 mesmo
problema meu, a atencdo também por parte dos funcionérios no tratamento
[...]. 7 (Sujeito 1)

“As pessoas que trabalham aqui falam, eles conversam muitas coisas € a gente
tem que aceitar, eles ajudam muito. D&o conselho, falam o que a pessoa tem
que fazer; tudo isso. ” (Sujeito 5)

O que eu sei sdo algumas coisas gque a gente aprende uns com oS outros e eu
aprendi com os amigos. ” (Sujeito 15)

Inclusivamente, o apoio de familiares e amigos mostra-se indispensavel no
enfrentamento do diagndstico e tratamento, conforme foi possivel identificar no trabalho
realizado por Tameiréo e Teixeira em Curvelo — MG, que nas entrevistas 0s pacientes relatam
alteracdes positivas provocadas em suas vidas, tal como o fato da aproximacdo de amigos e
familiares, fortalecendo-se, assim, os lagos ja existentes entre eles (TAMEIRAQ; TEIXEIRA,
2017 p. 15).

“Tanto a familia da minha esposa, quanto a minha... L& em casa, enfrentar a
doenca ndo teve problema nenhum. Somos muito unidos e eles tém um grande
carinho comigo” (E07)

“A minha avd, a minha mée, todas continuam compreensivas demais comigo.
Me ajudam demais! Muitas vezes, quando eu comecei a fazer a Hemodialise,
eu pensei: ,,Meu Deus, e agora? Eu acabei de passar em um concurso, como é
que a gente vai fazer? *“ Mas, tem um Ser maioral que faz tudo pra gente, que
é Deus... Ele que encaminha as coisas pra gente e, no final, vai dando tudo
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certo. Eu saio muito com minhas amigas, s6 que assim, as verdadeiras amigas
ficaram... As amigas por interesse se foram. As minhas amigas verdadeiras
sabem como é minha vida hoje em dia, ndo é facil! Até porque, ndo trabalho,
as coisas estdo caras, a crise ta ai... Mas, eu ndo tenho o porqué de reclamar!
” (EO1).

Um outro exemplo que se pode utilizar € o trabalho realizado por De Freitas e
colaboradores, na cidade de Fortaleza — CE, no qual os relatos dos sujeitos entrevistados
mostram que a participagdo de familiares e amigos é importante para que 0S mesmos
conseguissem prosseguir com o tratamento (DE FREITAS et al, 2015 p. 1636). “(...) foi mais
perturbado, me separei na época, houve a separacao, e tive 0 apoio dos amigos, principalmente
dos médicos daqui (E3). ” “Se ndo fosse os meus familiares e amigos me estimulando, eu nao
teria chegado até aqui (E8). ”

Vale ressaltar, ainda, que apesar das dificuldades enfrentadas pelos pacientes, é possivel
se adaptar a essa realidade e ter até uma perspectiva de cura, conforme foi possivel identificar
no estudo de Ferreira, Agra e Formiga, realizado em Campina Grande — PB, que, no discurso
do paciente, é possivel identificar o anseio por um transplante, podendo ainda ser associado a
t4o desejada liberdade (FERREIRA; AGRA; FORMIGA, 2017, p. 52). “ E muito dificil, mas
ndo é impossivel, né? A doenca veio agora, mas td fazendo os exames direitinho. Até chegar o
doador, a gente vé o que pode se esperar. (Esperanga) .

Assim como no trabalho desenvolvido por Barbosa e Valadares na Associagdo de
Doentes Renais e Transplantados localizado no estado do Rio de Janeiro, em que 0S
entrevistados narraram que procuraram fazer atividades como forma de adaptacdo a sua nova
realidade, conseguindo, desta forma, aceitar o tratamento e vé-lo como algo néo tdo adverso
(BARBOSA; VALADARES, 2009, p. 526).

“[...] eu encaro numa boa, agora encaro numa boa. ” Ametista “Até que ndo
tem sido ruim ndo. Agora que ja faz um tempo que dialiso ndo € tdo ruim. A
gente se acostuma com essa triste rotina [...] vocé ndo é o Unico e que tem
gente muito pior que voc€. ” Turmalina “Eu procuro fazer atividades sociais,
procuro me informar, procuro ter conhecimento de tudo que envolve a
hemodialise, sei de tudo, aprendi a conviver com aquilo sem encarar de uma
maneira escravizada. [...] ndo vejo como escraviddo e sim como ajuda. ”
Esmeralda “Eu procuro fazer tudo pra ndo ficar pensando na doenga |[...] pra
nio me deixar abater. ” Quartzo Fumé

Por vezes o paciente passa por um desafio até conseguir, de fato, aceitar a condigdo em
que se encontra. No qual a adaptacéo e aceitacdo a didlise, que é considerada como geradora de
estresse ao enfermo, depende da maneira que cada pessoa reagira diante do diagnostico e quais
estratégias ela utilizara para fazé-lo (SOUZA et al, 2015).
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4. O PAPEL DO PSICOLOGO NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM
HEMODIALISE E COM DOENCAS RENAIS CRONICAS.

