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EPIGRAFE

“E no final das contas ndo sdo os anos em sua
vida que contam. E a vida nos seus anos bem
vividos”.

(Abraham Lincoln).



GARCIA. Cristiano Gomes. A ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO AO PACIENTE
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 2018. 51 folhas. Monografia de conclusio de
curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

O presente trabalho buscou entender o sofrimento psicoldgico dos pacientes com insuficiéncia
renal cronica ao saber do diagnostico. Foi realizada uma pesquisa na Clinica de Atendimento
Renal de Sinop/MT com os pacientes que possuem insuficiéncia renal cronica, sobre os
atendimentos psicoldgicos prestado pela unidade, para compreender o impacto do diagnéstico
gerado por varios fatores emocionais que surgem na vida de um paciente, permeado por
sentimentos de medo da morte, a recusa de iniciar o tratamento, depressdo e outros fatores
emocionais que surgem durante o processo do tratamento. A insuficiéncia renal cronica ¢ uma
enfermidade em que os rins trabalham de maneira reduzida e pode afetar pessoas das mais
diversas faixas etarias. O tratamento indicado a pessoas que possuem este tipo de doenga ¢ o
dialitico ou até¢ mesmo o transplante e pelo fato de o processo ser longo e doloroso, o presente
trabalho buscou identificar algumas informagdes através da pesquisa realizada, onde foram
colhidos dados sobre as dificuldades durante o tratamento e a atuagao do psicologo no
processo de tratamento renal. As informagdes adquiridas através de revisdao bibliografica e
dados primarios, leva ao entendimento que a interagdo paciente - psicologo ira incidir de
forma positiva ao longo do tratamento, pois o paciente tende a ficar triste e depressivo, e o
psicologo, a trazer a estabilidade emocional que o0 mesmo necessita.

Palavras chave: Insuficiéncia renal cronica; Tratamento; Psicélogo.



GARCIA. Cristiano Gomes. THE PSYCHOLOGIST'S ACTIVITIES TO THE PATIENT
WITH CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY. 2018. 51 sheets. 2018, Course conclusion
monograph - FASIPE - Faculty of Sinop.

ABSTRACT

The present study sought to understand the psychological distress of patients with chronic
renal failure at diagnosis. A study was conducted at the Sinop / MT Kidney Care Clinic with
patients with chronic renal failure in the psychological care provided by the unit to understand
the impact of the diagnosis generated by several emotional factors that arise in the life of a
patient, permeated by feelings of fear of the death, refusal to start treatment, depression and
other emotional factors that arise during the treatment process. Chronic kidney failure is a
condition in which the kidneys work in a reduced way and can affect people of different age
groups. The treatment indicated for people who have this type of disease is the dialytic or
even the transplant and because it is a long and painful process, the present work sought to
identify some information through the research, where data were collected on the difficulties
during the process. treatment and performance of the psychologist in the renal treatment
process. The information acquired through bibliographic review and primary data leads to the
understanding that the patient - psychologist interaction will have a positive influence
throughout the treatment, since the patient tends to become sad and depressed, and the
psychologist brings the emotional stability that he needs.

Keywords: Chronic renal insufficiency; Treatment; Psychologist.
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INTRODUCAO

O rim ¢ considerado um o6rgao multifuncional. Dentre suas principais fungoes,
encontram-se o controle eletrolitico, o ajustamento do volume dos fluidos corporeos, a
participa¢do na producdo de hormonios, dentre outros. A insuficiéncia renal cronica ¢ uma
disfungdo renal na qual os rins, responsaveis pela filtragem e eliminacdo de substancias
toxicas do corpo, trabalham de maneira reduzida, afetando pacientes de diversas faixas
etarias.

Quando a fungdo renal se encontra prejudicada, ¢ necessario o tratamento dialitico ou
até mesmo o transplante. Os tratamentos dialiticos seguem as seguintes modalidades: didlise
peritoneal, ambulatorial continua automatizada, intermitente ou hemodialise. O psicélogo
exerce um papel muito importante com o paciente a partir do momento em que o mesmo ¢
diagnosticado com disturbios emocionais. O individuo com insuficiéncia renal cronica
vivencia uma grande mudanca em sua vida, passa a ter limitagdes em suas atividades diarias,
favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional.

Ele atua na unidade de dialise procurando ser o intermedidrio, buscando atingir a
compreensdo das relagcdes entre profissionais, pacientes e familia. S3o as angustias ou a
depressd@o do paciente renal cronico que acarretam destruicdo do corpo, o sofrimento, a
invalidez e o medo do tratamento, a hemodialise.

A presenca do psicologo na equipe de saude € de extrema relevancia para auxiliar os
pacientes renais cronicos na aceitagdo da irreversibilidade de sua doenga, para melhor
assisténcia quanto aos conflitos de dependéncia e independéncia e, principalmente, na
recuperagdo de possivel estabilidade emocional e fatores fundamentais para o sucesso

terapéutico.
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1.1 Justificativa

O fator psicoldgico ¢ muito importante para agir como auxiliador em clinicas de
hemodiélise, para a diminuicdo da angustia, garantia de espagos para o paciente expressar o
seu sentimento de ansiedade, dor, desconforto emocional, fisico e frustragao.

A presenca do psicologo no trabalho com pacientes de doengas renais ¢
extremamente necessaria para buscar garantia em atendimento humanizado, que reconhega a
singularidade de cada paciente, compreenda a fragilidade submetida pela doenga cronica. E
preciso verificar os aspectos emocionais € sociais, juntamente com o auxilio do processo
saude/doenca e na adequagdo de sua nova vida. Ressaltando as contribuicdes deste

profissional neste espaco.

1.2 Problematizacio

O paciente submetido a hemodidlise passa por um adormecimento onde os 6rgaos
passam por um processo de silencio. O individuo ao despertar desse silencio com a doenga,
surge entdo um novo desafio de vida. O problema ¢ como o individuo vai reagir com a
situagdo no decorrer desse processo. Ao se deparar com a doenga, desta forma acaba vendo-a
como uma ameaga, uma realidade a ser vivida para si, como um sofrimento.

A doenga acaba mudando o padrdo de vida do individuo onde precisa passar por um
novo processo de adaptacao adquirindo necessariamente um sentido dentro da historia da sua
vida. O paciente submetido a hemodialise passa por diversas situacdes, medo, sentimentos de
inferioridade, autoestima, inseguranca, raiva, dissimula¢do, impulsividade diminuida e
introversdo. Nesses aspectos emocionais, qual a importancia da assisténcia do psicélogo junto

ao paciente em hemodialise para lidar com esse novo desafio da vida para sobreviver?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Identificar a importancia da presenca do psicdlogo hospitalar e a sua ampliacdo do
seu campo conceitual e sua pratica clinica, para agregar todo o seu conhecimento cientifico
junto a equipe de enfermagem. Propiciando ao paciente uma nova perspectiva sobre a propria
enfermidade, além de promover mais qualidade de vida, traduzida em saude mental.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Descrever a atuacao do psicologo com os acompanhantes dos pacientes no CTR;

- Identificar quais patologias surge no decorrer do tratamento em ambos;

- Identificar as dificuldades no tratamento.



REVISAO DE LITERATURA

2.1 O avanco da Psicologia

A Psicologia ¢ uma Ciéncia Humana que estuda, cientificamente, o comportamento e
0s processos mentais humano em seu contexto geral, o pensamento e comportamentos
(MORRIS E MAISTO, 2003). Conforme a evolugdo da humanidade, ela passou a se tornar
mais exigente, que somente o conhecimento do senso comum ndo seria suficiente para
resolucdo da sua propria natureza. Antes da religido, teologia, filosofia, a humanidade ja
deixava suas marcas durante seu desenvolvimento no periodo historico.

A psicologia iniciou entre os gregos no Ocidente, antes da era cristd, 700 a.C., nesse
periodo Platdo e Aristoteles j& indagavam sobre o comportamento humano com pensamentos
filosoficos através dos processos mentais, com isso os filosofos gregos tentam uma forma de
sistematizar a Psicologia surgindo entdo o termo psyché, que significa alma, e de logos, que
significa razdo, que passa a ser o “estudo da alma”. Elementos considerados como parte
intangivel do ser humano, onde passaram a serem estudados o pensamento, os sentimentos, as
emocdes, irracionalidade, desejo, a sensagdo e a percepcao.

Somente no século XIX a Psicologia passou a ser considerada uma ciéncia e os
avancos nessa arca levaram a formulagdo de teorias sobre o sistema nervoso central,
demonstrando que o pensamento, as percep¢des € os sentimentos humanos eram produtos
desse sistema. Corroborando Bock; Furtado et al. (2008), define que a psicologia como
ciéncia ¢ muito mais dificil de entender porque ¢ necessario compreender a psicologia como

ciéncia e as suas areas de atua¢ao na sociedade.

