ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO AO PACIENTE COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

SANTOS, Eduardo Araujo
Académico do Curso de Psicologia (FAEF).

e-mail: eduardopsicologia@live.com

CARDOSO, Edivania Messias Barbalho
Académica do Curso de Psicologia (FAEF).
e-mail: edivania.messias@yahoo.com.br

REIS, Dayran Karam dos
Supervisora, Orientadora e Docente do Curso de Psicologia (FAEF).

e-mail: dayran@uol.com.br

RESUMO

O objetivo deste artigo é Falar sobre o emocional do paciente renal crénico é antes de
tudo reconstruir uma trajetéria de perdas que vai muito além da funcao renal. O caminho do
paciente é atravessado por uma série de problemas que afetam o individuo, sua familia e todo
seu contexto social.
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ABSTRACT

The purpose of this article is speaking about the patient's emotional CKD is primarily
reconstruct a trajectory that goes beyond loss of renal function. The way the patient is crossed
by a number of problems affecting the individual, their family and all their social context.
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1. INTRODUGCAO.

De acordo com os estudos de SANTOS, C.T., & SEBASTIANI, RW
(1996), o paciente se Vvé imerso em uma parafernalia de maquinas,
intervencdes cirargicas, medicamentos e dietas que ndo podem assegurar-lhe
a cura nem o retorno de sua saude, o que normalmente gera demasiada e
constante sensacdo de angustia , tristeza e agressividade bem como sua
dificuldade de aceitacdo do tratamento e tudo que isso representa.
Sabe-se que o desenvolvimento da doenca pode gerar, como consequéncia,

outras doencgas psicolégicas, como a depressdo, por exemplo. Isso porque 0
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paciente sofre, a partir do momento que a doenca € diagnosticada, uma série
de perdas que o conduz a mudancas em sua vida fisica, organica e social. As
mudancas em sua imagem corporal (fistulas, cicatrizes e cateter) normalmente
fazem com que doenca assuma a identidade da pessoa, o que a faz sentir-se
rotulada como doente e ndo como cidada, prejudicando, assim, sua autoestima
e vida social.

O paciente renal crébnico normalmente perde um pouco de sua liberdade e
passa a depender da Previdéncia Social, da maquina de hemodidlise e da
familia, o que gera inseguranca, desgaste e estresse emocional intenso. Tais
situacdes podem acarretar sentimentos de medo, ansiedade, inseguranca,
culpa e raiva, 0s quais, se ndo tratados, podem trazer como consequéncia uma
diminuicdo da autoestima e um comportamento de resisténcia em seguir 0
tratamento adequadamente, o que traz prejuizos ao quadro clinico. Cabe
destacar que estes sentimentos sdo normais e fazem parte do processo de
aceitacdo da doenca e seu tratamento. Geralmente o paciente apresenta uma
melhora do quadro de ansiedade quando passa a conhece melhor a doenca,
faz acompanhamento psicoldgico e tem o apoio da familia e amigos.

Diante de tudo isso, a pergunta que nos recai é: 0 que causa mais dor ao
paciente, a doenca ou o tratamento? E dificil saber, mas seja qual for a
resposta, a intervencdo psicolégica € necessaria e muito importante para
auxiliar em todo esse processo.

Sabe-se que é importante, para a diminuicdo da angustia, ter um espaco para a
expressdo dos sentimentos de ansiedade, dor, desconforto e frustragao.
Compreende-se que quase sempre a doenca e o tratamento trazem mudancas
profundas na vida dos pacientes e familiares, portanto, a ajuda psicoldgica para
a readaptacdo psico-social é fundamental. Assim, o psicologo € o profissional
adequado para prestar assisténcia, apoio, esclarecimentos e ajuda. O
profissional ird atuar no sentido de discutir com os pacientes sobre a doenca e
as implicacbes que a mesma pode trazer, além de orienta-lo no tratamento e
oferecer apoio emocional.

E o psicologo que ira buscar aliviar o sofrimento dos pacientes, propiciando um
espaco para que falem de si, da familia, do cotidiano, dos medos e fantasias.
Isso porque normalmente existe, por parte dos pacientes, uma dificuldade de

adaptacao no inicio do tratamento devido a dores ou mesmo as regras que de



certa forma sdo obrigados a seguir: mudanca na rotina de vida, hemodialise
trés vezes por semana, além das dietas.

Assim, enquanto para a medicina 0 que esta em jogo é o controle da doenca,
para a Psicologia 0 que mais interessa € vivéncia do paciente em relacdo a
doenca e os significados que séo atribuidos a ela.

Podem os afirmar que, em termos psicolégicos, a maquina de hemodialise é
para 0 paciente muito mais do que uma forma de tratamento, ela representa
uma possibilidade de vida, mas também a traz angustia porque repete, em seu
cotidiano, o que ha de crénico na doenca.

