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RESUMO

Os objetivos do presente artigo foram de identificar e analisar a producéo cientifica nacional sobre a
insuficiéncia renal crénica e a perspectiva da atuacéo do psicélogo hospitalar. Para tanto, procedeu-
se uma busca nas bases: BVS, Scientific Eletronic Library Online, Google Académico e livros.
Inicialmente ndo foram encontrados artigos. Assim, recorreu-se a buscas no banco de teses e
dissertagdes da CAPES a partir dos descritores “psicologia hospitalar’ e “doenca renal croénica”, onde
foram encontrados 282 registros. Apos uma busca avancada foram encontradas seis dissertacdes e
uma tese. Dos resultados encontrados, foram selecionadas seis dissertagdes. Os resultados
permitiram uma reflexdo sobre o impacto da doenca/tratamento. Constatou-se que o psicologo em
conjunto com equipe multidisciplinar e o apoio familiar sdo bases para o fortalecimento e
reestruturacdo do paciente, auxiliando no enfrentamento da doenca.
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ROLE OF THE PSYCHOLOGIST HOSPITAL IN CHRONIC RENAL FAILURE

ABSTRACT

The objectives of this paper were to identify and analyze the national scientific research on chronic
renal failure and the prospect of the Health Psychologist. To this end, a search of the bases
proceeded: BVS, Scientific Electronic Library Online, Google Scholar, Books and Bank of CAPES
theses. The descriptors used were: chronic renal failure, hospital psychology, hemodialysis. Initially no
articles were found. The bench CAPES theses were found 282 records, five master theses, an article
and a doctoral dissertation. The results found six master theses were selected. The results allowed a
reflection on the impact of the disease/treatment. It was found that the psychologist together with a
multidisciplinary team and family support are the basis for the strengthening and restructuring of the
patient, assisting in coping the disease.
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A historia da psicologia hospitalar no Brasil tem seu inicio na década de 50
com Mathilde Neder, uma das grandes pioneiras que exerceu e expandiu a
profissdo. A partir de entdo, a psicologia hospitalar foi se constituindo enquanto area
reconhecida ndo somente como saber, mas como pratica e meio de producéo
cientifica. No caminho de sua estruturacéo, a psicologia hospitalar ganhou forcas
para sua insercdo e divulgacdo, garantindo um novo modelo de atuacdo aos
profissionais. Ao longo dos anos, tornou-se nitida a evolugcdo que a area obteve,
garantindo espacos nos cursos de graduacdo, em eventos, publicacbes e,
consequentemente, produzindo mudancas na atuacdo dos profissionais da saude,
na relacdo meédico-paciente, no reconhecimento da importancia dos aspectos
emocionais no ciclo saude-doenca e valorizando a humanizacdo dentro dos
hospitais.

Diante de uma enfermidade é comum que exista um estado de fragilidade e
vulnerabilidade, com notaveis alteracdes na vida dos envolvidos, fato que justifica e
torna indispensavel a presenca de um psicélogo hospitalar no tratamento e
acompanhamento dos envolvidos, sejam pacientes, familiares e até mesmo a equipe
de profissionais hospitalares. O diagnéstico de uma doenca crbnica representa
varias alteracdes tanto na vida do paciente quanto de sua familia/cuidadores, como:
mudancas de rotinas, costumes e alteracdes fisicas e psicologicas (Caiuby & Karam,
2010). Dentre as enfermidades que levam o paciente a hospitalizacdo tem-se a
insuficiéncia renal crénica (IRC). Esta, por ser uma patologia com altos indices de
morbidade e mortalidade, tem se tornado um problema de saldde publica que
merece atencao.

A IRC pode ser compreendida por uma lesdo nos rins e uma consequente

perda progressiva e irreversivel da atividade desses 6rgdos. Dependendo do grau
95



Psicologia Hospitalar, 2016, 14 (1), 94-116

da evolucéao, os rins podem ndo mais conseguir manter a homeostase do organismo,
acarretando seérios prejuizos a saude do individuo (Sociedade Brasileira de
Nefrologia [SBN], 2014).

Essa patologia ndo possui uma cura total, porém € possivel ser tratada
através de alguns recursos, sendo eles: o tratamento conservador, a dialise
peritoneal, a hemodialise ou transplante renal, que podem, em maior ou menor
escala, garantir uma qualidade de vida satisfatéria ao individuo. Tais tratamentos
sao essenciais para a melhora e manutencéao da saude do paciente, mas podem ser
bastante dolorosos, monatonos e incisivos (Guyton & Hall, 2006).