A ciéncia ¢ um conjunto de conhecimento sobre fatos ou aspectos da realidade,
chamado conhecimento produzido em algo anterior ja desenvolvido. Como citado,
um conhecimento cientifico requer um objeto de estudo especifico. A psicologia
passou a ser uma ciéncia porque ela tem como seu objeto de estudo o ser humano.
(BOCK, FURTADO e TEIXEIRA, 2008, p.21).
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Quando se fala de objeto de estudo vale ressaltar que o ser humano, esse ser que ¢
histérico e continua em constantes mudancas.

Corroborando Goodwin (2005), a psicologia no decorrer da sua crescente € avangos
como ciéncia mostra conceitos e teorias psicologicas construidas durante o tempo por
diversos estudiosos da psicologia. Wundt define a psicologia “sem alma”. O conhecimento
tido como cientifico passa entdo a ser aquele produzido em laboratérios, com o uso de
instrumentos de observagdo. A experiéncia dessa nova psicologia era baseada em exames
cientificos da consciéncia humana.

Para chegar a histéria da psicologia, Goodwin (2005) explica que ela passou a ser
considerada em 1879, criada por Wilhelm Wundt. Ele foi o pioneiro da criagdo do primeiro
laboratorio de psicologia na Universidade de Leipzig, Alemanha. Depois desse marco na
histéria em 1992. Depois dele, a psicologia passou a ganhar for¢a como ciéncia e entdo
surgem novas teorias. O avango da psicologia ndo parou, no decorrer dos anos, Goodwin
(2005), fala que a psicologia cientifica se constituiu de trés escolas: Associacionismo,
Estruturalismo e Funcionalismo. Que no decorrer do tempo foram substituidas, por novas
teorias, a Gestalt, em 1910-1912, por Max Wertheimer, Behaviorismo fundada por John
Broadus Watson em 1878-1958 e a psicanalise fundada por Sigmund Freud em 1856-1939.

A psicologia possui uma grande variagdo de modelos tedricos e campos de atuagdo
diversificados e entendemos que essas diferencas ndo anulam, nem atrapalham o crescimento
da psicologia, sendo que a mesma pode caminhar tranquilamente entre o concreto € o
abstrato, o objetivo e o subjetivo, o empirico e o tedrico, sem perder sua identidade original
(CASTRO, 1999).

No Brasil a psicologia iniciou antes da década de 60, a disciplina de psicologia era
ensinada nos cursos de Filosofia, Pedagogia, Teologia, Direito e Medicina, o que demonstrou
interesse e valorizagdo do campo do conhecimento em varios contextos profissionais
contribuindo para sua distingdo como profissao independente (MARINA, ROCHA, 2004).

O primeiro curso de psicologia surgiu em 1957, funcionando na faculdade de
Filosofia, Ciéncias e letras da USP-SP, embora os cursos da formacao de psicologos so
viessem a ser regulamentados 27 de agosto de 1962, pela lei n® 4.119. A psicologia clinica faz
parte da historia da psicologia, ela surgiu para estudar os transtornos mentais e suas
manifestagdes (MARINA, ROCHA, 2004).

A psicologia no Brasil ganhou novas areas de atuacdo, na assisténcia publica e na

saude onde convergiu uma consideravel parcela dos profissionais, sendo que no final da
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década de 70, foi 0 momento em que houve um maior ingresso de psicologos nas instituicdes

publicas no Brasil.

2.2 O Hospital em seu contexto geral

Conforme o Ministério da Satde (1944), a palavra hospital ¢ de raiz latina
(Hospitalis) vem de hospes — hospedes. Era nesses lugares, antigamente, que se recebiam os
peregrinos, pobres e enfermos, pois 0s hospitais eram como casas de assisténcia. Atualmente,
a palavra hospital tem a mesma acepcao de “nosocomium”, de fonte grega, com significado
de “tratar os doentes ou receber doentes”. Logo de inicio, os hospitais atendiam apenas a
classe mais baixa da sociedade, pois os que tinham recursos financeiros levavam esses
servicos direcionados a saude para sua propria residéncia e os cirurgioes preferiam operar nas
casas de seus clientes, tdo mesquinhos eram os setores cirtrgicos do hospital.

Contudo, com o tempo, os hospitais de forma geral se fizeram de grande importancia
para sociedade, onde as suas demandas foram aumentando, e assim elevaram o grau de sua
importancia, tanto quanto a instituicdo escolar, instituigdes religiosas e organizacdes politicas.
Essa instituicdo, hospital, possui uma participagdo fundamental na vida do individuo, se
fazendo presente em momentos fundamentais como nascimento, doenga e morte.

Conforme Gongalves (1998) relata, os hospitais tiveram uma grande evoluc¢ao desde
0os pequenos grupos estruturados de maneira informal até os complexos e sofisticados
métodos computadorizados de diagnostico e tratamento, tecnologia essa que se encontra em
continuo desenvolvimento. Instituicdes estas que colocam a disposicdo da comunidade os
conhecimentos de toda equipe de saude — médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogos, farmacéuticos, assistentes sociais, entre outros — mas também
recursos instrumentais que permitem viabilizar o processo de diagnostico e tratamento das

patologias.

Construimos ou ja possuimos grandes ¢ pequenos hospitais de boa edificagdo, até
luxuosos alguns, ¢ bem instalados e equipados outros; oficiais, filantropicos e
particulares; nas capitais e mesmo em modestas cidades do interior, através do vasto
territdrio brasileiro. Esse progresso se verifica particularmente nos hospitais gerais
da Capital da Reptiblica e em S. Paulo, e ainda pelas redes magnificas de institui¢des
oficiais, especializadas para doentes de lepra e para tuberculosos, por todo o Brasil,
e das melhores do mundo, obra de realce do Governo Getulio Vargas, como o ¢,
também a nova orientacdo de organizacdo hospitalar, técnica, federal, e de ambito
nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 1944, p.69).

O hospital ndo ¢ uma organizagdo qualquer, pois lida com um elemento

extremamente valioso: a vida de pessoas. Entretanto, para atingir de forma plena os seus
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objetivos, o hospital deve sempre estruturar de maneira racional os diversos setores existentes,

pelo mesmo fato de estar envolvendo pessoas em todos os seus procedimentos.

2.3 Sistema Unico de Saude (SUS)

Em meio a um sistema de atendimento cheio de desigualdades, surgiu o movimento
da reforma sanitdria, movimento esse formado por profissionais, académicos da area da saude
e representantes vinculados a projetos ideoldgicos e politicos, com objetivo de ter um sistema
de saude revolucionario e descentralizado e foi a partir de entdo que se originou o sistema
unico de saude (SUS), aumentando a rede de servigos de saude igualitarios para que todos
tivessem acesso a esse atendimento.

Conforme Cavagnoli (2008), financiamento publico, passou a ser uma iniciativa
lucrativa e filantropica de cada esfera do governo, sendo elas, universalidade, gratuidade,
integralidade, com direcdo unica em cada esfera do governo. Passou a ser prioridade as
atividades preventivas e sem prejuizo das atividades nas comunidades.

Foi em 1896 a 8° conferéncia Nacional da Satde que possibilitou o marco da
construgdo do SUS e através da constitui¢do Federal de 1988, a saude foi consagrada como
direito e dever do estado, assumindo, assim, um lugar de importancia no Brasil, oferecendo
atendimento igualitdrio e humanizado para sanar as necessidades da populacdo, assegurando
servigos e valores importantes que vao além de questdes ligadas a assisténcia médica, contudo
alcancam também questdes sociais, como a desigualdade e exclusao social. (CAVAGNOLLI,
2008).

Portanto, a descentralizagdo das agdes ¢ servigos foi uma das caracteristicas
principais para a implantagdo do SUS, pois a partir de entdo, os municipios comecaram a ter
autonomia para administrar o sistema de saude local. Foi dessa maneira que o Sistema Unico
de Satde conseguiu aumentar a demanda de atendimentos, dando mais acessibilidade a
populacdo, propiciando menores numeros dos problemas de saude e investindo na prevencao
de doencas e promocao da satde. Entretanto, mesmo com as melhorias, entende-se que ndo se
devem esperar iniciativas somente do governo, do estado ou municipio, pois o fator mais
importante para que mudangas ocorram ¢ a luta da populacdo pelos mesmos objetivos e

assumir a responsabilidade pelo fazer (CAVAGNOLLI, 2008).

2.4 Insuficiéncia Renal Cronica
Para uma melhor compreensdao do que ¢ uma doenga cronica, a insuficiéncia renal

cronica (IRC) ¢ o estado terminal mais avangada da doenga renal. Consiste na perda
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progressiva, irreversivel e multifatorial, da capacidade dos rins em manter os equilibrios
metabolicos e hidroeletroliticos, gerando alteracdes nos diversos sistemas do organismo, faz-
se necessario o esclarecimento da mesma.

