A ADESAO DO PORTADOR DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AO
TRATAMENTO HEMODIALITICO E A CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA

RESUMO

O tratamento hemodialitico acarreta restricbes fisicas e psicossociais,
comprometendo a qualidade de vida do paciente. Partindo dos aspectos que
envolvem a doenga, o0 tratamento e 0 impacto que estes exercem sobre o0s
individuos, o presente estudo, contando com a contribuicdo da Psicologia enquanto
ciéncia, teve como objetivo identificar os principais fatores que interferem na adesao
do paciente, bem como, buscar estratégias para melhora-la. Foi utilizado o método de
levantamento bibliografico de trabalhos escritos por outros autores de diferentes
abordagens. Apés leitura do material selecionado, somada a experiéncia profissional
da autora do presente como psicéloga em unidade de dialise, foi possivel concluir
que para que o paciente possa ter uma boa adesdo a hemodidlise, é necessario levar
em consideracao tanto 0s aspectos inerentes ao tratamento, quanto ter conhecimento
da estrutura psiquica do individuo, observando sua capacidade de enfrentamento e
adaptacdo as adversidades e a interacdo de sua rede de apoio, principalmente a

familia e a equipe técnica.
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ABSTRACT

ADHERENCE IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE TO
HEMODIALYSIS TREATMENT AND PSYCHOLOGY CONTRIBUTION

The treatment of hemodialysis leads to physical and psychosocial restrictions,
jeopardizing the quality of life of the patient. Within the aspects which evolve the
disease and treatment and their impact on the individuals, the present study,
counting on the contribution of Psychology as a science, was to identify the main



factors that interfere in the adherence of the patients, as well as, search for
strategies to improve it. The method utilized was the bibliographic research of works
developed by authors with different approaches. The present article was possible
after reading the selected material, plus the professional experience of the author of
the present as a psychologist at a dialysis unit. It was possible to conclude that, in
order to get the compliance of the patient to the hemodialysis, it is necessary to take
into consideration the inherent aspects of the treatment itself. Also it is essential to
take knowledge of the psychic structure of the person, observing its capability of
facing and adapting to adversities and the interaction of its support network, mainly

the family and the technical team.
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Professional-Patient Relations; Psychology

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crbénica (IRC), doenca que tem aumentado
mundialmente de forma epidémica, consiste na perda progressiva e irreversivel da
funcao renal de tal maneira que, em suas fases avancadas, 0s rins ndo conseguem
mais manter a normalidade do meio interno do paciente. Uma vez que se trata de
uma doenga cronica com elevada morbidade e mortalidade, na qual muitas vezes o
doente permanece quase sem sintomas até que tenha perdido alta porcentagem de
sua funcéo renal, gera um impacto que altera e determina o rumo do processo de
viver e estar em equilibrio, de acordo com a capacidade e estratégias de
enfrentamento utilizadas por cada pessoa'=.

Segundo Censo da SBN - Sociedade Brasileira de Nefrologia,
aproximadamente 90% dos portadores de IRC em tratamento estdo na modalidade
hemodialise®.

A condi¢éo crbnica e o tratamento hemodialitico sdo fontes de estresse e
podem ocasionar problemas como: isolamento social, perda do emprego,
dependéncia da Previdéncia Social, limitacbes de locomocéao e lazer, diminuicdo da

atividade fisica, necessidade de adaptacdo a perda da autonomia, alteracdes da



imagem corporal e, ainda, um sentimento ambiguo entre o medo de viver e de
morrer®,

Algumas vezes o proprio paciente ndo tem nocdo do quanto suas condutas
interferem no seu tratamento. Entretanto, em muitas outras situacdes, é possivel
notar uma persisténcia em comportamentos inadequados e até autodestrutivos que
comprometem diretamente sua qualidade de vida e implicam numa sobrevida menor.
Em alguns casos, a prépria equipe esgota seus recursos para levar o paciente a
compreender o tratamento e mudar suas atitudes e cooperar, assumindo suas
responsabilidades.

Este trabalho procurara contribuir para uma melhor compreensdo dos
diferentes aspectos que interferem na boa adesdo ao tratamento por parte do
portador de IRC em hemodidlise, oferecendo, a partir de entdo, estratégias para

melhoréa-la, incluindo neste cenario, o papel da psicologia.