De acordo com Nakao (2013), os procedimentos dialiticos sdo capazes de
interferir significativamente na rotina dos pacientes, porquanto oferecem sérias
restricbes que englobam tanto prejuizos a alimentacdo e ao consumo de liquidos,
guanto importantes alteracfes psicossociais e emocionais. As causas dessas
alteracdes se originam, por vezes, das varias perdas sofridas pelo paciente, como a
perda da saude, de identidade, das condicbes de trabalho, de autodominio, ou
mesmo pelo medo do desconhecido. Ainda, devido as grandes dificuldades
enfrentadas, o paciente pode desenvolver dependéncia familiar, alterando também
sua autonomia e prépria autoimagem (Caiuby & Karam, 2010).

Outras complica¢cdes podem surgir durante o periodo de tratamento, como
reacfes com sintomas de depressédo e ansiedade, além de distor¢bes da imagem e
integridade  corporal, de importadncia dentro da sociedade, atrasos no
desenvolvimento (no caso de criancas), disfuncbes sexuais, e sindromes psico-
organicas (Caiuby & Karam, 2010).

O tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica geralmente é caracterizado como

um processo bastante invasivo, tanto para o paciente quanto para sua familia.
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Simone (2011) defende que o paciente renal crénico luta para entender e aceitar sua
doenca, procurando compreender a origem e seu tratamento. Diante desses
motivos, a tendéncia da Psicologia e das ciéncias da saude é compreender as
limitacbes do tratamento e olhar para o paciente dentro de uma perspectiva que
integre as esferas bioldgica, psicoldgica e social, como uma forma de minimizar o
sofrimento do processo saude-doenca (Straub, 2014).

O psicélogo que atua no hospital trabalha com o paciente que a todo instante
procura resgatar sua esséncia, e muitas vezes, busca justificativas para seu estado
de saude. Em sua pesquisa sobre a atuacdo do psicologo junto ao paciente renal
cronico, Farias (2012) afirma que cabe a esse profissional buscar entender o que
esta envolvido na gqueixa do paciente com uma visdo ampla do caso, auxiliando o
paciente no enfrentamento desse processo, bem como oferecendo suporte a familia
e a equipe de saude.

Em geral as doencas cronicas séo responsaveis por forte influéncia sobre o
desenvolvimento e as reacdes do paciente, da familia e de seus grupos sociais.
Estratégias de enfrentamento dessas doencas possuem um papel importante de
equilibrio entre o processo sujeito-salde-doenca (Ravagnani, Domingos & Miyazaki,
2007). Estudos apontam que as praticas de enfrentamento mais comuns entre 0s
pacientes hospitalizados estao relacionadas ao suporte social, a familia, as praticas
religiosas/pensamentos fantasiosos, a autonomia, aos recursos culturais e materiais,
valores, crencas e habilidades sociais de cada individuo (Bertolin, 2007; Faria &
Seidl, 2005; Madeiro, Machado, Bonfim, Braqueais & Lima, 2010; Nunes, Rios,
Magalhdes & Costa, 2013; Ravagnani, Domingos & Miyazaki, 2007; Schwartz et al.,
2009; Zimmermann, Carvalho & Mari, 2004). Desse modo, a intervencdo do

psicologo podera estar pautada nesses recursos, reforcando de maneira positiva o
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modo de encarar o tratamento e as dificuldades encontradas no decorrer do
processo.

A constatacdo das alteracdes psicossociais frente a hospitalizacdo vem de
encontro com a necessidade do psicélogo dentro deste ambiente de trabalho. Ainda
assim, é notavel a barreira que esse profissional enfrenta quando em contato com
outras &areas da salde ou com questdes burocraticas. E evidente seu
reconhecimento, o beneficio de sua atuacdo e o grande avanco que a categoria

obteve. No entanto, ainda ha muito a se fazer.

O ATENDIMENTO PSICOLOGICO JUNTO AO PACIENTE RENAL CRONICO

As atencdes voltadas a terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes renais
cronicos sao recentes e originam-se da constatacdo de que recuperacfes mais
rapidas e efetivas séo resultados de um bem-estar fisico e mental, lazer, autonomia,
preservacao de esperanca e senso de utilidade dos pacientes (Martins & Cesarino,
2005).

Diante de uma doenca cronica, € possivel que se encontre sentido inclusive
na morte. A irreversibilidade da morte faz com que o homem se oriente para
aproveitar oportunidades, satisfazer desejos e aproveitar seu tempo de vida,
garantindo uma melhora em seu bem-estar e na satisfacdo de dever cumprido
(Moreira & Holanda, 2010).