Assim sendo, Santos e Sebastiani (1996), definem doenga cronica como: Qualquer
estado patoloégico que apresente uma ou mais das seguintes caracteristicas, que seja
permanente, que deixe incapacidade residual, que produza alteragdes patoldgicas nao
reversiveis, que requeira reabilitacdo ou que necessite periodos longos de observagao,
controle e cuidados.

Conforme Santos e¢ Sebastiani (1996), a doenga cronica ¢ considerada como um
estado patologico, em que ¢ observada uma das caracteristicas supracitado, sendo que estas
modificam todo o mecanismo de desenvolvimento do individuo, ocasionando uma busca por
novas formas de adaptacdo. Resta a pessoa que foi acometida por uma dessas enfermidades o
esfor¢o para se adaptar a vida com a doenca, muitas pessoas com as enfermidades ndo tém a
perspectiva da recuperagdo, ou seja, mudar o estilo de viver, mudando seus comportamentos e
pensamentos por completo para poder assim viver.

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ uma doenga caracterizada pelo acometimento
sistémico, debilitante e progressivo, que em seu estagio avancado acaba levando a uma
necessidade de tratamento. No entanto, o processo deve ser ininterrupto, ocasionando um
cansa¢o muito grande por parte do paciente. (QUEIROZ et al, 2008).

Nas fases iniciais da IRC, quando as manifestacdes clinicas e laboratoriais sao
minimas ou ausentes, o diagnostico pode ser sugerido pela associagdo de manifestagcdes
inespecificas (fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, ndusea ou hemolise, hipertensdo e
edema). Outras alteragdes fisiologicas frequentes sdo: a politiria (urinar acima de 2,5 litros por
dia associado a um aumento na frequéncia urindria, que pode ser noturna) e a hematuria
(existéncia de sangue na urina) (RIBEIRO e COLS, 2008).

Para Queiroz et al (2008), as alteracdes que ocorrem na vida do paciente portador da
IRC sdo incomodas e continuas. O paciente sente-se excluido por ver-se obrigado a submeter-
se ao tratamento, por usar medicamentos, por restringir-se a alguns alimentos e se ver
obrigado a frequentar uma clinica diariamente para o tratamento através da hemodialise. E
comum ver os pacientes que estdo no inicio do tratamento retraindo-se, tornando-se
insatisfeito consigo mesmo.

Ao se deparar o paciente passa a conviver diariamente com uma doenca incuravel,
que o obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de longa duracdo e que provoca,

juntamente com a evolu¢ao da doenca e suas complica¢des, maiores limitagdes e alteragcdes de
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grande impacto. As repercussoes da doenca ocorrem tanto na propria vida do doente quanto
na do seu grupo familiar, afetando as vérias dimensdes do ser humano, sejam elas de ordem
fisica, psicologica, econdmica ou social (LIMA, GUALDA, 2000, Apud Ramos, QUEIROZ,
JORGE, 2008).

2.5 O Processo do tratamento

O tratamento da insuficiéncia renal (IR) requer inicialmente dieta especial e/ou uso
de medicamentos. O tratamento e a progressao da doenca, afeta consideravelmente a rotina do
paciente, pois consiste em restri¢cdes liquidas e alimentares rigorosas, além de uso continuo de
medicamentos diversos e consequente prejuizo no rendimento fisico (RODRIGUES, LIMA
AMORIM, 2004).

O processo inicial do paciente com insuficiéncia renal cronica ¢ a hemodialise que ¢
o tratamento mais comum, sendo realizada por até trés sessdes didrias durante 4 horas. Devido
a isto, a sessdes acabam sendo recorrentes. Para melhor compreensdo do tratamento ¢
necessario entender a forma que os rins trabalham. Os rins sdo 6rgaos que desempenham um
papel vital no organismo humano. Eles sdo responsaveis pela filtragem e eliminacao de
substancias toxicas do corpo e o seu ndo funcionamento resulta no desenvolvimento de um
quadro patolégico (MELETI, 1988).

A diminui¢do da funcdo dos rins pode ocorrer de forma aguda (repentina) ou gradual
como acontece no caso da insuficiéncia renal cronica (IRC) (GARCIA & ZIMMERMAN,
2006,). O processo da hemodialise, ¢ limpar e filtrar o sangue, controlando a pressao arterial,
bem como auxiliando o corpo a manter o equilibrio de substancias quimicas, tais como o
sodio, o potassio e os cloretos. Enfim, o referido processo ¢ constituido pela circulagdo do
sangue fora do organismo, por meio do acesso vascular. Este processo acaba gerando vérias
implicagdes para o paciente, sendo que estas vao para além de questdes
emocionais (RAMOS et al, 2008).

O tratamento através da hemodialise ¢ caracterizado como sendo monétono e
limitado, se analisado todos os fatores envolvidos, e também interfere na privacidade e no
proprio espago do paciente. O individuo passa a conviver com outras pessoas que possuem a
mesma doenga, durante as sessdes de hemodidlise, e pelo fato de cada pessoa possuir uma
forma diferente de reagir ante as adversidades, tendo alteragdes diversas de humor, acaba
gerando certo desconforto e aborrecimento. Toda complexidade em volta da doenca crdnica

pode constituir situagdes extremamente estressantes (FREITAS & COSMO, 2010).
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Ao descobrir o problema renal, o paciente acaba passando por um processo de
aceitacdo da doenca e de seu tratamento. Para entender melhor a rea¢do do paciente ante ao
seu adoecimento, torna-se necessario analisar as caracteristicas da patologia que o mesmo
apresenta. Tais caracteristicas norteardao as recomendagoes, assim como os procedimentos que
o paciente devera ser submetido e, por fim, a formulacao de hipoteses sua futura qualidade de
vida (GORAYEB & GUERRELHAS, 2003).

Ao ser considerado o que foi supracitado, tem-se que a rotina didria do paciente
acaba ficando por conta do tratamento, ou seja, as sessOes impdem ao paciente uma
interrup¢do de suas atividades didrias a doenga ela traz consigo varios prejuizos afetando
diretamente o padrdo de vida do doente com IRC, afetando diretamente na sua integridade
fisica e emocional, passando por varias mudangas na sua vida, mudanga no trabalho, nos
habitos alimentares e na vida sexual. A doenca representa prejuizo corporal e limitagdes, pois,
em geral, ha afastamento do doente de seu grupo social, de seu lazer e, as vezes, da propria
familia. (RAMOS, 2008).

O que se observa ¢ que a equipe de enfermagem se detém nas técnicas e
procedimentos, nao dispondo de tempo necessario para dedicar-se as atividades de
entretenimento (musica, jogos, teatro, entre outros). As intervengdes ludicas podem ser aceitas
de forma satisfatoria, se forem bem conduzidas, € em casos de tratamento duradouro, acabam
por se tornar fortes aliadas dos pacientes, tendo como intuito a suavizacdo do processo
cronico (INCHOSTE et al, 2007).

De acordo com Inchoste et al (2007), as desgastantes e dependentes sessdes de
didlise acabam por alimentar sentimentos negativos com relagdo as condig¢des de vida do

paciente. Tais sentimentos afloram quando o paciente estd na maquina de hemodialise.

2.6 As patologias que surgem durante o tratamento

As patologias mais comuns no tratamento IRC sdo os diversos quadros depressivos
sdo considerados de grande complicagdo e estdo diretamente relacionados com o aumento da
mortalidade na populagdo em hemodidlise. Acrescenta-se ainda que outras reagdes
emocionais como, por exemplo, a raiva € o inconformismo, também trazem prejuizos que
contribuem para o aumento da mortalidade, para a dificuldade na adesdo ao tratamento e para
a eficacia do processo hemodialitico (PASCOAL et al, 2009).

Na pratica, vé-se o quao importante € necessario torna-se o acompanhamento
psicolégico junto ao paciente portador da IRC, tendo em vista que a presenga deste

profissional oferecerd ao individuo uma fonte de referéncia e seguranga. Muitas vezes, 0s
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pacientes ndo se sentem seguros em exprimir seus sentimentos para a familia por se
considerarem fonte de preocupacio. E através do acompanhamento psicologico que terdo a
oportunidade de elaborar estes conteudos, e, de uma forma mais saudavel, organizar
psiquicamente sua nova possibilidade de existéncia (QUEIROZ et al, 2008).

Devido as mudangas em decorréncia do adoecimento, alguns dos pacientes
encontram formas distintas para lidar com as mesmas, tais como a religido ou como a
socializagdo que o ambiente hemodialitica propicia. O psicologo entra nesta realidade
trabalhando com os contetidos emocionais que estdo diretamente ligados a IRC, permitindo
que seja feita uma busca por recursos, contribuindo para uma melhora na compreensao e na
capacidade de se enfrentar esta nova realidade. (PINTO, 2005).