O IMPACTO DA DOENCA E DO TRATAMENTO

A experiéncia de receber o diagnostico de doenca renal crénica revela-se, em
muitos casos, como um dos momentos mais dificeis para o paciente. S&o
experimentados, entre outros sentimentos, a angustia diante do desconhecido e o
medo frente a possibilidade de sofrimento e morte. Na hemodialise, a morte e o
temor a ela também estdo presentes gerando no paciente um quadro de ansiedade,
inseguranca e certo desapego a vida, ou melhor, medo de lutar pela vida e ser traido
pela morte®2,

Assim, sdo perfeitamente previsiveis certas atitudes defensivas, sentimentos
depressivos e um verdadeiro estado de luto diante da perda da saude e da ilusdo da
onipoténcia.

A doenca organica pode ser tomada pelo doente como puni¢cdo do destino,
servindo para a manutencdo de certa dose de seu sofrimento. Ganhos com a
doenca também podem constituir verdadeiros obstaculos a recuperacédo do doente,
caso esta condicao seja vista por ele como algo que o autoriza a fugir do mundo e
de suas obrigacbes sociais e profissionais, permitindo-lhe adotar atitudes de
dependéncia e passividade®'2.

Quando ha falha no funcionamento do corpo, o sujeito mergulha numa série

de buscas para recuperar a sua saude. Para isto existem duas vias: a do
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enfrentamento e a da evitacdo. De uma ou de outra forma, observa-se o
comprometimento emocional e a necessidade de busca pelo equilibrio perdido3-17,

O paciente em hemodialise sofre mudancas de habitos de vida, muitas vezes
tendo que deixar de fazer o que lhe proporciona prazer. Enfrenta dificuldades
ocupacionais com prejuizo do ganho financeiro, do interesse sexual, estigmatizacéo,
preconceito, eventuais dificuldades no relacionamento com o parceiro, alteracdes da
imagem corporal e, consequentemente, queda da autoestima. Ocorre um
empobrecimento da vida que pode ser tanto maior quanto mais longo for o periodo
em tratamento!8-2L,

Considerando os aspectos psicolégicos, estresse, enfrentamento, resiliéncia,
fatores de risco e de protecdo, podem ser destacados trés periodos psicolégicos
distintos pelos quais o portador de IRC pode passar durante o tratamento de didlise:
1- consiste na fase de gratiddo a hemodialise pela melhora do estado clinico; 2-
desanimo ao dar-se conta do estado crénico e da dependéncia da maquina, que se
torna uma extensdo de seu corpo e 3- periodo de adaptacdo e enfrentamento das
limitacdes’ 2223,

Tais limitagbes, bem como os demais aspectos do tratamento, consistem em
importantes estressores para 0 paciente. Seu processo adaptativo dependera do
significado que cada um destes agentes estressores tem para o individuo, bem

como das estratégias que utilizara para enfrenta-los324,

HEMODIALISE E ASPECTOS PSIQUIATRICOS

Inseguranca, angustia pelo medo de sofrer e de morrer e expectativa de
melhorar, colocam o paciente diante de duas opg¢des: o enfrentamento (postura
bidfila - adaptacdo eficaz) ou a autodestruicdo (postura necroflila - adaptacéo
ineficaz). E frequente encontrar este segundo tipo de comportamento nos pacientes
em hemodialise??.

Um dos periodos mais dificeis para a maioria dos portadores de IRC é até o
primeiro ano de hemodialise, por exigir uma grande capacidade de adaptacdo as
novas situacoes, resultando em uma maior prevaléncia de transtornos mentais. Tais
transtornos mentais englobam desde quadros leves e transitorios, como a reacéo
depressiva leve, até situagcbes cronicas e incapacitantes, como a deméncia e a

esquizofrenia. A depresséo, quadro frequente desta populacéo cronica, influencia de
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forma negativa 0 modo como o paciente avalia a si mesmo e as situagdes da vida,
causando um grande impacto em sua qualidade de vida??2°.

Ja ap0s o primeiro ano de tratamento, os transtornos mentais mais frequentes
sdo a depresséo, o delirium e a deméncia. ApGs o transplante renal, que é bastante
almejado e visto por muitos pacientes como uma salvacdo, a prevaléncia de
transtornos mentais diminui com o passar dos anos. Além desses transtornos, o
portador de IRC pode desenvolver também disturbios relacionados ao uso de drogas
e alcool, disturbios de personalidade e, ocasionalmente, apresentar disturbios
psicoticos coexistentes. Dentre o0s transtornos mentais presentes, a depressao
ocorre, em particular, naqueles que possuem maior incidéncia de complicagbes
durante o tratamento dialitico (como nauseas, vomitos, cefaléia, prurido, infeccéo e
obstrucdo do acesso vascular). A sequéncia de efeitos colaterais, sintomas e
intercorréncias levam, normalmente, as alteracbes emocionais em razdo de sua
caracteristica estressora, que, por sua vez, aumentam a incidéncia das
complicacdes fisicas?6-22,