A doenca cronica influencia a pessoa a refletir sobre a propria existéncia e, de
certo modo, questionar suas crencas e religiosidades (Schwartz et al.,, 2009). De
acordo com Kiubler-Ross (2011), € comum que frente a perdas significativas
aparecam estagios de negacao, raiva, barganha, aceitacdo e esperanca, como

busca por justificativas para a situacao e como forma de tentar compreendé-la.
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O suporte social, a familia, a fé, a espiritualidade, autonomia, aceitacao, entre
outros, constituem o grande campo de estratégias de enfrentamento utilizadas por
pacientes hospitalizados para amenizar o sofrimento da doenca. Entretanto, maiores
estratégias por parte das equipes de saude devem ser utilizadas para detectar essas
demandas e utiliza-las em possiveis intervengdes, garantindo a promocédo de um
atendimento integral. A participacdo do psicoélogo nesse contexto é de fundamental
importancia, pois considera um olhar humanizado ao paciente, seu sofrimento e sua
subjetividade. Como Resende, Santos, Souza & Marques (2007) pontuam: “O
atendimento psicolégico auxilia na quebra de tabus e preconceitos, além de
incentivar as pessoas a desenvolverem suas capacidades, observando a doenca
sob outros angulos” (p.93).

As doencas cronicas originam um estado patolégico no individuo que pode
ser caracterizado por apresentar incapacidade residual, alteracdes patologicas
incuraveis, longos periodos de reabilitacdo e cuidados extremos no decorrer da vida
(Santos & Sebastiani, 1996). No caso da IRC, o desempenho defasado das funcbes
renais remete a tratamentos rigorosos. Com uma rotina desgastante e monotona, o
tratamento implica o comprometimento de questdes emocionais, econdmicas,
familiares e sociais, em virtude de um tratamento doloroso, extenso, repetitivo e
limitado (Freitas & Cosmo, 2010; Garcia, Souza & Holanda, 2005; Martins &
Cesarino, 2005).

Dessa forma, o individuo que recebe a noticia de ser portador de IRC passa
muitas vezes a apresentar seus recursos emocionais de forma alterada, pois o
diagnéstico da doenca ndo apresenta uma perspectiva de cura (Cesarino &
Casagrande, 1998). Assim, o acompanhamento psicolégico € essencial para o

paciente, sua familia e todos os envolvidos na hospitalizacdo e no processo saude-
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doenca, podendo acontecer na forma de atendimentos individuais e grupos

terapéuticos.

Atendimentos individuais

Dentro de uma unidade de hemodiadlise, o profissional de psicologia deve
promover a integracdo entre o paciente, seus familiares e a unidade de didlise
(equipe de saude, médico e demais pacientes que fazem parte do local),
favorecendo a interacdo para a criacdo de um ambiente mais positivo para o
tratamento (Freitas & Cosmo, 2010).

A orientacdo a um paciente é um dos maiores pilares quando se fala em
doenca cronica e em internagdo. Mudancas acontecem no organismo da pessoa e
em sua vida e, por isso, novos habitos precisam ser adquiridos. O conhecimento
sobre a doencga, seus sintomas e suas consequéncias mediante o tratamento ou a
falta dele, sdo determinantes para que 0 paciente compreenda 0 que esta
acontecendo em seu corpo e sdo fatores decisivos para a adesdo e motivacao
guanto ao tratamento (Nakao, 2013). Vale ressaltar também que a aceitacdo por
parte do paciente para tais orientacdes depende, inclusive, de sua histéria de vida e
de suas experiéncias bem ou ma sucedidas quanto a esta questdo, o que indica a
necessidade de acompanhamento individual para detectar fragilidades particulares.

Orientar a equipe também é fator imprescindivel para obtencéo de sucesso no
cuidado ao paciente renal, visto que com o grande tempo destinado ao tratamento, o
hospital passa a ser um dos principais ambientes do paciente. Nakao (2013) afirma
gue ndo sao raros 0S momentos em que o paciente verbaliza que, mesmo estando
no hospital, sente-se em casa, direcionando sentimentos afetuosos pela equipe que

dispensa cuidados a ele no momento de sua hospitalizacdo. Nesse contexto,
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direcionar a equipe no melhor modo para manejo dos pacientes faz-se essencial,
pois o vinculo criado entre paciente e profissional da saude € um dos componentes
decisivos até para adesao ao tratamento (Nakao, 2013).