A inser¢do do psicélogo dentro de uma equipe multidisciplinar torna-se um aspecto
fundamental para a eficacia na assisténcia ao paciente que estd em hemodialise. Tudo isto se
deve ao fato de que, se ha troca de informagdes entre os membros da equipe multiprofissional,
como assistentes sociais, enfermeiros, médicos, nutricionistas e psicélogos, hd um maior
sucesso no tratamento e na melhoria da qualidade de vida do paciente. Ou seja, € através desta
troca de informagdes que sera desenvolvida uma maior atencdo aos individuos em
hemodialise, o que consequentemente gerara um resultado positivo para todos os envolvidos
(SILVEIRA & MAHFOUD, 2008).

Segundo Pinto (2005), o tratamento e o atendimento dos aspectos psicoldgicos em
torno do adoecimento produzem uma infinidade de aspectos psicologicos que podem se
evidenciar no paciente, na familia ou na equipe de profissionais.

Ryff (1989) propde um modelo multidimensional de bem-estar psicoldgico em que
se preconiza o ajustamento, ou seja, a condicdo do self estd relacionada a seis esferas do
funcionamento psicolégico. Sao estas: a auto aceitagao, propdsito na vida, dominios sobre o
ambiente, crescimento pessoal, relagdes positivas com os outros, € autonomia.

A pessoa com alguma incapacidade tem a necessidade de aceitar sua condigdo,
segundo Silveira e Mahfoud (2008), j4 que apesar de estar diante das adversidades e do
sofrimento, ¢ possivel encontrar sentido. Ainda de acordo com o autor, torna-se importante
encontrar sentido no sofrimento para que assim a pessoa possa supera-lo. Quando o individuo
extrai licdes positivas de experiéncias dolorosas que enfrentou, o mesmo tende a transforma-
las, dando um sentido a sua dor, por pior que ela pareca.

De um modo geral, percebe-se o grau de importancia da intervencao psicoldgica
diante da busca de solugao das limitagdes provocadas pela IRC e pelo tratamento, tornando-se

necessario que os profissionais da Psicologia, atuem constantemente, de maneira sensivel, que
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esteja sempre disposta a trabalhar para uma melhor adesdo do paciente ao tratamento dialitico,
assim como cooperar para um maior entendimento e capacidade de enfrentamento, por parte
dos pacientes. Além disso, o profissional de Psicologia deve ser mais um profissional da
equipe de satde que atua junto com a equipe multiprofissional, no relacionamento com os
pacientes e nas dores emocionais que rondam o ambiente hospitalar. O psicologo deverd atuar
com o intuito de minimizar o impacto da doenca na vida do paciente e da familia, tentando
impedir os efeitos iatrogé€nicos, na busca de garantir a dire¢do do tratamento junto com a
equipe multidisciplinar (RYFF, 1989).

O trabalho do psicologo na hemodialise deve acontecer tanto na reestruturagio
psiquica do paciente, como também na manuten¢do do tratamento. A assisténcia psicologica
junto aos pacientes renais cronicos os auxilia a encarar sua condi¢do com outra perspectiva,
ativando estratégias de enfrentamento que resgatem o bem-estar ¢ promovam melhor
qualidade de vida, descobrindo possibilidades na adversidade. (SILVEIRA & MAHFOUD,
2008). Neste ponto, ¢ necessario verificar de que forma os psicologos podem trabalhar em

prol da melhoria da psique do individuo doente.

2.7 O papel do psicélogo durante o tratamento

O termo Psicologia Hospitalar tem sido usado no Brasil para especificar a atuagao do
psicologo em hospitais, mesmo verificando que essa Psicologia Hospitalar tem sua vertente
da Psicossomatica e da Psicanalise; hoje, ¢ possivel perceber a ampliagdo de seu campo
conceitual e sua pratica clinica, criando, assim, uma identidade totalmente diferente
(SIMONETTI, 2006). Lembra-se, ainda, que o Brasil ¢ um dos pioneiros na constru¢do dessa
nova especialidade em psicologia, que vem para agregar todo conhecimento cientifico em
processos que envolvam doenca, internacao e tratamento ja entrelacando em si o enfermo, a
familia e a equipe de saude (SEBASTIANI & MAIA, 2005).

Ao falar da psicologia hospitalar, pode-se entendé-la como “o campo de
entendimento e tratamento dos aspectos psicoldégicos em torno do adoecimento”
(SIMONETTI, 2004, p. 15), sendo assim o objeto da psicologia hospitalar se refere aos

aspectos psicologicos e ndo as causas psicologicas.

A psicologia hospitalar enfatiza a parte psiquica, mas nao diz que a outra parte nao ¢é
importante, pelo contrario, perguntara sempre qual a reagdo psiquica diante dessa
realidade organica, qual a posi¢do do sujeito diante desse “real” da doenca, e disso
fara seu material de trabalho (SIMONETTI, 2006, p.16).

Esse profissional tem uma fungao ativa e real dentro dessa instituicdo hospitalar, sua

atuacdo se da através da comunicacao, reforcando o trabalho estrutural e de adaptacdo do
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paciente e familia ao enfrentamento da intensa crise, direcionando, entdo, a sua atuacao para o
apoio, aten¢do, compreensdo, suporte ao tratamento, clarificagdo dos sentimentos,
esclarecimentos sobre a doenga e fortalecimento dos vinculos familiares. O objetivo da
Psicologia Hospitalar ¢ a elaboragdo simbodlica do adoecimento, ou seja, ajudar o paciente a
atravessar a experiéncia do adoecimento através de sua subjetividade (SIMONETTI, 2004).

A equipe multidisciplinar das unidades de didlise conta com a presenca de um
psicologo, para que, ao identificar episddios estressantes ou depressivos possa ser analisado e
elencado todos estes fatores, a psicologia intervém com o intuito de auxiliar na readaptacao do
paciente junto a nova realidade. Almeida e Malagris (2011) evidenciam a importancia de uma
percep¢do mais sensivel por parte dos profissionais de saide diante do processo de
ajustamento e da morbidade psicologica do paciente.

De acordo com tais autoras, os espectros emocionais levam a alteragdes nas relacdes
e habilidades do individuo, o que acaba gerando certa modificagdo quanto a aderéncia ao tipo
de tratamento a ser realizado.

Uma das principais fungdes do psicologo dentro da equipe ¢ avaliar o individuo que
existe por de tras dos sintomas, compreendendo seus medos, ansiedades, dentre outros fatores.
A referida avaliagdo torna-se fundamental para que o processo terapéutico seja validado
(MARCON, LUNA & LISBOA, 2004).

A avaliacdo e a investigagdo sobre o paciente acabam se transformando em uma
ferramenta auxiliadora ante ao enfrentamento do problema. O psicologo deve observar o
comportamento do paciente, questionando sua forma de ser e pensar antes e depois do
descobrimento doencga. Marcon, Luna e Lisboa (2004), acrescentam ainda que o paciente deva
conhecer todas as suas potencialidades, perceber e reconhecer as interagdes com suas atitudes
e experiéncias, com sua doenga e suas reagoes, o que levaria a um fortalecimento do proprio
individuo, evitando e aliviando o sofrimento psicologico causado.

Psicologicamente falando, a hemodialise ¢ um tratamento que gera muito sofrimento,
ocasionando a fragilidade emocional do paciente. Percebe-se neste ponto que o mal-estar
social do paciente ¢ em decorréncia do seu mal-estar fisico. ALMEIDA (1994, p.3) coloca
que “as perdas reais e imaginarias em torno da doenca, associadas ao risco de morte, suscitam
sentimentos de impoténcia e desamparo frente a esta situagdo”.

Martins e Borges (2001) definem a situagdao do referido paciente do ponto de vista
psicolégico como se manifesta a patologia, gerando mudangas na rotina do paciente e sua

familia, por passar por uma série de consequéncias tornando-a mais suscetivel a conflitos e
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instabilidades, independente do historico de vida de cada um, por ser um tratamento longo e
doloroso.

O psicologo hospitalar possui uma fung¢ao que acaba correspondendo a informacao
da realidade pratica e ndo puramente interpretativa, assim sendo, torna-se importante saber
que o paciente estd passando por um momento cercado de duvidas e angustias, e que cada um
possui uma maneira diferente de enfrentar a situagdo (FOSSI & GUARESCHI, 2004).

Ao analisar especificamente os pacientes que estdo passando pelo processo da
hemodidlise, percebe-se que estes mobilizam mecanismos de defesa em relagdo a adaptagao
com a doenga e estes certamente irdo gerar um atrofiamento de personalidade, uma vez que os

pacientes terdo que adaptar-se a uma nova realidade (STRAUB, 2005).