A mortalidade por suicidio nos pacientes com IRC tem sido notada ha séculos
e é a mais grave complicacdo da depressdo. Esses pacientes tém meios letais
acessiveis como: sangramento, ingestdo excessiva de potassio, abuso de liquidos e
alimentos proibidos ou ndo comparecimento as sessdes de dialise. Vale ressaltar
gue depressédo nao tratada € fator de risco para rejeicdo ou perda do transplante por
nao adesdo com uso irregular de imunossupressor, perdas de consultas e peso
corporal inadequado. A resposta imunoldgica, particularmente a imunidade celular,
diminui durante a depresséo, favorecendo o surgimento de infeccdes?.

A equipe deve estar atenta para evidéncias diretas e indiretas de depressao,
como discurso moroso e pouco modulado, movimentos lentos, desinteresse pelos
habitos sociais ou cuidados da casa, desejo de morte ou ideacdo suicida, culpa
excessiva, humor deprimido por mais de duas semanas, anedonia (perda de
interesse e prazer nas atividades diarias), sentimento de menos-valia, queixas de
que o tratamento é muito sofrido, in(til e faltas as sessdes de dialise?.

Os transtornos psiquiatricos ndo devem ser considerados como uma
consequéncia compreensivel ou inevitavel da doencga renal cronica. A necessidade
do tratamento se imp&e pela 6bvia melhora na qualidade de vida e pelo aumento da
sobrevida. E preciso que tais transtornos sejam identificados para que o paciente

possa ser encaminhado e devidamente tratado. O profissional psiquiatra, portanto,
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exerce fungdo primordial no tratamento do paciente que enfrenta o tratamento

hemodialitico®.

ADESAO AO TRATAMENTO

Adesdo ou aderéncia em hemodialise caracteriza-se por um complexo
comportamental do individuo que realiza mudancas de estilo de vida de forma ativa
e participativa nos trés dominios: dieta, medicagéo e tratamento?9-31,

Antes de ser diagnosticado o problema da nédo-adeséo ao tratamento, quando
hé& ganho de peso interdialitico com niveis altos de potassio e fésforo, outras causas
determinantes devem ser verificadas como: interacdes adversas de medicacdes,
prescricdo inadequada de vitamina D e fontes de hemorragia3..

A néo-adesdo ao tratamento pode afetar a incidéncia de enfermidade e
mortalidade. Por exemplo, encurtar uma ou duas sessfes de dialise em um més
ndo foi associado com maior mortalidade, entretanto, encurtar trés ou mais sessdes
foi associado com um aumento de 20% na taxa de mortalidade.

A compreensdao dos fatores envolvidos em tal problematica de ndo-adeséo ao
tratamento, bem como a construcdo de estratégias de intervencdo, continuam sendo

um desafio para as equipes que atuam em nefrologia.

MODOS DE AVALIACAO DE ADESAO

Podemos listar da seguinte forma os principais indicativos de que um paciente
esta aderindo inadequadamente ao tratamento®9-34;

« N&o aderir a dieta alimentar - percebido através de alteracdo nos exames
laboratoriais. Apresentam um nivel de potassio maior que 6.0 mEqg/L, fésforo
maior que 7.5 mg/dL,;

« Na&o aderir a limitacéo hidrica - percebido através do ganho de peso interdialitico
maior que 5.7% do peso corporal;

e Necessidade de dialise extra;

e Frequéncia ruim as sessOes de didlise (faltas e/ou atrasos). Os pacientes néo
aderentes faltam a uma ou mais sessdes por més, diminuem uma ou mais

sessdes em mais de 10 minutos por meés;



Ma administracdo de medicacdo (percebida através da contagem de
comprimidos e monitoramento do aviamento de receitas);

Cuidado inadequado com o acesso (fistula, cateter);

Autorrelato;

Ma resposta a terapéutica;

N&o comparecimento as consultas e exames agendados;

N&o obediéncia as regras da unidade;

Comportamento reclamante insubstancial;

Tratamento abusivo, desrespeitoso ou intimidador, verbal ou fisico;

Comportamento depressivo ou excessivamente ansioso.