Muitos dos pacientes com IRC, mesmo aceitando e acostumando-se a nova
vida, possuem uma grande esperanca mediante a um transplante, como se esta
fosse a Unica forma de retomar a sua vida anterior (Garcia, 2004). De acordo com
Abrunheiro (2005), o objetivo do transplante ndo é somente baseado no resgate e
sobrevivéncia de uma pessoa, mas também de oferecer uma maior expectativa e
gualidade de vida a mesma. Ao mesmo tempo em que o0 paciente enfrenta a
possibilidade de um transplante, inevitavelmente se depara com a questdo da morte
(a do cadaver, a do doador vivo e a possibilidade de sua prépria morte), pois a
realizacdo de qualquer cirurgia oferece riscos (Garcia, Souza & Holanda, 2005). Isso
resulta em um momento de estresse que exige acompanhamento do estado
emocional, escuta, orientacdes e esclarecimento de duvidas.

Compreender os aspectos relacionados a doenca cronica possibilita ao
psicologo conhecer as reacdes advindas de todos os envolvidos no processo. Para
gue as mudancas construtivas acontecam mediante o trabalho realizado pelo
profissional, torna-se fundamental um trabalho direcionado, especializado e pautado

na ética e no rigor técnico.

Grupos terapéuticos

O trabalho em grupo com pacientes portadores de doencas cronicas nos
hospitais e servicos de saude & uma pratica assistencial com bases fundamentadas
na teoria e técnica do profissional. Os procedimentos variam de acordo com o

objetivo do trabalho (Silveira & Ribeiro, 2005).
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Os grupos terapéuticos sdo utilizados como mais uma estratégia para manejo
das emocdes dos pacientes e como facilitador para adesdo ao tratamento. O
trabalho € caracterizado por um processo educativo que tem como proposta o
compartilhamento de duvidas, angustias e receios, como troca de experiéncias. O
objetivo € buscar alternativas que auxiliem na superacdo, no enfrentamento das
dificuldades e na adaptacédo do estilo de vida baseada na nova condi¢cdo de saude
do paciente (Maldaner et al., 2008).

Trata-se de uma proposta em saude capaz de mesclar apoio e aprendizagem;
uma pratica que possui carater informativo, reflexivo e de suporte. Os grupos
mantém a caracteristica de identificar probleméticas, discutir alternativas e encontrar
solucbes adequadas para as dificuldades individuais ou grupais que possam
comprometer a adesado e o ciclo do tratamento. Além disso, € capaz de motivar o
paciente através do acolhimento, da construcdo de vinculos e do respeito as
diferencas. O paciente passa a refletir sobre a sua problematica, o que o estimula a
encontrar seus proprios recursos de enfrentamento (Silveira & Ribeiro, 2005).

De acordo com Rebelo (2007), o papel do terapeuta nos grupos deve facilitar
a relacdo entre os membros de modo a criar um clima de confianca. Para isso,
podem ser incluidas atividades que permitam a construcdo de vinculo a partir de
outros recursos como livros, filmes, jogos, entre outros. Os terapeutas devem se
atentar a linguagem utilizada, as regras e barreiras dos elementos do grupo,
possibilitando também o acolhimento e integracdo de novos membros e servindo de
consciéncia ao grupo.

A terapia em grupo possui caracteristicas psicoeducativas e
psicoterapéuticas. As caracteristicas psicoeducativas visam orientar o0 paciente

sobre a sua doenca e 0 que se passa em seu corpo, bem como oferecer
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aprendizado sobre os melhores meios para se cuidar (Nakao, 2013). De acordo com
a mesma autora, a psicoeducacado € o momento em que o paciente aprende sobre a
doenca, seus sintomas e suas consequéncias em relacdo aos medicamentos e as
dietas hidricas e alimentares. Além disso, aprender sobre o autocuidado é de
extrema importancia para a adesao e o tratamento. A criacdo de um vinculo de amor
e respeito pelo proprio corpo oferece beneficios e favorece o tratamento (Roso,
2012).

As caracteristicas psicoterapéuticas oferecem meios de autocontrole e
manejo do paciente para que 0 mesmo consiga reconhecer seus momentos de
alegrias e frustracdes frente ao tratamento, e para que consiga aceitar sua nova
condicdo de vida. Reconhecer seus sentimentos e aceita-los auxilia os pacientes
com a ndo interrupcdo do tratamento nos momentos de raiva e incertezas,
promovendo melhor qualidade de vida (Bechelli & Santos, 2005).