Através do suporte psicologico espera-se que 0 paciente sinta-se acolhido,
compreendido, amparado, aceito e assistido, 0 que o faz compreender a
doenca tanto no aspecto fisiolégico como emocional. Dessa forma, o
tratamento torna-se mais humano e menos mecanizado

O tratamento hemodialitico constitui-se em recurso terapéutico bastante
difundido no tratamento da insuficiéncia renal cronica. A avaliacdo do processo
de adoecimento do paciente renal crénico a partir de seu préprio convivio com
a doenca e tratamento hemodialitico identificou que estes pacientes utilizam
estratégias de enfrentamento que envolvem “esforcos intrapsiquicos”, “voltar-se
para os outros” e também a “acdo direta”, em decorréncia das perdas e
incapacidades geradas pela doenca (perda do poder fisico, perdas sociais,
econdmicas, sexuais, perda da liberdade e privacidade).
Constatou-se que nao é facil, tanto para o paciente como para os familiares,
“habitar” ou conviver com uma doenca cronica (a insuficiéncia renal cronica),
que se caracteriza atualmente por um curso demorado, podendo ser
progressiva, eventualmente fatal ou resultar em diversos prejuizos, requerendo
tratamentos dialiticos prolongados, rigorosos, frequentes e dispendiosos,
facilitando sentimentos de impoténcia, desanimo generalizado e sensacao
permanente de ameaca a integridade corporal do paciente.
Além disso, o tratamento hemodialitico evoca uma questdo paradoxal para o
paciente: como um tratamento pode ser tdo desprazeiroso? Acresce-se a
questao da desinformacdo o que aumenta os efeitos ansiogenos gerados pela

vivéncia da doenca e do tratamento aos pacientes.



2. DESENVOLVIMENTO

O psicologo que atua no hospital geral trabalha com o ser doente, que a todo
momento procura resgatar sua esséncia de vida, interrompida pela ocorréncia
do fendmeno doenca. Além disso, firmada na posicdo humanistica de especial
atencdo aos pacientes e familiares, o psicologo hospitalar considera a pessoa
humana em sua globalidade e integridade, Unica em suas condi¢cdes pessoais,
com seus direitos humanamente definidos e completamente respeitados.
Deste modo, o psicologo que atua na unidade de dialise procura ser o
intermediario psicologico, buscando atingir a compreensao das relagdes entre
profissionais, entre profissionais/pacientes e profissionais/familia, pois muitas
vezes a angustia ou a depressdo do paciente renal crénico refere-se a
destruicdo do corpo, sofrimento, invalidez, medo do tratamento hemodialitico,
gerando, entéo, dificuldades na relacdo meédico - paciente. Além disso, deve-se
considerar a histéria de vida do paciente como referencial para suas atitudes
de enfrentamento e relacdes interpessoais. O psicologo junto ao paciente
portador de insuficiéncia renal crbnica em tratamento hemodialitico deve
procurar investigar a vivéncia do doente, identificando o que se passa na
consciéncia deste a partir do momento em que passa a conviver com uma
doenca cronica, através de uma relacdo envolvente, empdética e flexivel,
visando um encontro real e se afastando da postura impessoal que permeia o
atendimento psicolégico clinico tradicional. A assisténcia psicolégica na
unidade de dialise busca o alivio emocional do paciente como também de seus
familiares. Nesse sentido, o psicologo tem como fungcdo entender e
compreender o que esta envolvido na queixa, no sintoma e na patologia, para
ter uma visdo ampla do que esta se passando com o paciente renal cronico,
para que possa auxilia-lo no enfrentamento desse dificil processo, bem como
dar a familia e a equipe de saude subsidios para uma compreensdo melhor do
momento de vida da pessoa enferma. Assim, o psicdlogo como membro da
equipe de uma unidade de dialise tem, que observar e ouvir com paciéncia as
palavras e siléncios, ja que este profissional € quem mais pode oferecer, no

campo da terapéutica, a possibilidade de confronto do paciente com sua



angustia e sofrimento na fase de doenca e tratamento, buscando superar os

momentos de crise fortemente existentes e vivenciados hodiernamente .

3.CONSIDERACOES FINAIS.

O atendimento psicologico na unidade de dialise tem ainda como finalidade
vivenciar junto ao paciente renal cronico seus conflitos frente a sua nova
condicdo de ser, escutando suas experiéncias, despojando-se dos
condicionamentos e predisposi¢coes inerentes da condicdo humana. Nesse
atendimento, o psicologo podera avaliar o grau de comprometimento emocional
causado pela doenca e pelo tratamento, proporcionando condi¢cdes para que 0
paciente possa desenvolver ou manter capacidades e fungbes néo
prejudicadas pela doenca. Assim, ao favorecer ao paciente a expressédo de
seus sentimentos sobre a doenca e tratamento, situacbes por si sO
mobilizadoras de conflito, o psicologo facilitara também a ampliacdo das
estratégias adaptativas do paciente, neutralizando ou minimizando o sofrimento

inerente ao ser e estar doente com insuficiéncia renal crbnica.
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