FATORES QUE INTERFEREM NA ADESAO

Embora o paciente seja o responsavel pela sua adesdo ao tratamento,

existem inimeros fatores que interferem direta ou indiretamente. O processo pode

ser entendido como um trabalho conjunto com familiares, amigos, equipe de

profissionais e a prépria instituicdo de saude.

FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE

Listaremos a seguir alguns fatores instrinsecos ao individuo e que devem ser levados

em consideragdo para compreenséo da forma como o paciente lida com o tratamento*
16,30-32-

Sexo

O nivel de adeséo ao tratamento por parte das mulheres tende a ser maior, bem
como seu autocuidado em geral, com idas mais frequentes ao médico e exames
regulares.

ldade

Em geral, quanto mais jovem, pior a adeséo, em fungéo da falta de maturidade.
Escolaridade

Quanto menor o grau de instrugdo, maior a incidéncia de doencas e, principalmente,
pior o nivel de controle de doencas cronicas, que requerem bom entendimento,
maior envolvimento e comprometimento para impedir complicacdes.

Nivel sGcio-econbmico



Quanto mais baixo o nivel, maiores as barreiras encontradas nos cuidados com a
salde e na adocgdo de estilo de vida saudavel, aumentando assim os fatores de
rsco.

Cultura e Crengas

Dependendo da cultura na qual o individuo esteja inserido, a adogdo de novos
habitos de vida com inimeras limitagcdes tornam o tratamento bastante complicado.
Para um oriental, por exemplo, acostumado a ingerir grande quantidade de cha ao
dia e durante as refeicdes, o controle hidrico é dificil. Assim como reduzir a ingestao
de sopa, prato importante no cardapio oriental. O uso de shoyu (molho salgado de
soja, de origem japonesa), fundamental na culinaria oriental, € outro complicador
pois contém alto nivel de sodio, o que aumenta a sede, levando a ingestdo maior de
liquido e a maior dificuldade em reduzir o ganho de peso interdialitico.

E bastante comum vermos pacientes com menos de dois anos em programa de
dialise ainda vivenciando a fase de negacdo da doenca, buscando cura em
terapias alternativas das mais diferentes: medicamentos a base de ervas
indicados pela cultura popular, cromoterapia, aromaterapia, acupuntura, cirurgias
espiritas, terapias de vidas passadas, dentre tantas outras existentes.

Tipo de personalidade

Em seu desenvolvimento, a personalidade € influenciada pela expressao dos
fatores bioldgicos e psicolégicos. Observar o padrdao de funcionamento do
individuo e suas implicacdes em diferentes situacdes de vida pode ampliar a
possibilidade de compreender as vicissitudes do paciente frente a adaptacao em
situacdo adversa e avaliar seu potencial de reorganizacdo. O bem-estar
psicolégico pode estar relacionado a seis dominios: 1- autoaceitacdo - ter uma
atitude positiva perante si préprio; 2- ter metas e objetivos que confiram
significado a vida; 3- estar apto a lidar com as exigéncias complexas da vida
diaria; 4- ter um sentido de desenvolvimento e crescimento pessoal continuo e
autorrealizacdo; 5- possuir vinculos de afeto e confiangca com os outros; 6-
autonomia - estar apto a seguir suas proprias convicgoes.

Beneficios secundarios da doenca

E possivel que o individuo ao experienciar ser cuidado e receber afeto em fungéo
da condicao de doente, sinta-se estimulado a permanecer numa postura passiva.

Suporte familiar e social



Desde o diagnéstico de IRC, pacientes e familiares passam a vivenciar as
exigéncias que o tratamento traz, usualmente evoluindo para um processo de
desorganizacdo que compromete a qualidade de vida de toda familia.

O modo como as pessoas que fazem parte de sua rede familiar e social encaram
a condicdo do doente e o apoio que oferecem na sua trajetéria influenciam muito
no valor que o individuo atribui a si proprio e a sua vida, interferindo
sobremaneira no grau de assimilacdo e adeséo ao tratamento.

Religido/Fé

O suporte religioso e a fé dao a forca necessaria para a pessoa cuidar de si

propria e ndo se sentir solitaria na luta pela vida.

Outros aspectos importantes a serem levados em consideracao:

Habitos de vida;

Autoestima / Motivagao / Vontade de viver;
Capacidade de resiliéncia e de lidar com frustracao;
Problemas psiquiatricos;

Prejuizo intelectual;

Percepg¢éo dos beneficios do tratamento;

Auséncia de sintomas;

Aspecto subjetivo da dor.