Em suma, os grupos terapéuticos possuem grandes vantagens para O
paciente como suporte social, aprendizado sobre a doenca, convivio com outros
pacientes, troca de experiéncias, bem como sensacao de aproveitamento do periodo
em tratamento (Rebelo, 2007; Roso, 2012).

Outra vantagem que o trabalho em grupo oferece € o melhor custo beneficio
dos hospitais, em especial o SUS. Conforme aponta Rebelo (2007), as abordagens
em grupo seduziram os responsaveis pelos servi¢cos de saude nas instituicées, tanto
pelos resultados clinicos de grandes melhoras quanto pela rentabilidade dos
recursos dispostos (humanos, fisicos e financeiros).

No entanto, apesar de auxiliar também nas questdes individuais, 0S grupos

terapéuticos dispbem menor atencdo no que tange as demandas especificas do
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paciente. Outro complicador para as atividades em grupo sdo as dificuldades
operacionais nos ambientes hospitalares (Bechelli & Santos, 2005; Nakao, 2013).

Nakao (2013) realizou uma pesquisa com pacientes em um centro de dialise e
constatou que outros meios eficazes para a saude e qualidade de vida dos pacientes
sdo as mudancas no ambiente da unidade. Em sua pesquisa foram realizadas festas
tematicas onde cada paciente tinha participacdo efetiva. Os eventos contribuiram
para a interacdo entre o0s pacientes, além de proporcionar momentos de
descontracéo, reduzindo o foco na doenca.

O atendimento a um paciente cronico é bastante complexo e por isso deve
ser realizado junto a equipe multidisciplinar. O trabalho em equipe oferece beneficios
multiplos, ou seja, beneficia os profissionais que trocam experiéncias entre suas
areas e se enriquecem profissional e pessoalmente, como beneficia o paciente que
contempla resultados positivos de todas as areas somado a um ambiente
harmonioso (Tonetto & Gomes, 2005).

E importante também que o psicologo se interesse pelas questdes
burocréticas e participe de reunides administrativas para entender o funcionamento
do hospital e as necessidades e restricbes de cada setor. A discussdo dos casos
entre os profissionais € essencial para que as areas se respeitem em seus limites e,
juntos, planejem o melhor método para cuidar do paciente (Nakao, 2013). O manejo
de conflitos entre os profissionais sdo questdes que demandam atencdo. Cada
profissional, inclusive o psicélogo, antes de ser profissional, € uma pessoa que,
assim como o paciente, possui medos, anseios, frustragcbes e angustias. Cuidar
dessa pessoa também € imprescindivel para o sucesso do tratamento (Tonetto &

Gomes, 2005).
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Sendo assim, visto as necessidades de atuacéo da psicologia e do psicélogo
no contexto na IRC, os objetivos do presente artigo foram identificar e analisar a
producao cientifica nacional sobre a IRC e a perspectiva da atuacdo do psicologo

hospitalar neste campo de atuacéo.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa de cunho exploratério, por meio de revisao
bibliografica acerca da psicologia hospitalar e do papel do psicélogo junto aos
pacientes com IRC. Para tanto, procedeu-se uma busca de dados em periédicos
indexados nas bases da Biblioteca Virtual em Psicologia e Saude (BVS-PSI),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico, livros e artigos
cientificos, bem como no banco de teses e dissertacdes da CAPES. Os descritores
utilizados foram: "insuficiéncia renal crbnica", "psicologia hospitalar’, "hemodiéalise".
Inicialmente ndo foram encontrados artigos para a pesquisa.

Assim, recorreu-se a buscas no banco de teses e dissertacdes da CAPES a
partir dos descritores “psicologia hospitalar” e “doenga renal cronica”, onde foram
encontrados 282 registros sobre o assunto. A partir de uma busca avancada nos
programas de Psicologia, foram encontradas seis dissertacfes e uma tese sobre o
assunto. Dos resultados encontrados, foram escolhidas seis dissertacfes para a
discusséao deste trabalho. Os critérios para a selecéo foram: o tema abordado, o ano
de publicacdo (2004-2014) e a atuacao e contribuicdo do psicélogo junto ao paciente

renal.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos Estudos encontrados na revisdo sobre o tema

proposto.
Autor(es) e ano Titulo Tipo de Publicacao
Cavalcante, T. E. Uma proposta de intervencéo ao cuidador principal Dissertacao
(2012) dos pacientes com IRC em hemodidlise (HD)
Farias, L. A. B. A producéo brasileira sobre a atuacéo do psic6logo Dissertacao
(2012) junto a pacientes com IRC em didlise: uma analise
critica