Durante a descoberta da doenga e inicio do tratamento, por vezes os pacientes podem
apresentar modificacGes nos mais diversificados aspectos que envolvem a sua vida, conforme
0 estudo realizado por Souza e Oliveira em ambulatorio de prevencdo a doencas renais que
pertence a um hospital universitario da Regido Nordeste, constatou que dentre 0s pacientes
entrevistados, 0 aspecto que mais se modificou na vida do enfermo foi o emocional, mais
especificamente envolvendo a parte de enfrentamento da doenca, ou seja, a esperanca de cura.
Do estudo supramencionado, destaca-se a possibilidade de haver uma relagédo entre o avango
da enfermidade e a diminuicdo dos recursos internos de enfrentamento que as pessoas tinham
antes do diagnostico, acarretando assim em um sofrimento psiquico (SOUZA; OLIVEIRA,
2017).

Para Oliveira (2013), ao passar pelo processo dialitico, 0s pacientes podem apresentar
ansiedade e depressdo, sendo estas geradas pelas davidas e incertezas frente ao tempo que o
tratamento pode vir a ter e também pelo envolvimento dos pacientes com a sua execucao. Na
medida em que elas podem representar perdas reais e imaginarias, as quais 0s sujeitos venham
a ter que enfrentar, manifestadas por seu humor depressivo, alteracbes de humor como
agressividade ou raiva, baixa autoestima, que pode estar diretamente associada a alteracdo de
sua imagem corporal e também a perda de sua capacidade fisica, diminuicdo da libido e
impoténcia, sendo esses Ultimos associados diretamente a depressao.

Um dos fatores que podem influenciar para que o doente renal cronico venha a ter
ansiedade ou ainda depressdo, deve-se a possibilidade dele se deparar, de forma desvelada, com
sua finitude, uma vez que foi dado o diagndstico e conforme o tratamento vai se prolongando,
mais seu corpo sofre com alteracGes, mais o paciente vai percebendo sua deterioracdo, mais ele
tem conhecimento de que existe uma ameaca a sua vida e a de seus companheiros de tratamento,
0 que pode provocar o desanimo do sujeito para que este venha a aceitar sua nova realidade e
dé continuidade ao seu tratamento (NASIMENTO, 2013).

Isso nos faz refletir sobre a maneira que a humanidade encara a morte. De acordo com
Kluber-Ross (1996) desde os primordios a vemos como algo a ser repelida e abominada, como
uma acdo medonha, ma, um acontecimento pavoroso, temido por todos, uma agdo que
pressupde um castigo ou ainda recompensa. Outrossim, em sua obra a autora ainda retrata que

ao receber o diagnostico de uma doenca crénica, o paciente e seus familiares enfrentam um
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processo rumo a aceitacdo, na qual ela apresenta fases, destacando que nem todas as etapas
deste processo sdo seguidas de forma linear, bem como os pacientes podem sempre ir e voltar
dentro destas. Tais fases sdo as seguintes: negacdo, raiva, barganha, depressao e aceitacao.

Nifa e Rudnicki (2010) afirmam que o sujeito adoecido passa por alteracbes em sua vida
profissional, pessoal e familiar, sendo relevante que os profissionais que irdo acompanha-lo ndo
se detenham somente a doenca, mas que considerem os sujeitos na sua integralidade, quer seja
nas suas experiéncias de vida, no convivio com seus familiares, ou ainda, na forma como eles
entendem e lidam com cada sintoma e modificacdo que perpassa sua vida em tratamento.
Garantindo-se essa consideracdo, serd viabilizada uma melhora na qualidade de vida e
reconhecimento dos individuos em seu contexto social e cultural.

Frente ao adoecimento renal, por vezes o paciente passa, também, por alteracdes
corporais, fazendo com que este apresente limitacdes fisicas. Nesse sentido, Macedo e Teixeira
(2016), abordam que o paciente pode se sentir ameacgado diante da possibilidade da dependéncia
de uma maéaquina para a manutencdo da sua vida, jA4 que esta podera provocar uma
desorganizacdo em como o sujeito se identifica, principalmente na aceitacdo de sua imagem
corporal, uma vez que esta é modificada devido a doenca e tratamento, causando grande
sofrimento psiquico no sujeito.

