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RESUMO

O paciente portador de Insuficiéncia Renal Cronica ¢ diagnosticado a partir do momento
em que sua funcdo renal estd prejudicada, necessitando entdo, de terapia substitutiva renal
podendo ser por uma “maquina” de hemodialise ou por dialise peritoneal até realizagdo de um
procedimento de transplante renal se indicado.

Hé uma grande importancia na area da satide quanto a atuacao do psicologo estar junto com
pacientes que sao submetidos a hemodialise, pois a partir deste momento o sofrimento comeca a
surgir, geralmente, de males psicologicos como tristeza, ansiedade, impoténcia, entre outros. A
funcdo do psicélogo € intervir nesses casos, para amenizar tais sofrimentos, que além de envolver
o paciente envolve a familia, oferecendo suporte emocional para que eles possam se adaptar as
transformacgades.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho nos tras referencial tedrico relacionado a Psicologia Hospitalar. Serdo

apresentadas as principais ideias em relag@o a fungao renal, tratamentos, e a atuagdo do psicologo
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em relacdo ao paciente portador de insuficiéncia renal cronica, relacionando a teoria e a pratica

psicoldgica.

A Insuficiéncia Renal Cronica ¢ uma disfuncao renal, no qual os rins, responsaveis pela
filtragem e eliminagdo de substancias toxicas do corpo, trabalham de maneira reduzida. Segundo
Garcia e Zimmermann, (2006) a diminui¢do da fun¢do dos rins pode ocorrer de forma aguda ou

gradual como na Insuficiéncia Renal Cronica, afetando pacientes de diversas faixas etarias.

Para o paciente ser diagnosticado como Insuficiente renal cronico devera ter uma doenca de
base, como diabetes, hipertensdo, doencas congénitas ou doenca hereditaria, entre outras. Os
sinais e sintomas sdo falta de interesse em atividades fisicas, falta de ar, hemorragia digestiva,
vOmitos, anemia, halito urémico, edema em membros inferiores, alteracdo no paladar e demais

sintomas.

A partir do momento em que, a funcdo renal encontra-se muito prejudicada torna-se
necessario tratamento dialitico ou até mesmo o proprio transplante. Os tratamentos dialiticos
seguem a seguintes modalidades, dialise peritoneal ambulatorial continua, automatizada,

intermitente ou hemodialise.

O tratamento inicialmente ocorre com dieta especial ou uso de medicamentos (BARROS,
2004). Quando se inicia a dieta, ocorre uma mudanca rotineira na vida deste paciente, pois ela
devera ser rigorosamente controlada com restri¢ao liquida e de alimentos, além da continuidade
do tratamento medicamentoso. Este portador poderd ficar em fila de espera para transplante

renal.

A hemodidlise ¢ realizada normalmente trés vezes por semana, por um periodo de 4 horas
em média, em que o paciente ¢ conectado & maquina através de fistula arteriovenosa (juncao de
artéria e veia), realizada por procedimento cirurgico. Segundo Garcia & Zimmermann, (2006), o
sangue ¢ bombeado e encaminhado para a maquina onde ¢ feito o processo de filtragem do

sangue artificialmente, retornando, entdo para o organismo.

O psicologo estard trabalhando com o paciente a partir do momento em que 0 mesmo sera
diagnosticado quanto aos aspectos emocionais. Resende et a/ (2007), diz que o individuo com
Insuficiéncia Renal Cronica vivencia uma grande mudanca em sua vida, pois passa a ter
limitacdes em suas atividades diarias favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional.
Devido as limitagdes, o paciente acaba se desanimando ou se desesperando e quanto as reagoes
emocionais, as principais sdo regressao, inseguran¢a, medo, dissimulacao, impulsividade, auto-

estima diminuida, sentimentos de inferioridade ou raiva.

Inicialmente, o paciente sente-se encorajado a realizar o procedimento, pois estd confiante
e com muita esperanca. Com o passar das sessdes estes sentimentos diminuem, em que se sentem

abatidos e desamparados. A hemodialise promove alguma melhora quanto aos sintomas clinicos,
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porém, pode provocar desordens emocionais como, o estresse podendo desencadear uma

depressao grave e dificuldade em lidar com a nova forma de vida.

Para Castro et al (2004), a historia de vida de cada paciente deve ser considerada conforme
as situacdes vividas em relacdo a perda ao longo da vida. Sdo utilizados mecanismos de defesa

como regressao, recalque, negacdo e até condutas de fuga como a revolta.

O psicologo tem um papel muito importante junto as pessoas doentes para auxiliar quanto a
melhora do bem-estar e da qualidade de vida, pois o paciente passa por diversas perdas, medos, e
caréncias que tornam necessaria a intervengdo do psicologo. Segundo Garcia & Zimmermann
(2006), a abordagem psicoterapica ¢ desafiante entre os portadores de insuficiéncia renal cronica
devido a autonomia comprometida, ao estresse, € até ao déficit cognitivo. Devem ser realizadas
breves sessdes nos dias em que o portador se submete a hemodialise observando-se continua
relacdo terapéutica com o psicologo sendo esta, de grande valor, proporcionando ao portador
formas de expressdao dos sentimentos, medos e angustias. Primeiramente, ¢ necessario ter empatia

do paciente com terapeuta, ou seja, devera ocorrer uma transferéncia entre ambos.

Thomas & Alchieri (2005), referem que as reagdes negativas imediatas ao processo
terapéutico de alguma forma podem se tornar uma resposta adaptativa frente aos sentimentos de

inseguranga e perdas desde o inicio do tratamento.
2. CONSIDERACOES FINAIS

A fung¢do do psicologo na unidade de hemodiélise envolve diversos niveis, como a relagdo
com o proprio paciente, entre a equipe multidisciplinar, entre os demais pacientes, com o

tratamento, e com a familia, ou seja, ¢ necessaria interagdo entre os diversos niveis atuantes.

Assim, o psicologo atuante dentro da unidade de hemodidlise, contribui com o seu
conhecimento especifico auxiliando com questdes emocionais presentes na descoberta da doenca
e tratamento, além de propiciar aos demais profissionais uma atuagdo mais condizente com a
proposta de atendimento ao portador, possibilitando melhora na sua qualidade de vida
(ZABOROWSKI & HERZOG, 1989).

Deve-se possibilitar acompanhamento psicologico desde o inicio do tratamento
possibilitando ao paciente oportunidade de ressignificacao de diferentes aspectos de sua vida. A
aflicdo vinda pelo adoecimento inicial pode gerar amadurecimento emocional alterando questdes

existenciais no paciente e psicologo atribuindo papel de constru¢ao juntamente com o paciente.
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