A maneira como os individuos reagem aos sintomas também ¢ bastante influenciada
por suas percepgdes de saide e doenga, chamadas de representagdes da doenga (ou
esquemas). As representagdes da doenca influenciam a saude de varias maneiras,
seja influenciando os comportamentos preventivos das pessoas, seja afetando a
maneira como elas reagem ao surgimento de sintomas (STRAUB, 2005, p. 430).

O psicologo devera ter uma postura sensivel diante das reagdes e defesas, e
principalmente, respeitar as dificuldades do paciente, preparando-se para ajuda-lo na
compreensdo de si mesmo como doente, bem como com relagdo a irreversibilidade da doenga
(GARCIA, ALVES E SOUZA & HOLANDA, 2005).

A relacao do psicologo para com o paciente devera ser pautada na confianga, pois €
através desta alianga terapéutica que o profissional buscard compreender melhor os medos e
os anseios do paciente. Quanto maior for a confianca, melhor seré o resultado. Ao estabelecer-
se a relacdo supracitada, o psicologo serd capaz de fazer um trabalho que vise o estimulo das
capacidades de adaptagao do paciente (FREITAS & COSMO, 2010).

Situagdes adversas, tais como o medo e a caréncia, acometem o paciente renal
crénico, e por este motivo tem-se a necessidade da intervengdo por parte do psicologo. Ao
vivenciar estas situagdes, o paciente acaba apresentando uma descompensagdo emocional
variada. As dificuldades que surgem ao longo da doenca, necessitam de bastante cuidado ao
serem abordadas, uma vez que cada pessoa reage de uma forma diferente (FREITAS &

COSMO, 2010).

2.8 O desafio dentro da abordagem psicoterapica em pacientes renais cronicos
O desafio deve-se principalmente, ao comprometimento da sua autonomia € ao
estresse ao qual sdo submetidos. Partindo deste pressuposto, as sessdes tornam-se eficazes

quando coincidem com os dias em que a hemodialise ¢ realizada. Desta forma, ¢ reconhecido
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que a relagdo terapéutica continua com o psicologo ¢ de grande valor, ou seja, a referida
relacdo ¢ um meio em que o paciente pode expressar seus sentimentos, medos e angustias.
(MARTINS & BORGES, 2001). Segundo Garcia, Alves e Souza e¢ Holanda (2005), os
pacientes apresentam um sofrimento psiquico justaposto ao sofrimento fisico. Destarte, torna-
se necessario entendé-lo sem sua totalidade, num contexto de mal-estar, de sequelas de
tratamento e de hospitaliza¢dao. O negativismo das reagdes iniciais do processo terapéutico &,
em grande parte, adaptativo frente aos sentimentos de inseguranga e perdas ocasionadas pelo
tratamento.

Considerando estas pontuacdes, o papel do psicologo dentro da unidade de
hemodialise abrange, como por exemplo, a relagdo entre unidade de didlise e paciente, a
relacdo entre doencga, paciente e seu tratamento, relacdo entre paciente, familia e equipe,
dentre outras (FREITAS & COSMO, 2010).

Para um trabalho eficaz, ¢ necessdria uma interacdo destes varios niveis. Assim
sendo, o psicologo que atende os individuos com a IRC, contribui com seu conhecimento
especifico, ajudando os mesmos em questdes emocionais ao descobrir a doenga, bem como ao
longo do tratamento, além de trabalhar para propiciar aos demais profissionais da area da
saide uma atuacdo mais humanizada no atendimento ao paciente nefropata (PASCOAL et al,
2009).

Até o paciente adaptar-se com o processo de hemodidlise, atravessam-se alguns
estagios de aceitacao. Estes estagios estao presentes durante todo o tratamento, ndo apenas no
inicio deste. Verifica-se entdo que alguns dos pacientes tendem a reagir de forma apatica
durante os estagios de aceitagao (PASCOAL et al, 2009).

As pessoas reagem de forma diferente ante a necessidade de realizar a hemodialise e
acabam desenvolvendo sentimentos como a tristeza, a revolta, o inconformismo e a depressao,
demonstrando assim de que forma a doenga influéncia na personalidade do paciente.
Colocado em pratica este exposto, verifica-se que a historia pregressa do individuo marcara

de forma significativa sua vivéncia hospitalar (PASCOAL et al, 2009).

2.9 Ludico-educativo na intervenc¢ao psicologica

No decorrer do tratamento deve se destacar as atividades ludico-educativas, que
possuem como principal objetivo a transformag¢do na vida do referido individuo (BRASIL &
SCHWARTZ, 2005).

O ludico nao deve ser considerado como a cura para o paciente, mas sim algo capaz

de proporcionar a ele grandes melhorias em sua forma de enfrentar a doenga, proporcionando
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momentos de troca de experiéncia e de esperanca com relagdo ao tratamento, o que acaba
estimulando a interacdo entre todos os envolvidos no processo (BRASIL & SCHWARTZ,
2005)

O ludico, de maneira geral, ¢ tudo que provoca emocao, alegria, espiritualidade e
prazer. Jogos educativos, dramatizagdes, festas, celebracdes, recreio ou diversao e
outras atividades que proporcionem momentos de mais leveza, descontragdo,
alegria, diversdo, vitalidade, gozo, vitdrias e derrotas, descobertas, criacdo, novos
conhecimentos, novas vivéncias, novos movimentos sdo maneiras de vivenciar o
Iudico. Como o ser humano ¢ um ser Gnico, UGnica também sera cada uma das
emogdes por ele experimentada, tenha ele vivenciado o ludico de maneira ativa ou
passiva (BRASIL & SCHWARTZ, 2005, p. 105).

A particularidade de cada individuo ird condizer com a forma como cada qual ira
apresentar-se perante as atividades ludicas, podendo até mesmo atrair o negativismo para si.
Neste ponto, o papel do psicdlogo torna-se essencial e primordial, uma vez que ¢ através dele
que serdo empregadas as estratégias ludicas e estas servirdo como instrumentos espontaneos €
livres, o que ird permitir a expressao ¢ a singularidade de cada individuo.

Quando o individuo se depara com determinada doenca, ele sente-se amedrontado
perante o dilema vida-morte. No momento em que se ¢ diagnosticada a doenga incuravel, o
paciente sofre sério abalos em seu estado fisico, psiquico, emocional e social, uma vez que ele
reconhece que tera que submeter-se a tratamentos longos e incertos, bem como tera uma
redugdo em sua vida social (MARISCO, 2002).

Além de a doenga modificar drasticamente a vida do renal cronico, ela consumira as
perspectivas de vida que ele possui. Por conseguinte, ¢ essencial que haja o resgate destes
individuos, evidenciando psicologicamente que o fato deles estarem fazendo a hemodidlise,
ndo ¢ uma prerrogativa para desistirem de viver, e sim vé-la como uma oportunidade de
prolongamento da vida. Desta forma, o psicologo ird utilizar as atividades ludicas como um
instrumento de resgate destes individuos (MARISCO, 2002).

Segundo Brasil e Schwartz (2005), um dos poucos meios de distracdo dos pacientes
que sdao submetidos ao tratamento através da hemodialise ¢ assistir televisdo, porque eles
ficam conectados por uma maquina durante quatro horas, e este ¢ 0 momento em que eles se
desligam da atual situacao.

O grande proposito das atividades ludicas ao decorrer das sessdes de hemodialise, € o
de transformar o tempo inativo € mono6tono em algo produtivo e prazeroso, tudo isto com o
intuito de animar o paciente; ja para o psicologo, ¢ promover a integracdo junto de todos os
envolvidos da maneira mais criativa. Isto posto, o apoio terapéutico que ocorre por meio das

referidas atividades, pode contribuir efetivamente para todas as questdes que envolvam o
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paciente renal cronico que estd em busca da aceitagdo sobre si mesmo. (BRASIL &
SCHWARTZ, 2005)

O carater conclusivo considera-se essencialmente que o uso do ladico em portadores
de IRC, representa de certa forma, novas perspectivas de vida, de animo e de aceitagdo com

relacdo a doenga e ao tratamento.



METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizag¢ao desse trabalho aborda questdes sobre o
conhecimento da metodologia e das técnicas de investigagdes de pesquisa aplicadas para ser

avaliadas.

3.1 Tipo de Pesquisa

Para que os objetivos tragados sejam atingidos, foi necessaria a utilizagdo da
metodologia como um instrumento de investigacao. Assim sendo, a metodologia torna-se o
meio e ndo um fim. Segundo Motta (et al2004, p, 57) “para desenvolver um trabalho
cientifico requer que o pesquisador tenha conhecimento do assunto, persiga cientificamente as
areas do conhecimento e do saber, buscando apoio, na base tedrica e na fundamentagdo

cientifica”.