Nessa perspectiva, pode-se entender que o sujeito estad inserido em uma problematica
que pode ser considerada multidimensional, logo, o cuidado com mesmo pode e deve ser feito
através de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, garantindo-se o suporte integral a este
paciente, trabalhando as mais diversas areas pertencentes ao cotidiano do individuo, quer ela

seja bioldgica, psicoldgica, espiritual, entre outras (GOMES et al, 2018).

4.1 ATUACAO DO PSICOLOGO

Uma das formas de atuacdo do profissional de psicologia € inserido em equipes
multiprofissionais, desempenhando um importante para o funcionamento das mesmas, uma vez
que ele estd sempre em dialogo com os membros de todas as especialidades da equipe. Sua
inser¢do se faz necessaria, pois segundo Nunes Santos et al (2011, p. 58 e 59), “a troca de
informacdes visa contribuir tanto para o exercicio da Psicologia, quanto para a pratica do
profissional em questdo, enriquecendo-as com mais informagdes, de modo a permitir uma
intervengdo com maior qualidade. ” Deste modo, pode-se dizer que € essencial que o psicologo
faca parte da equipe dos centros de diélise, uma vez que ele ird facilitar o didlogo entre os

pacientes e os demais profissionais, como também, no dialogo entre a equipe atuante.
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Conforme esclarecido no item 6. 10 da Portaria N° 82 de 03 de janeiro de 2000 do
Ministério da Saude, para o funcionamento dos centros de hemodialise, devem fazer parte
dessas equipes, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, como também, psicologos,
nutricionistas ou ainda psiquiatras, quando estes ultimos forem julgados necessarios para o
atendimento dos pacientes (BRASIL, 2000).

Como fomentam Moura e Luzio (2013), em seu trabalho, retratam que ao se pensar no
cuidado em satide em um ambito coletivo, o psicélogo deve voltar-se para questdes que visem
a ajudar, principalmente, o paciente na identificagdo de seus conflitos internos, que o
impossibilitam de estar em equilibrio, consciente, ajustado a sua realidade.

Em conformidade a isto, Freitas ¢ Cosmo (2010, p. 28) consideram que “o papel do
psicologo como parte da equipe de saiude ¢é, primeiramente, o de identificar o individuo por de
tras dos sintomas - entendé-lo em suas vivéncias, medos e ansiedades, seu contexto de vida, sua
percepgao de si mesmo e da doenga. ”’

Identificar as consequéncias negativas que o tratamento dialitico provoca no sujeito
adoecido, quer estas sejam sociais, fisicas ou mentais, pode, segundo Abreu et al (2014) auxiliar
no modo como este enfrenta suas dificuldades, pois o profissional pode auxilid-lo a criar
estratégias que irdo se opor as proprias adversidades impostas pela sua condigdo,
consequentemente isto podera proporcionar uma melhor qualidade de vida para o mesmo, pois
este ndo so sera entendido em todo o contesto que o rodeia, como tera apoio para conseguir
superar suas dificuldades quer sejam fisicas, psiquicas ou ainda afetivas.

Nesse sentido, Macuglia et al (2010), comentam que, uma das formas de intervencao
nos cuidados ao doente renal, € a atengdo e desenvolvimento da qualidade de vida dos mesmos.
Sendo que para eles, essa melhoria refere-se ndo s6 aos aspectos clinicos, assistenciais e a
necessidade de valorizar e apreciar determinados processos vitais que dizem respeito somente
ao binomio satde/enfermidade, mas também aos conteudos que perpassam os diferentes
aspectos da vida do paciente.

Como forma de entender as demandas de sua enfermidade, cada pessoa pode apresentar
maneiras diferentes de fazé-lo e avaliar quais sdo os parametros que considera como qualidade
de vida para ela mesma, ao fazer isso, o sujeito consegue elaborar formas de enfrentar a situagao
que esta vivenciando, esse tipo de enfrentamento € denominado pela psicologia como coping.
Podendo este ser divido em duas vertentes, sdo elas: as estratégias de enfrentamento focadas no
problema e as estratégias focadas na emocao. Logo, os autores consideram que a hemodialise,
enquanto causadora de estresse, ¢ um dos fatores responsaveis para que o paciente elabore tais

estratégias de enfrentamento, essa elaboragdao pode ser feita com ajuda da equipe de saude
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atuante nos centros (LIRA; AVELAR; BUENO, 2015).