Freitas, P. P. W.  Na companhia da morte. Sobre o atendimento a Dissertacao

(2011) pacientes renais cronicos
Gross, C. Q. Percepcdo sobre a doenga renal cronica, Dissertacéo
(2012) estratégias de enfrentamento e adesdo ao

tratamento em pacientes em hemodialise

Fontoura, F. A. P. A compreensdo de vida de pacientes submetidos Dissertacao
(2012) ao transplante renal: significados, vivéncias e
qualidade de vida

Simone, M. C. L.  Analitica dos sentidos e significados atribuidos por Dissertacao
(2011) pessoas vivendo com insuficiéncia renal crénica em
tratamento de hemodidlise: seus modos de ser-no-
mundo/transcedéncia

Para o presente artigo, também foram realizadas pesquisas sobre o processo
dialitico e a consequente interferéncia na vida do paciente, a fim de proporcionar
estudos mais efetivos quanto a atuacdo do psicélogo na area. Também foram
realizadas pesquisas sobre a psicologia hospitalar e seu historico, bem como meios
de atuacdo do profissional que permitam fornecer ao paciente em tratamento mais

qualidade de vida e bem-estar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados foram classificados por ano para andlise da producéo atual sobre
0 assunto, levando-se em consideracdes as publicacdes dos ultimos dez anos. A
maior quantidade de publicagcbes cientificas se deu no ano de 2012, com quatro

publicacdes, seguida de 2011, com duas. Nos demais anos ndo foram encontradas
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publicacdes abrangendo o tema proposto. De modo geral a producao cientifica
sobre o tema em questdo ainda € escassa, apesar do aumento no numero de
publicacdes nos ultimos anos. A baixa quantidade de material encontrado pode ser
justificada pela especificidade do tema, no entanto ndo extingue a necessidade de
pesquisas na area. As pesquisas sado apresentadas e discutidas a seguir.

A pesquisa de carater qualitativo realizada por Cavalcante (2012) em seu
mestrado teve como objetivo compreender as repercussdes da doenca renal cronica
e do tratamento de hemodialise na vida dos cuidadores principais, com o intuito de
elaborar e implementar uma intervencdo psicoeducativa. Os resultados
demonstraram que o tratamento da hemodialise pode acarretar diversas implicacdes
ao paciente e também a sua familia, alterando seu funcionamento e sua dinamica
habitual. Assim, Cavalcante (2012) conclui que o tratamento da hemodialise requer
adaptacao dos cuidadores a uma nova rotina. Para isso, faz-se necessario que estes
também tenham um espaco que possibilite criar, recriar e/ou fortalecer mecanismos
de enfrentamento. Para a autora, as medidas devem ser criadas com a elaboracgéo e
implantacdo de diversas intervencdes psicoeducativas com os familiares e
cuidadores, com o intuito de minimizar o sofrimento, gerar mudancas e fortalecer
suas condicdes emocionais. Todas as intervencdes devem ser realizadas em
conjunto com uma equipe multiprofissional (Cavalcante, 2012).

Freitas (2011) teve como objetivo analisar, através de uma revisdo
bibliografica e a partir de sua experiéncia, as caracteristicas dos pacientes poés-
diagnéstico no ambiente hospitalar. O trabalho ressalta a importancia da relacéo
meédico-paciente considerando esta como importante aliada na busca por um
ambiente mais humano e acolhedor, capaz de permitir ao paciente uma expectativa

positiva frente ao seu tratamento.
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A qualidade do atendimento, um ambiente facilitador e a possibilidade de
troca de informacdes entre diferentes areas do saber sao fatores determinantes para
0 paciente lidar e superar as dificuldades encontradas ao longo do tratamento.
Assim, os dados obtidos na pesquisa apontam para a necessidade de um olhar mais
atento a equipe de saude, que também sofre interferéncias advindas das perdas da
IRC. Nesse sentido, o psicélogo podera elaborar um planejamento de estratégias
gue sejam capazes de minimizar a sobrecarga e o estresse de todos que estdo
atuando nesse contexto (Freitas, 2011).