Foi realizado uma pesquisa de campo para coleta de dados, com os pacientes que
sofrem de Insuficiéncia Renal Cronica atendidos na Clinica de Tratamento Renal. Onde foi
aplicado um questionario com treze (13) perguntas entre elas perguntas fechadas e
dicotdmicas. Marconi e Lakatos (2010, p. 187) “afirma que as perguntas abertas ou fechadas,

sdo aquelas que o informante escolhe sua resposta entre duas opg¢des: sim e nao”.

Objetivando um maior desenvolvimento no que concerne a atuacdo do psicologo
junto ao paciente com insuficiéncia renal cronica, optou-se por realizar uma pesquisa de

carater descritivo, com varidveis quantitativas.

A pesquisa descritiva procura descobrir, com a maior precisdo possivel, a frequéncia
que um fenémeno ocorre, sua relagdo e conexdo, com 0s outros, sua natureza e
caracteristicas, correlacionando fatos ou fendmenos sem manipuléd-lo (CERVO &
BERVIAN, 1996, p. 49).

3.2 Populacao a amostra
A pesquisa teve como populagdo dezoito (18) pacientes que sofrem de Insuficiéncia
Renal Cronica atendidos na Clinica de Tratamento Renal de Sinop/MT. Para a realizagdo

desta pesquisa, foi aplicado um questionario para o publico com treze (13) perguntas. Sendo
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elas perguntas fechadas e abertas. Com os questionarios respondidos, realizou-se a analise e
interpretacdo dos dados.

O questionario foi aplicado para os pacientes que faz tratamento de dialitico no més
de outubro de 2018. O local de aplicacdo dos questiondrios foi na Clinica de Tratamento
Renal de Sinop/MT. O tempo médio dos participantes para responder os questiondrios foi de
dez (10) minutos, sendo os participantes abordados aleatoriamente e, segundo sua disposicao,

participaram ou nao da pesquisa.

3.3 Coleta de dados

Em um primeiro momento, foi realizado um levantamento bibliografico e a coleta de
dados do presente trabalho foi através de pesquisas primarias e secundarias aonde a
importancia dos dados secundarios se ressalta para levantamento bibliografico de contextos
pertinentes ao tema.

Sendo assim, a busca de artigos cientificos no Google Académico se fez necessaria
para referenciar o presente trabalho com seguintes temas “Consideracdes Psicologicas acerca
do Transplante Renal”, “A psicologia hospitalar e as equipes multidisciplinares”, “As
atividades ludicas em unidade de hemodialise”.

Para Marconi e Lakatos (2010) o questionario ¢ um instrumento para coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por
escrito € sem a presenga do entrevistador. Conforme Marconi e Lakatos (2010) afirmam que

as perguntas abertas ou fechadas, sao aquelas que o informante responda entre duas opgdes.



INTERPRETACAO DOS DADOS

Conforme proposto seguem os dados coletados e analisados, representados a partir
de graficos.

Grafico 1.
Género e Idade
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Fonte: Propria (2018).

O grafico 1 corresponde a pergunta de nimero um (1) e dois (2), tendo como
demonstrativo da quantidade de homens e mulheres que participaram da pesquisa que
correlacionam com a idade dos mesmos. Foram questionados cinco (5) mulheres e treze (13)

homens que representam 72% e 28%. Com idades entre (11 a 29) anos e (30 a 60) anos, da
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amostragem. Ao avaliar a idade do publico questionado 50% tinha entre 11 a 29 anos, e 50%

entre 30 a 60 anos.

Grafico 2.
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3- Vocé mora em qual cidade?
Fonte: Propria (2018).

O Grafico 2 refere se a pergunta de numero trés (3), corresponde o interesse da
pesquisa de saber a localidade dos pacientes na Clinica de Tratamento Renal de Sinop/MT.
Por ser um 6rgao publico do SUS, onde presta atendimento clinico para os demais municipios
da regido do norte do Mato Grosso. Conforme as pesquisas 83,5% sdo moradores do
municipio de Sinop, 5,5% municio de Cldudia, 5.5% municipio de Santa Carmem e 5,5%

municipio de Juara.
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Grifico 3.
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4- Vocé recebe ou ja recebeu informacdes sobre o que € o tratamento e seu progresso durante o mesmo?
Fonte: Propria (2018).

O Grafico 3 refere-se a pergunta de namero quatro (4), como objetivo de saber se o
paciente recebe informagdes sobre o tratamento dialitico na CTR de Sinop/MT. Nesse
contexto, ¢ possivel observar que a clinica tem um comprometimento em passar as
informagdes sobre o tratamento sendo que a maior porcentagem de 78% recebe informagdes
sobre o processo do tratamento e apenas 22% responderam que ndo recebem informacdes do

tratamento e seu progresso.

Conforme Machado e Pinhat (2014) neste aspecto cabe a clinica informar os
pacientes ap6s o atendimento realizado devido a vida cotidiana dos doentes com IRC em
hemodialise que ¢ permeada de alteracdes fisicas que impdem limitagdes ao cotidiano e exige
adaptagdes. Por meio do diagnostico, ¢ possivel instruir ao paciente o processo do tratamento

de dialise, com o objetivo de prevenir as complicagdes associadas a essa doenga.
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Grafico 4.

Tempo de tratamento

60

50

40 -

30 A

10 A

243 anos 445 anos

5- Ha quanto tempo vocé faz o tratamento?
Fonte: Propria (2018).

O grafico 4 representa a pergunta de niimero cinco (5), que tem como objetivo de
saber a duragdo do tempo do tratamento que os pacientes tétm na CTR de Sinop-MT. Com
base nesta pergunta entende-se que nao ha possibilidade de estipular um plano de tempo
durante o tratamento em relagdo aos pacientes, 44% responderam que ja faz o tratamento de 2
a 3 anos e 56% de 4 a 5 anos. A duragdo de tempo ela ¢é relativa e subjetiva a cada paciente da

unidade do CTR que faz hemodialise.

Conforme Machado e Pinhat (2014) Nesse contexto o paciente com IRC tem que ser
informado que o tratamento ndo tras cura. Para que haja um resultado significativo o
tratamento mais eficaz indicado € o transplante renal, sendo um processo demorado, devido a
demora e os riscos de perder a vida os pacientes ndo tem outra op¢do a ndo ser o tratamento

dialitico continuo. Sabendo que a insuficiéncia renal crénica ¢ o resultado final do

comprometimento da fun¢ao renal por diversas doengas que acometem os rins.
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Grifico 5.

Patologias e sintomas durante o tratamento
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6- No decorrer do tratamento alguma patologia e qual sintoma foi desenvolvido?
Fonte: Propria (2018).

O gréfico 5 representa a pergunta de niimero seis (6) que buscou, a saber, se durante
o tratamento surgem algum tipo de patologia, 100% dos participantes responderam que sim,
que no decorrer do tratamento as patologias e sintomas acabam surgindo, nota-se que a
depressdo foi a mais citada entre os participantes sendo que 77,7% dos entrevistados
afirmaram que devido o tratamento entraram em um quadro depressivo, ja 11,1% nao
souberam responder, entretanto 5,6% responderam que sofrem de ansiedade e que podem
agravar para um transtorno de ansiedade tendo ainda um percentual de 5,6% que afirmaram
sentir um grande tristeza.

Com base nos resultado da pesquisa, Lima (1989, citado por Cesarino & Casagrande,
1998) afirma que os pacientes com insuficiéncia renal cronica acabam tornando-se pessoas
desanimadas, desesperadas e, muitas vezes, por estas razdes ou por falta de orientacdo,
acabam abandonando o tratamento ou ndo dando importancia aos cuidados constantes. (Apud,
RESENDE E SANTOS, 2007, p.89). O grande desafio ¢ estimular os pacientes a se

adaptarem de maneira positiva ao novo estilo de vida.
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Grifico 6.

Desejo de Desisténcia do tratamento
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7- Ja teve vontade de desistir do tratamento?
Fonte: Propria (2018).

O grafico 6 representa a pergunta de numero sete (7) a qual tem como objetivo de
saber se no decorrer o tratamento de hemodialise na CTR em Sinop-MT, se a vontade de
desistir do tratamento, onde 83% responderam que sim e 17% responderam que ndo tem
vontade de desistir. Ao perguntar as justificativas das suas respostas foi possivel observar que
6,6% responderam que nao tem disposi¢do para o tratamento, 27,7% responderam que a vida
ficou sem sentido, 11,2% responderam que durante o tratamento ha muito sofrimento, porem
nota-se ainda que 11,2% responderam que se mantém no tratamento porque gostam de viver.

Conforme Martins e Cesarino (2005) as doengas cronicas tém recebido grande atencao
dos profissionais de satide nas ultimas décadas pelo fato do importante papel desempenhado
na mortalidade da populacao mundial. Entre as doengas esta a insuficiéncia renal cronica,
considerada uma condi¢do sem alternativas de melhoras rapidas, de evolucao progressiva, que
causa problemas médicos, sociais € econdmicos.