FATORES RELACIONADOS A DOENCA E AO TRATAMENTO

E importante identificar os fatores mais estressantes inerentes a doenga e ao

tratamento para planejar um tratamento mais individualizado, proporcionando melhor

adaptacdo do paciente ao regime terapéutico3®. Dentre eles podemos destacar:

Sistema de saude

Unidades com muitos pacientes em hemodialise com equipe meédica e de
atendimento reduzida dificultam a comunicacdo e a atencdo dedicada ao
paciente, que quando recebe uma atencéo individualizada tem sua adesé&o
melhorada®.

Caracteristica muitas vezes assintomatica da doencga

Complicador tanto para o diagnéstico, por apresentar-se tardiamente, quanto para
obter o real comprometimento do paciente em tomar os cuidados necessarios e ser

ativo em seu tratamento®°.



Aspecto cronico da doenga

E um grande desmotivador para o paciente. Aderir a um tratamento com tempo curto
ou determinado € completamente diferente de aderir a um tratamento que pode ser
para o resto da vida do doente. Mesmo aquela pessoa mais aderente tende a
vivenciar episodios de recaida pelo cansaco com o longo tempo do tratamento
imposto para manter-se viva¥®,

Tratamento com restri¢cdes rigorosas e perda de autonomia

Tais como: restricbes alimentares e hidricas, longo tempo de sesséo, tempo e
dificuldade de deslocamento até a clinica, sensacdo de mal-estar durante e pos-
dialise, limitacdo profissional e de formas de lazer!4.

Elevado numero de medicamentos

O paciente precisa lidar com varias doses diarias, efeitos colaterais e muitas
vezes tem dificuldades de acesso a medicacgdo®’.

Relacionamento com a equipe

E necessério que a equipe de saide possua sélidos conhecimentos técnico-
cientificos e estabeleca com o paciente um relacionamento fundamentado em
confianca e compreensao?s,

A presenca de uma equipe multiprofissional € de extrema importancia para dar

apoio ao paciente e familiares nos diferentes aspectos inerentes ao tratamento e

a doenca.

Aqueles que ndo aderem adequadamente ao tratamento podem estar

enfrentando dificuldades importantes de comunicacdo com a equipe, que

consiste um importante elemento da rede de apoio, pois é a equipe que mantém

no cotidiano a motivagéo e a orientacédo de condutas?®31-39,

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ADESAO

E importante que haja uma terapéutica que vise a melhoria da qualidade de

vida dos portadores de IRC para ampliar suas condi¢bes de adaptacao, de modo

gue a permanéncia no tratamento dialitico seja mais do que a extenséo cronoldgica

da sua vida. Desta forma, podemos listar a seguir as principais estratégias a serem

empregadas no intuito de melhorar a adeséo do paciente a hemodialise6:20:30.32,40-45.

Estabelecer objetivos junto com o paciente;

Estabelecer contrato com direitos e deveres;
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Considerar crengas, cultura e habitos do paciente;

Incentivar atividades para alivio do estresse

E importante que o paciente amplie suas atividades para alivio do estresse da
rotina da vida diaria, ndo se limitando a viver em funcdo da doenca e do
tratamento;

Convocar a familia

O apoio de familiares e amigos proporciona forca e coragem para uma atitude
realista e firme frente a situacdo adversa. A sensacao de ndo estar sozinho, de
sentir-se apoiado por pessoas que fazem parte de seu mundo é essencial para
que consiga enfrentar essa dura batalha. Interagir com a familia é importante
para entender melhor o paciente, pensar as possibilidades em conjunto e mostrar
a importancia do envolvimento e participacdo do cuidador/responsavel;
Flexibilidade da equipe na adocédo de estratégias;

Tolerancia a pequenas reducdes do tempo das sessbes

Como provedores de tratamento dialitico, as clinicas de hemodialise ndo podem
perdoar diminuicdo crénica do tratamento. Entretanto, poderiam ser menos
criticas em relacdo aos pedidos ocasionais de diminuicdo de sessdo. Encurtar
ocasionalmente as sessfes (menos de trés por més) pode dar aos pacientes
uma sensacao de autonomia e maior controle sobre seu préprio corpo;
Medicamentos com menos efeitos indesejaveis;

Medicamentos com menor custo;

Associacao fixa de drogas e comodidade posoldgica;

Dentro do possivel, diminuir a complexidade do regime de medicacdo usando
dosagem uma vez ao dia e medicamentos com a¢ao duradoura;