Com o objetivo de conhecer os modos escolhidos para dar sentido ao
adoecimento e os significados atribuidos pela pessoa na vivéncia cotidiana no
tratamento em hemodialise, na pesquisa de Simone (2011) foi avaliada, por meio de
instrumentos, a qualidade de vida dos pacientes renais crénicos. Na analise dos
resultados, o significado do adoecer pelos pacientes aparece como fatidico e
incontrolavel e o curso do tratamento muito depende da interpretacdo dada pela
pessoa. Como estratégias de enfrentamento foram evidenciadas a busca pela
religiosidade, as relacdes interpessoais e a expectativa do transplante renal. A
compreensao e interpretacdo dos sentidos e significados atribuidos pelo paciente a
sua vivéncia contribui para a obtencdo de suas respostas existenciais e,
consequentemente, contribui com seu tratamento (Simone, 2011).

Dados semelhantes foram obtidos através da pesquisa de Gross (2012), que
buscou investigar a percep¢do sobre a doenca renal crdnica, as estratégias de
enfrentamento e a adesdo ao tratamento em pacientes em hemodialise. De acordo
com seus achados, a percepcdo negativa da doenca relaciona-se a ndo-adesdo ao
tratamento indicado, apontando significativa relacdo com comportamentos de baixo

autocuidado, sintomas de depressdo, menor qualidade de vida, mortalidade e
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sobrevida. Do mesmo modo, percepc¢des positivas sobre a doenca correlacionam-se
a dimensfes para enfrentamento positivo, aumento do autocuidado e qualidade de
vida. Assim, a autora conclui que o conceito de percepcao sobre o estado clinico
auxilia na compreenséao do impacto da doenca e da hemodialise para a qualidade de
vida do paciente e € uma dimensdo importante a ser avaliada para melhor adeséao
ao tratamento.

Nesse sentido, Farias (2012) realizou pesquisas de carater inteiramente
bibliografico com o intuito de analisar a producédo brasileira sobre a atuacdo do
psicologo junto a pacientes com IRC em dialise. Em sua pesquisa, buscou-se
entender como o psicologo esta desenvolvendo seu trabalho, se a atuacdo é
caracterizada por interdisciplinaridade, e possiveis intervencdes relacionadas aos
impactos da didlise nos pacientes e em seus familiares. Os resultados permitiram
concluir uma predominancia em publicacdes quanto a atuacao do psicélogo durante
a manutencdo da doenca e em temas relacionados a qualidade de vida e adeséo ao
tratamento. A maioria dos estudos encontrados sédo pesquisas empiricas, mostrando
a necessidade do psicologo em entender na pratica como a didlise afeta os
pacientes. Ocorreram resultados satisfatorios em detrimento da implantacdo de
orientacdo vocacional e utilizacdo de psicoterapia breve como técnica durante o
processo de didlise. Contudo, conclui-se que ainda hd uma escassez na producao
cientifica a respeito desse tema de estudo (Farias, 2012).

Fontoura (2012), em seu mestrado, realizou uma pesquisa com o objetivo de
compreender o significado e a perspectiva de pacientes submetidos a cirurgia de
transplante renal, identificando quais as mudancas ocorridas no cotidiano desses
pacientes, em seu tratamento e a qualidade de vida encontrada ap0s a realizacéo do

transplante. O presente estudo utilizou como método uma pesquisa qualitativa,
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realizada através de uma coleta de dados com entrevista semiestruturada e um
roteiro de perguntas com questdes relacionadas a doenca e ao tratamento.

De acordo com Fontoura (2012), os resultados apresentaram aspectos
positivos observados pelos participantes através do transplante renal, dentre eles, a
melhora na qualidade de vida, a independéncia resgatada, a possibilidade de
planejar o futuro com mais seguranca, dentre outros. Os aspectos negativos
identificados estdo relacionados as dificuldades de acesso a consultas médicas,
medicamentos, exames, em relacdo a rejeicdo do 6rgdo e aos efeitos colaterais da
medicacdo. Foi possivel concluir que a pesquisa apresentou informacdes
importantes a respeito do comportamento humano frente a doenca e ao transplante
renal. Este pode trazer muitos beneficios ao individuo, no entanto € um processo
continuo que exige cuidados especiais constantes. Os profissionais também devem
implantar melhorias nos servicos oferecidos a esses pacientes, com o intuito de
manter a atencdo e qualidade no atendimento (Fontoura, 2012).

De acordo com os autores pesquisados, as conclusfées sobre seus escritos
em relacdo ao tema proposto permitem concluir a importancia da atencdo ao
cuidador/familia do paciente. Entendendo o paciente como ser social, € indiscutivel a
necessidade de cuidar das pessoas que o0 rodeiam, sendo estas partes de um
sistema integrado, uma engrenagem funcional. Tal conclusdo se correlaciona com
pesquisas na area (Freitas, 2011; Simone, 2011; Farias, 2012; Gross, 2012) que
enfatizam a necessidade de criar grupos com familias para favorecer o
enfrentamento da doenca (Cavalcante, 2012; Farias, 2012).