O tratamento da doenga renal ¢ considerado um grande problema de saude publica,
porque causa elevadas taxas de morbidade e mortalidade e desisténcia ao tratamento por ser

um tratamento de longa duracdo e doloroso (Martins e Cesarino, 2005).
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Grafico 7.

. Dificuldades no tratamento
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8- O tratamento afeta sua vida social em algum aspecto?
Fonte: Propria (2018).

O grafico 7 representa a pergunta de numero oito (8) a qual tem como objetivo de
saber se no decorrer do tratamento de hemodidlise a sua vida social ¢ afetada em algum
aspecto, onde 100% dos entrevistados responderam que sim, ressaltando que 55,5%
afirmaram que a area mais afetada € o relacionamento, tendo ainda 27,7% responderam vida
social, ja a familia com 5,6%, autoestima com 5,6% e ainda 5,6% responderam que afeta toda
sua vida. Nota se que independente da 4rea afetada no processo do tratamento ¢ comum ver
que os pacientes sdo vulneraveis a sofrer danos na vida.

As pessoas que convive com insuficiéncia renal cronica vivencia uma mudanga na
sua vida no seu viver, na forma de pensar, passando a viver com limitagdes fisica,
dificuldades didria que aparecem na vida. As pessoa vivencia uma brusca mudanca no seu
viver, convive com limitagdes, com um pensar na morte, com o tratamento doloroso que ¢ a

hemodialise Simonetti (2004).
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Grafico 8.

Dificuldade durante o tratamento
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9- Qual ¢ a maior dificuldade enfrentada por vocé durante o tratamento?
Fonte: Propria (2018).

O grafico 8 refere se a pergunta de nimero nove (9) que buscou saber a maior
dificuldade enfrentada pelo paciente durante o tratamento. 11,2% responderam que ¢ devido a
distancia, 5,5% responderam que ¢ devido a falta de locomocao, ja 22,2% responderam que €
falta de conforto no geral e 61,1% responderam que ¢ devido a reacdo do tratamento que €
muito desgastante tanto no aspecto fisico e emocional.

Como ja foi citado nos outros graficos o tratamento ele se torna prejudicial no
aspecto fisico e emocional. Conforme o resultado a reagdo do tratamento acaba sendo o
principal na vida do paciente. Porém a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ uma doenca
caracterizada pelo acometimento sistémico, debilitante e progressivo ocasionando um cansago

muito grande por parte do paciente. (QUEIROZ et al, 2008).
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Grafico 09.

Acompanhante para o Tratamento
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10- Vocé tem alguém que te acompanha durante as sessdes do tratamento?
Fonte: Propria (2018).

O Gréafico 9 se refere a pergunta de niumero dez (10), que buscou saber se os
pacientes da CTR de Sinop sdo acompanhados durante o seu atendimento CTR de Sinop/MT.
Sendo que esse acompanhamento ndo precisa ser obrigatoriamente pela familia, 61%
responderam que sim que tem pessoas que acompanha durante sessdo de hemodidlise, ja 39%
ndo tem nenhum acompanhamento durante as sessdes. Somente o apoio prestado pela equipe

médica da CTR de Sinop/MT. Vemos a importancia da familia

Vemos a importancia da familia a familia tem uma vivéncia diaria em decorréncia da
doenca, a familia passa por um ajustamento das condigdes e criando expectativas frente a
realidade impulsionando os familiares a se concentrarem de forma intensiva no cuidado com o

doente Ramos (2012).
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Grafico 10.
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11- Esse acompanhante tem acesso ao atendimento psicoldgico prestado pela instituigdo onde vocé realiza o
tratamento?
Fonte: Propria (2018).

O Gréfico 10 representa a pergunta de ntimero onze (11), buscou saber se os
acompanhantes dos pacientes, familiares, e outros t€ém acesso ao atendimento psicoldgico
devido o desgaste emocional que gera na vida de quem acompanha um paciente que passa por
atendimento de hemodidlise. 95% responderam que ndo recebem atendimento psicologico
talvez por ndo saber que existe esse servigo prestado pela unidade do CTR, e 5% responderam
que sim que ja receberam atendimento prestado pela unidade. E de suma importancia que os
familiares passem por acompanhamento psicoldgico para saber lidar com as dificuldades que
surgem durante o tratamento que pode afetar a familia no geral.

para ajudar o doente no enfrentamento da sua nova condi¢do de vida, ¢ necessario
compreender a experiéncia familiar através da vivéncia como cuida dor, pois, ¢
visivel a importancia de acolher as angustias expostas e oferecer suporte e

assisténcia digna as necessidades, diante das limitagdes de saude do doente renal e
de amparo destes familiares (RAMOS, 2012, p.15).
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Graficoll.

Atendimento para os pacientes
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12- Vocé tem acesso ao atendimento psicologico?
Fonte: Propria (2018).

O Grafico 11 refere se a pergunta de numero doze (12), com objetivo de saber se o
paciente tem atendimento psicologico durante o seu tratamento 11% responderam que sim, j&
89% responderam que ndo talvez por ndo saber que existe esse tipo de servico prestado pela

unidade.

Tabela 01. Escala de Importancia do atendimento psicologico para vida dos entrevistados.
Escala de Importancia referente ao atendimento Psicoldgico
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

333% 11.1% 5.6% 5.6% 22.2% 22.2%
Fonte: Proprio (2018)

Através dessa ultima pergunta do questionario, solicitou se que fosse classificado de
0 a 10 o grau de importancia do atendimento psicologico dentro da CTR de Sinop/MT.
Obteve se um percentual de 33,3 % que avaliaram a importancia desse servigo prestado com a

nota 03 sendo assim classificado como nao importante, outros 11,1% deram nota 04 como
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razoavelmente importante, ja outros 5,6% deram a nota 05, sendo que outros 5,6% deram a
nota 06, avaliando o atendimento psicoldgico como necessario nesse ambito do tratamento,
tendo ainda com nota 07 um percentual de 22,2% que avaliaram como muito importante e
ainda obteve-se uma classificacdo 08, onde 22,2% consideram muito elevado o grau de

importancia da intervengdo psicolégica na unidade do CTR.

4.1 Resultados e Discussoes

De acordo com a andlise e interpretacdo de dados, pode-se verificar que a maioria do
publico entrevistado ¢ homem, sendo também considerado um publico jovem, onde foi
possivel observar que a maioria dos pacientes sio moradores do municipio de Sinop-MT. E
importante ressaltar a importancia da CTR, pois a mesma presta servigo aos demais pacientes
da regido norte do MT.

Com base nas informagdes da pesquisa, pode-se afirmar que, de fato, ha um desgaste
fisico e emocional durante o tratamento na vida dos pacientes, pois o papel dos médicos ou da
equipe multidisciplinar do ambiente durante o tratamento ¢ gerar um vinculo duradouro com
0s pacientes por ser um tratamento longo.

E importante enfatizar que o paciente passa a conviver diariamente com uma doenga
incuravel, que o obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de longa duragao e que provoca
juntamente com a evolucao da doenca e suas complicag¢des, maiores limitagdes e alteragdes de
grande impacto. As repercussdes da doenga ocorrem tanto na prépria vida do doente quanto
na do seu grupo familiar, afetando as vérias dimensdes do ser humano, sejam elas de ordem
fisica, psicologica, econdémica ou social (LIMA, GUALDA, 2000, Apud RAMOS,
QUEIROZ, JORGE, 2008).

O papel do psicologo esta relacionado a sua dedicacao e sua capacidade profissional
juntamente ao préximo, onde acontece o contato constante entre os mesmos, envolvendo nao
somente a doenga, mas as pessoas que utilizam dos servicos da CTR. Vindo de encontro com
a necessidade de o profissional prestar um bom atendimento. E muito importante o papel do
psicologo na unidade do CTR, pois entende-se que as intervengdes técnicas serdo sempre
carregadas por relagdes interpessoais que geram vinculo e sentimentos relacionados ao seu
papel enquanto profissional da satde.

A atuacdo do psicologo dentro de uma equipe multidisciplinar torna se em um

aspecto fundamental para a eficacia na assisténcia ao paciente que estd em tratamento de
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hemodialise. Tudo isto se deve ao fato de que, se ha troca de informagdes entre os membros
da equipe multiprofissional, como assistentes sociais, enfermeiros, médicos, nutricionistas,
proporcionando um maior sucesso no tratamento ¢ na melhoria da qualidade de vida do
paciente. Ou seja, € através desta troca de informacdes que serd desenvolvida uma maior
aten¢do aos individuos em hemodidlise, o que consequentemente gerard um resultado positivo

para todos os envolvidos (SILVEIRA & MAHFOUD, 2008).