Dar dicas dentro da rotina diaria do paciente para ajuda-lo a aderir as doses de
medicamento e as outras limitacdes;

Questionar a respeito de circunstancias especificas sob as quais pacientes
deixam de tomar os remédios, distinguindo lapsos intencionais de despropositais,
e perguntar-lhes de um jeito ndo julgador sobre a motivagdo para seu
comportamento;

Buscar compreender e nao julgar;

Mostrar ao paciente as vantagens em assumir as condutas determinadas. As
estratégias para melhorar a adesédo tém pouco valor se o paciente ndo entender

e concordar que o que foi prescrito vale a pena;
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Dar retorno continuo ao paciente sobre suas acfes e como estdo influenciando
nos beneficios que estao tirando ou ndo do tratamento;

Informar o paciente frequentemente sobre o resultado de seus exames, para que
este possa acompanhar e ter clareza de seu estado clinico ;

Reforgar comportamentos e resultados desejaveis;

Investigar a existéncia de transtornos psiquiatricos;

Combinacao terapéutica (encaminhamentos necessarios);

Prescricao e orientacdes por escrito;

Envolvimento interdisciplinar: médicos, equipe de enfermagem, nutricionista,
assistente social e psicélogo para entender, acolher e orientar o paciente;
Fixacdo da equipe de atendimento;

Estabelecimento de vinculo com o paciente;

Melhora na comunicacédo e no relacionamento com a equipe

A qualidade do relacionamento com a equipe € fator determinante na adesao. A
equipe pode desenvolver um relacionamento forte de apoio com o paciente,
identificar barreiras e oferecer um cuidado humanizado. E fundamental o
aprimoramento da capacidade de ouvir as queixas e encontrar, junto com o0
paciente, estratégias que facilitem a compreensdo da doenca e das
modificagdes que devera efetuar em seus hébitos de vida. O uso de uma
linguagem acessivel previne complicacdes e ndo-adesao. Nao basta dizer o que
nao pode ser feito sem gque isto seja devidamente explicado, numa linguagem
simples;

Enfase na relagdo médico-paciente

A importancia da relacdo médico-paciente para uma boa adesdo ao tratamento €
tamanha que chega a ser mencionada por alguns autores como um "medicamento”;
Convocar os faltosos, desistentes;

Manter um programa de educacao continua para pacientes;

Cartilhas com regras e orientagoes;

Folhetos educativos, cartazes;

Atividades durante as sessoes

Atividades ludico-educativas junto aos pacientes durante as sessdes de dialise,
incluindo festas em dias comemorativos, tendem a diminuir as queixas de dor,

as intercorréncias diversas e a ansiedade. Levam também a uma maior
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interacdo paciente-equipe, maior tolerancia a duragdo da sesséo e, por fim,
melhor aceita¢ao do tratamento como um todo;

Troca de experiéncia com 0s outros pacientes

A pessoa portadora de uma patologia cronica necessita compartilhar este
enfrentamento com sua familia e com outras pessoas proximas. A sensacao de
nao estar sozinho e de sentir-se apoiado por pessoas que fazem parte do seu
mundo forma um vinculo de apoio entre os proprios pacientes, cuja doenca o0s
identifica como uma familia, pois sensibilizam-se com o sofrimento e os conflitos
vivenciados pelos seus iguais;

Grupos de apoio

E comum e recomendéavel que as unidades de tratamento de pacientes crénicos
tenham este servico, envolvendo a equipe multidisciplinar (psicélogo, assistente
social e nutricionista). Estes grupos permitem aos pacientes expressarem suas
davidas, medos e angustias, trocar experiéncias, compartilhar dificuldades,
elaborar e interiorizar tanto suas proprias vivéncias quanto as dos outros,
criando solu¢cdes e aumentando a responsabilidade pelo préprio corpo. Esta
pratica tem um grande efeito principalmente para aquele paciente que inicia o
tratamento ou aquele com uma adesao ruim;

O papel da religido

A crenca religiosa pode representar um recurso que atua como coadjuvante
durante o tratamento. A fé em um ser superior tem suma importancia como fonte
de esperanca e forca para o enfrentamento das situacdes dificeis e conformacéo
diante dos fatos que ndo podem ser modificados. Alguns pacientes,
principalmente no inicio do tratamento, rompem com atividades e atitudes
anteriormente importantes e presentes no seu dia-a-dia, algumas vezes até
mesmo pelo sentimento de revolta. A equipe, principalmente o psicologo, pode
ajuda-los a reatar, dentro do possivel, com aquilo que possa |lhe ser fonte de
algum prazer e esperanca;