Como peca para a engrenagem, € notavel a necessidade da criacdo de
grupos para troca de informacgdes sobre o assunto, bem como partilha de medos,

sofrimentos e angustias. Muitas vezes estes sentimentos surgem a partir da falta de
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conhecimento sobre a doenca, dai a importancia de se trabalhar com o
esclarecimento e com as desmistificacbes dos significados atribuidos pelos
envolvidos no processo saude-doenca. As intervencdes psicoeducativas sao
essenciais para a adesdo ao tratamento e sucesso do mesmo (Cavalcante, 2012;
Farias, 2012).

Outra questdo considerada pelos autores como de suma importancia é a
relacdo médico-paciente. Dai vale ressaltar ndo s6 a relacdo entre ambos, como
também a relacdo entre a equipe de saude e a familia, em um contexto mais amplo.
A confianca e colaboracdo mutua entre os envolvidos permite que o processo
transcorra de uma forma mais leve. Para a integralidade das areas de saude e a
eficacia destas se faz necessario ultrapassar os vestigios do paradigma anterior de
divisdo dos servicos e nao inter-relacdo entre os mesmos. A qualidade no
tratamento também é fator decisivo para a sua adesdo e 0 consequente sucesso do
mesmo.

Trabalhar com a questao do significado atribuido a morte e as perdas, como
citado, tem profundo impacto principalmente se analisadas as formas como o
paciente enfrenta suas frustracées. Esses fatores sdo bases para que o profissional
possa encontrar a melhor forma de trabalhar junto com o paciente suas concepcdes
- muitas vezes distorcidas - oferecendo suporte para a busca de sentido mesmo
diante de situacdes desafiantes. Esses fatores favorecem inclusive o trabalho com
as perspectivas de futuro do paciente e as idealiza¢des frente ao transplante.

Por fim, em todos os estudos e pesquisas realizadas, ficaram nitidos os
efeitos fisicos e psicologicos do tratamento para 0sS pacientes e para suas

familias/cuidadores, sendo imprescindivel um olhar humanizado para as pessoas
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que sofrem as consequéncias da doenca e para sua adesdo e sucesso do

tratamento, bem como para melhora na qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ndo restam duvidas sobre as implicacfes resultantes da
descoberta da Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC) na vida do paciente e de seus
familiares, e os principais impactos causados ndo somente em seu estado fisico,
mas principalmente emocional.

O papel do psicélogo faz-se fundamental no contexto hospitalar, ndo sendo
diferente nos casos de doencas cronicas. O trabalho diretivo e continuo, oferecendo
respaldo e apoio necessario desde a descoberta da doenca até os processos pos-
cirdrgicos, como nos casos de transplante, muitas vezes sao fatores decisivos para
0 sucesso do tratamento. Do mesmo modo, a familia necessita de cuidado e
atencao dos profissionais da saude. O conjunto harmonioso entre paciente, familia e
equipe multidisciplinar € a chave para a boa evolucdo do tratamento.

O cuidado com a saude mental do paciente faz-se indispensavel para o bem-
estar e a qualidade de vida do mesmo. O atendimento psicoldgico € realizado com o
intuito de auxiliar os pacientes, estimulando-os em seus potenciais, modificando a
visdo sobre a doenca, bem como apresentando outros pontos importantes de
reflexdo que merecem ser valorizados. A escuta e o acolhimento, conceitos basicos
em psicologia, séo primordiais € somam pontos positivos ao tratamento ao permitir
gue os pacientes tenham a possibilidade de ressignificar o0 momento que estdo
passando.

O trabalho do psicologo dentro dos hospitais engloba o suporte ao paciente e

seus cuidadores que muitas vezes nao possuem estrutura para enfrentar a situacao.
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Esse suporte coloca o psicélogo como profissional capaz de ter a visdo do paciente
como um todo, um ser biopsicossocial, e 0 auxilia com a clarificacdo de seus
sentimentos. A necessidade de um profissional da saldde que saiba como entender e
compreender o sofrimento do outro se torna indiscutivel no ambito hospitalar. Para
tanto, a capacitacdo se faz necessaria para um bom respaldo teorico e técnico do
profissional. Ainda assim, a troca de experiéncias é essencial, além da divulgacéo
de materiais atualizados capazes de nortear 0os novos profissionais e contribuir para

gue a atuacao nessa area seja mais valorizada e reconhecida.
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