O psicologo que atua no ambiente hospitalar que lida com os pacientes que sofrem
de hemodidlise, enfrentam muitos conflitos diarios, pois situacdes sdo geradas diariamente
que geram uma exposi¢do do mesmo junto aos proprios pacientes, aos familiares e a sua
propria equipe de trabalho, gerando alguns desconfortos ou até mesmo sofrimento psiquico.

No decorrer do tratamento ¢ comum surgir novas patologias nos pacientes sendo que
as mais comuns no tratamento IRC sdo os quadros depressivos, geralmente considerados os
mais comuns e¢ de grande complicacdo, sendo que estdo diretamente relacionados com o
aumento da mortalidade dos pacientes que sofrem de hemodidlise. Acrescenta-se ainda que
outras reacdes emocionais como, por exemplo, a raiva e o inconformismo, também trazem
prejuizos que contribuem para o aumento da mortalidade, para a dificuldade na adesdo ao
tratamento e para a eficacia do processo hemodialitico (PASCOAL et al, 2009).

Toma-se conhecimento da grande demanda existente em relacdo ao auxilio
psicoldgico na vida dos pacientes que fazem o tratamento de hemodidlise e ¢ possivel
observar que os pacientes reconhecem a importancia desse acompanhamento psicoldgico,
porem a maioria ndo tem acesso a esse tipo de servigo, nota se entdo a necessidade de incluir

de forma mais presente os servigos psicoldgicos na vida desses pacientes.



CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo ird trazer as consideragdes finais a respeito deste trabalho, assim como
as vantagens e limitagdes que ocorreu no decorrer do mesmo.

ApOs a andlise e interpretacdo dos dados, conclui-se que todos os entrevistados tém
conhecimento da tematica apresentada a eles, da importancia da atuagdo do psicélogo durante
o tratamento de hemodialise ao paciente com insuficiéncia renal cronica

No capitulo 1 (um) foram elaboradas os seguintes objetivos a serem respondidos no
decorrer da construcdo desse estudo os objetivos especificos serviram de auxilio para a
tematica apresentada, a pesquisa buscou responder, para sua aprova¢do ou negacao. Objetivos
especificos:

1: Descrever a atuacao do psicélogo com os acompanhantes dos pacientes no CTR;
2: Identificar quais patologias surge no decorrer do tratamento em ambos;
3: Identificar as dificuldades no tratamento.

Objetivo 01 — Conforme o resultado e a amostra no grafico (9) nove representando a
pergunta de numero 10 dez, a maioria dos entrevistados nao recebem atendimento psicoldgico
na unidade. A pesquisa ndo teve o resultado desejado, porem ela foi importante para ter o
conhecimento da demanda existente em relagdo ao auxilio psicologico na vida dos pacientes.

Objetivo 02 — A pesquisa teve como objetivo saber quais as patologias que surgem
durante o tratamento, sendo constatado que a depressao ¢ a patologia mais comum no
tratamento IRC e afeta diretamente na vida pessoal do paciente. Acrescenta-se ainda que
outras patologias surgem, como por exemplo quadros de ansiedades, tristeza, raiva,
inconformismo, trazendo prejuizos e tornando o tratamento desmotivador para os pacientes
aumentando assim o indice de abandono do tratamento hemodialitico.

Objetivo 03 — Conforme os resultados as pessoas encontram grandes dificuldades no
decorrer do tratamento, sendo que podemos citar que a maior reclamagao se da pelas reacdes
do tratamento por ser um tratamento em que exige do paciente muito empenho e
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determinagdo, pois o processo de hemodidlise ¢ muito desgastante, tendo ainda outras
dificuldades que surgem, sendo elas, distancia, locomogao e a falta de conforto durante todo o
processo do tratamento.

Pode-se concluir com esse questiondrio que os pacientes ainda possuem poucas
informagdes sobre os atendimentos psicoldgico prestado pela unidade CTR em Sinop-MT.
Através dos questionarios vemos a importancia do papel do psicologo durante o tratamento
que se inicia.

A importancia do psicologo durante o tratamento se da devido as patologias, as
dificuldades que surgem durante o tratamento, a quebra de vinculo familiar, vida social,
dentre muitos relacionamentos sdo afetados e principalmente o indice de abandono do
tratamento que ¢ muito alto, dos entrevistados a maioria responderam que ja pensou em
desistir do tratamento.

Porem ao observar e avaliar a incidéncia das questdes emocionais, concluiu-se que os
sintomas apresentados pelos pacientes podem ser revertidos quando demonstrarem mais
abertura e confianga para com os psicologos. Conforme Freitas ¢ Cosmo (2010) pontuam,
através de atividades, sejam elas ludicas ou ndo, mas que busquem estimular as capacidades
do enfermo em se adaptar perante a enfermidade.

Além disso, vale ressaltar o impacto que a doenga tras na vida do individuo com
base nos dados do questionario a hemodialise atrapalha a vida social tanto do paciente quanto
do seu parceiro, uma vez que as relagcdes sociais estabelecidas sao modificadas por conta do
tratamento. Neste ponto, a intervencdo psicoldgica serd pautada na busca pelo equilibrio e
restabelecimento emocional, tanto do paciente quanto do seu parceiro, porem observa-se que
¢ de extrema importancia que a atuagdo psicologica se faga mais presente na vida desses
pacientes.

Concluindo podemos dizer que a interagdo entre psicologos e os pacientes ¢ um fator
positivo dentro do tratamento dialitico, tendo em vista que os mesmos estabelecem lagos entre
si e esses lagcos contribuem para o enfrentamento da doenga. Compreendido isso, o psicologo
tem como seu papel de trabalhar em conjunto com os pacientes e familiares a fim de fortificar
essa interacdo. Esses argumentos foram corroborados por Silva et al (2011), que afirmam a
importancia da presenca do psicdlogo no enfrentamento dessas dificuldades, devendo este

ficar atento a todas necessidades e anseios que surgirem no decorrer do tratamento.
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FACULDADE \

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de Psicologia na Faculdade Fasipe, na cidade de Sinop/MT.
Estou realizando uma pesquisa sob a supervisao da professora Marcia Cecilia Ceribino, cujo

objetivo ¢é pesquisar.
Sua participagdo envolve responder um questionario socio demografico.

A participacdo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser

desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publica¢dao dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais

rigoroso sigilo. Serao omitidas todas as informagdes que permitam identifica-lo (a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensao do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento

cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo pesquisador no

telefone (66) 99222-5245.

Atenciosamente.

Marcia Cecilia Ceribino Cristiano Gomes Garcia

Prof® Orientador R.A 313100067



Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo
de consentimento.

Participante Local e data
Roteiro de questionario para compreender a realidade vivenciada pelos pacientes que sofrem
de Insuficiéncia Renal Cronica atendidos na Clinica de Tratamento Renal de Sinop/MT.
Prezado participante:
Pecgo a sua colaboracao para responder as perguntas deste questionario. Caso vocé concordar
em participar, suas respostas estardo contribuindo para compreender melhor a realidade
vivenciada durante o seu tratamento e com isso obter mais conhecimento para explicitarmos

sua visao referente a tematica.

IDENTIFICACAO
1-Idade: ( )DeOalOanos ( )Della29 ( )De30a60anos ( ) mais de 60 anos

2- Sexo: () Feminino ( ) Masculino

3- Vocé mora em qual cidade?

SOBRE O TRATAMENTO

4- Vocé recebe ou ja recebeu informagdes sobre o que ¢ o tratamento e seu progresso durante
omesmo? ( )Sim ( ) Nao

5- Ha quanto tempo vocé faz o tratamento?
( )Oalano ( )2a3anos ( )4a5anos ( ) mais de 6 anos

6 — No decorrer do tratamento alguma patologia ou sintoma foi desenvolvido?
( )Sim ( ) Nao.
Qual?

7- Ja teve vontade de desistir do tratamento?
( )Sim ( ) Nao. Porque?

8- O tratamento afeta sua vida social em algum aspecto?
( )Sim ( ) Nao. Como?

9- Qual ¢ a maior dificuldade enfrentada por vocé durante o tratamento?
( ) Distancia ( ) Locomogao ( ) falta de conforto
Outros?




10- Vocé tem alguém que te acompanha durante as sessdes do tratamento?
( ) Sim( )Nao

11- Esse acompanhante tem acesso ao atendimento psicologico prestado pela institui¢ao onde

voceé realiza o tratamento?
( ) Sim ( ) Nao.

12- Vocé tem acesso ao atendimento psicologico? ( ) Sim ( ) Nao

13- De 0 a 10 qual o grau de importancia referente ao atendimento psicoldgico em sua vida.
Porque? ( Sendo que O refere se a nada importante e 10 muito importante)