Algumas comodidades na unidade de didlise

que proporcionem mais conforto e restabeleca um pouco da autonomia do
paciente, através de tecnologia disponivel. Servem para minimizar o sofrimento
do paciente, pois aliviam as sessdes de didlise que costumam ser cansativas,
conferindo-lhe melhor qualidade de vida;

Melhora nas politicas publicas
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O apoio do governo, proporcionando alguns beneficios, também pode minorar o
sofrimento, j& que a problemética social, a pobreza e a caréncia de um bom
sistema publico de saude dificultam ainda mais o lidar com a doenca.
Treinamento e cuidados com a equipe

A equipe de saude é parte fundamental e integrante na assisténcia ao paciente.
Porém, nem sempre esta preparada para cumprir adequadamente sua funcéo. E
muito importante que os profissionais atuantes na area da saude se conscientizem de que 0
homem € muito mais do que uma entidade bioldgica, e assim, reflitam e mudem sua forma
de conceber o doente cronico.

Outra questao € a do stress que estes profissionais enfrentam por lidarem com
pacientes fora de recursos de cura e proximos da terminalidade, num tratamento
gue as vezes se estende por varios anos, e que desperta um conjunto de
reacdes emocionais tanto no paciente quanto na equipe. Em nefrologia, esse
estresse torna-se exacerbado, uma vez que o0s vinculos construidos entre
paciente, equipe e familiares sdo estreitos.

Ndo é raro a equipe reagir utilizando mecanismos de identificacdo com
preocupacao excessiva em relacdo aos problemas dos pacientes, assumindo
uma postura maternal em que se “adota” determinado paciente. Contrariamente,
a equipe pode demonstrar irritacdo e rejeicdo dirigidas ao paciente que néo
colabora, visto que é este quem coloca em cheque sua onipoténcia. Ou ainda,
pode trata-lo com indiferenca ou “frieza”, que é uma defesa do profissional
contra a propria desesperanca e desanimo. Assim, € importante que haja um
trabalho junto a equipe para alivio de angustia e orientagdo para melhor

compreensdo dos aspectos que afetam os pacientes;

PACIENTES DIFICEIS

“Sao aqueles pacientes que chegam comumente atrasados as sessofes, atrasando a

entrada do paciente do préoximo turno, que tem comportamentos abusivos e

intimidadores, verbais ou fisicos, tanto com outros pacientes quanto com a equipe,

colocando algumas vezes em risco a seguranca da unidade. Também s&o pacientes

gue insistem em burlar regras estabelecidas na clinica, como ndo comer durante a

sessdo de didlise.”33

Alguns aspectos a serem observados ao lidar com pacientes considerados dificeis,

segundo esse conceito33:
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« O medo da morte, da perda de controle sobre suas vidas, depressao e alto nivel
de ansiedade podem gerar comportamentos inadequados;

o Desordens psiquiatricas requerem acompanhamento especializado;

o Comportamentos que colocam em risco ndo somente o proprio paciente mas
COMO outros e a equipe ndo podem comprometer o servigco, por uma questao de
seguranga;

e Por uma questédo de justica, os direitos dos pacientes devem ser equilibrados;

« Cartilha com a politica da clinica pode ajudar a gerenciar pacientes desafiadores;

e Treinamento adequado aos funcionarios;

« Conversar com 0s pacientes para entendé-los e orienta-los, lidando com seus
sentimentos;

o Compreender seus motivos e estabelecer negociacoes;

e Reunides em grupo com pacientes;

e Mudar paciente de lugar;

e Mudar paciente de turno;

« Mudanca de clinica.

O PAPEL DO PSICOLOGO NA HEMODIALISE

O trabalho do psicologo na hemodialise constitui uma ferramenta
imprescindivel tanto na reestruturacdo psiquica do paciente como na manutencéo do
tratamento, auxiliando-o a encarar sua condigdo numa outra perspectiva, ativando
estratégias de enfrentamento que resgatem o bem-estar e promovam melhor
qualidade de vida, descobrindo possibilidades na adversidade3%35.

O psicologo numa unidade de dialise tem como competéncia trabalhar na
promocdo das relacbes entre paciente/ doenca/ equipe/ familia/ acompanhante,
uma vez que seu foco deve estar nos canais onde haja sofrimento em funcéo do
adoecer e do tratamento.