O conceito de coping esta vinculado as atitudes que os individuos tomam para enfrentar
situagdes adversas, utilizando-se da crenga religiosa e espiritualidade, como também suas
crengas pessoais, para tal. Desta forma, considera-se que sua pratica ¢ interessante como forma
de interveng¢do na clinica, orientando o planejamento e formas de intervir adequadamente no
tratamento a saude. Porém, para isso ¢ necessario que o profissional atuante, quer ele seja
médico, psicologo ou outro, tenha em sua formacao curricular, o estudo cientifico dos aspectos
espirituais ou religiosos e sua relagdo com a satude fisica e mental, a qualidade de vida e suas
variaveis, fazendo com que estes possam ter subsidios que auxiliem no atendimento aos
pacientes (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

Para Pascoal et al (2009) é importante a participacdo do psicélogo no atendimento ao
doente renal, uma vez que ele pode, junto ao paciente, construir ativamente uma nova realidade,
a qual venha a dar um novo significado a fase que esta vivenciando, ao sofrimento que ele
enfrenta e, assim, poder amadurecer suas emogoes, alterando assim suas questdes existenciais.

A partir da leitura de Nascimento (2013), pode-se entender que se trata de questdes
existenciais ou sofrimentos psiquicos, para o paciente submetido a dialise, a culpa por néo ter
se atentado aos cuidados de seu bem-estar, o que pdde ter ocasionado a doenga, ou ainda o
desconhecimento da sua enfermidade, bem como a ansiedade diante das incertezas que
perpassam seu tratamento e o risco de morte, sendo ainda comum, 0 comportamento e sintomas
depressivos, e também as mudancas de seu cotidiano, jA mencionadas anteriormente, que vao
além do seu estilo de vida, mas que diz respeito a0 modo como o sujeito se percebe, ou seja, a
sua identidade e ainda a forma como ele se coloca frente ao ambiente que o rodeia.

Como prética do psicologo no cuidado, ndo s6 aos doentes renais, mas também aos
doentes crbnicos, conforme Barato e Murias (2018), estdo inseridos o auxilio frente a tomadas
de deciséo, trabalhar os estados emotivos do paciente, ajudar no processo de confrontacéo e
adaptacdo da doenca e seu tratamento, bem como ajudar o paciente no manejo do seu estresse
ocasionado pela doenca, instigar o aumento do envolvimento do individuo com seu proprio
tratamento, incluindo o envolvimento com a equipe de salde, trabalhar os problemas pessoais

e familiares que podem ter sido gerados pela doenca, entre outros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivos conhecer, a partir dos relatos dos pacientes renais,

colhidos em artigos publicados nas plataformas de pesquisa, a forma como estes vivenciam
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suas realidades, seus cotidianos, como se configuram seus tratamentos e as formas que o0s
mesmos podem se utilizar para enfrentar sua enfermidade e aceitar os desafios por ela impostos.

A partir da realizacdo do mesmo, pode-se conhecer e compreender as formas que o
adoecimento renal e seu tratamento perpassam o mundo do sujeito enfermo. Conforme ja citado
anteriormente, essas alteracbes podem se dar em qualquer &mbito da sua vida, quer seja no
contexto familiar, na vida afetiva, no trabalho, na imagem corporal, alterando a qualidade de
vida do paciente.

Conhecer o mundo do paciente renal nos proporciona olhar para este sujeito de uma
forma diferenciada, uma vez que muitos tinham pouco conhecimento acerca do que era essa
enfermidade e o seu tratamento, e menos conhecimento ainda de como o paciente enfrentava
toda essa situacdo. Agora podemos entender o que se passa em seu cotidiano, o que de certa
forma se passa em sua mente, diante de tudo que enfrenta, o rodeia e também 0s sentimentos
que tanto o afetam.

Bem como com este estudo, pode-se compreender, ainda, as formas de tratamento
disponibilizadas a estes sujeitos e como a equipe de salde atuante nos centros de hemodialise
pode contribuir para que o adoecido entenda a sua enfermidade e as consequéncias dela e de
seu tratamento, ajudando dessa forma o paciente a cuidar da sua saide e tentar promover-lhe,
na medida do possivel, uma vida “saudavel” ou “normal”.

Diante do exposto, conclui-se ainda, que a forma de atuacdo do profissional de
psicologia como integrante da equipe multiprofissional que cuida desse paciente pode, ndo
somente auxiliar o sujeito no enfrentamento de suas questdes, no apoio e compreensao dos
aspectos que fazem parte da sua vida, considerando-o na sua totalidade, proporcionando-lhe o
cuidado de sua satde mental e qualidade de vida, mas também, o psic6logo, inserido na equipe,
tem um importante papel na facilitacdo do dialogo entre os demais profissionais de outras areas,
facilitando assim a comunicagdo entre 0s mesmos e, consequentemente, promovendo em

conjunto formas de atuacdo no cuidado ao paciente.
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