Tendo a Psicologia Hospitalar como ramo da ciéncia que vai nortear a atuagao
do profissional psicélogo numa unidade de dialise, vale ressaltar que se trata de
uma especificidade da ciéncia Psicologia que se diferencia das demais por
pretender, principalmente, humanizar a pratica dos profissionais de saude dentro do
contexto hospitalar. Humanizacdo pode ser entendida como compreender e lidar

com 0 outro respeitando sua subjetividade, individualidade e cidadania, levando

15



sempre em consideragdo os aspectos que envolvem tratar o individuo como um ser-

humano que pensa e sente a sua prépria maneira, valorizando-o, e assim, ter

sempre em vista que cada um requer um olhar e um tratamento especial, 0 que o

tira da condicdo de mero objeto. Mas para tanto, ha que haver um olhar

diferenciado também para o profissional de satide’-°.

Podemos estabelecer a seguir os principais objetivos do psicélogo inserido

numa unidade de dialise:

Auxiliar a minimizar o sofrimento psiquico dos portadores de IRC e de seus
familiares, fornecendo acolhimento e orientacdo psicologica para melhorar sua
qualidade de vida;

Colaborar com os pacientes com dificuldade de adesé&o ao tratamento;

Auxiliar a pensar possibilidades para diminuir o desgaste emocional e a angustia
durante as sessoes de dialise;

Colaborar em situacdes de pré-transplante que despertem no paciente e/ou no
doador uma dindmica emocional de estresse ou angustia;

Acompanhar pacientes, familiares e até mesmo equipe nos momentos mais
dificeis dos doentes (hospitalizacdo, perdas, morte anunciada, luto);

Detectar, intervir e encaminhar casos psiquiatricos;

Atuar na instituicdo no sentido de humanizar o atendimento;

Facilitar um canal de comunicacédo entre paciente e equipe;

Ajudar a pensar através da problematizacdo das situacfes apresentadas a fim
de colaborar com a equipe para sua compreensao;

Atuar de forma interdisciplinar, compartilhando informacdo, interagindo
constantemente com outros profissionais da equipe, visando discussao de casos
clinicos para aprimoramento do atendimento oferecido ao paciente;

Fornecer apoio e orientacdo psicologica a equipe no tocante ao relacionamento
com pacientes e suas dinamicas, bem como em relacdo as limitacbes dos
profissionais face a doenga e a morte;

A fim de atingir seus objetivos, o psicélogo pode utilizar técnicas grupais, e
assim:

Promover grupos de apoio para discussdo e trocas de experiéncias entre
pacientes e familiares, criando um espaco para esclarecimento de duvidas e

compartilhamento de angustias;
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e Promover grupos com funcionarios para troca de experiéncia e expressao de
ideias e sentimentos relacionados ao trabalho direto com o0s pacientes e

familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que a questdo da adesdo ao tratamento hemodialitico
esta associada ao fato do individuo assumir sua condicédo crbnica, no sentido de
aceitd-la como parte da prépria pessoa e na tentativa de conviver, cotidiana e
harmonicamente, com sua condicdo de saude. Portanto, uma das grandes
dificuldades consiste na capacidade de adaptac&o do individuo a nova realidade.

Foi possivel perceber que a rede de apoio tem papel extremamente
importante, influenciando diretamente na relagdo do paciente com a doenca e o
tratamento, uma vez que eles vivenciam uma brusca mudanga no seu modo de
viver, enfrentando limitagdes, tratamento doloroso e pensamentos sobre morte,
muitas vezes ndo conseguindo sozinhos encontrar forcas para superar.

O apoio da familia, seu envolvimento e participacao interferem diretamente na
motivacdo do paciente para lutar pela vida e encarar melhor os desafios que tera
que enfrentar.

Um relacionamento melhor entre pacientes e equipe de saude e entre 0s
préprios pacientes também pode auxiliar, e muito, na aceitacdo da doenca, na
adesado ao tratamento e, principalmente, na melhora do ambiente ao qual todos
estdo expostos.

O psicologo exerce funcdo importante nesse contexto, trabalhando tanto junto
aos pacientes e familiares quanto a equipe. Porém, por se tratar de uma area
relativamente nova de atuacédo, cabe a este profissional investigar possibilidades e
conquistar espaco, respeitando as normas e cultura do servico.

Esperamos que este estudo contribua para que o universo do portador de IRC
possa ser melhor compreendido e que medidas possam ser adotadas para que
essas pessoas consigam fortalecer sua capacidade de enfrentar a nova realidade a

gue sao submetidas desde o momento que recebem o diagndstico.
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