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RESUMO

Esta pesquisa avaliou o servi¢o da psicologia na qualidade de vida (QV) de pacientes renais cronicos
em tratamento hemodialitico, por meio da realiza¢ao do estdgio obrigatério em psicologia, levan-
tando a percepc¢do dos individuos sobre as limitagdes e a atuagao da psicologia na clinica de hemo-
didlise. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo que utilizou o questionario de QV SF-36 e uma
entrevista semiestruturada elaborada pelos pesquisadores. Realizada em uma clinica de didlise em
Goiania-GO, participaram da pesquisa quatro sujeitos, com idades de 34 a 46 anos. Observou-se
o comprometimento da satude fisica e mental dos pacientes nos dominios do SF-36, podendo-se
concluir que o tratamento leva a uma redugao da QV, que se configura como possivel foco de
intervencao do psicologo hospitalar. A partir da entrevista semiestruturada, percebeu-se que
o trabalho do psic6logo junto a esta populagdo é considerado relevante, porém ainda encontra
limitagdes para ser plenamente realizado.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas tém recebido maior
atencdo dos profissionais de satide nas ultimas
décadas devido a morbimortalidade da populacao
mundial, atingindo ndo somente idosos, como
também a populagdo jovem com idade produtiva
(Martins & Cesarino, 2005). Qualquer estado pa-
tologico que apresente uma ou mais das seguintes
caracteristicas é distinguido como doeng¢a croni-
ca: ser permanente, deixar incapacidade residual,
requerer reabilitacdo ou a necessidade de perio-
dos longos de observagdo, controle e cuidados
(Zozaya, 1985 apud Simao, 2012).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste
na diminui¢do lenta e progressiva da fungéao re-
nal, resultando no acimulo de produtos da degra-
dag¢do metabolica no sangue. Podendo ser causa-
da também por outras enfermidades, acarretando
danos irreversiveis ao érgao. No estdgio inicial,
os efeitos sao assintomaticos e com o progresso
da doenga, o individuo apresenta sintomas como
fadiga, cansacgo, espasmos musculares e caimbras,
anemia, reten¢ao de liquidos no corpo, redugao
do volume de urina, falta de ar, inchaco, hiper-
tensdo, falta de apetite, ndusea, vomitos, coma e
confusdo mental (Godoy et al. 2006).

A Doenga Renal Cronica (DRC) consiste em
perda progressiva, lenta e irreversivel da fungao
dos rins, que é um o6rgao vital, regulador, que
elimina e conservam agua, assim como diversas
substancias quimicas. Em sua fase mais avanga-
da, esses Orgdos ja nao conseguem mais manter a
normalidade no meio interno do paciente (Junior,
2004).

O tratamento ideal da DRC é baseado em trés
pilares de apoio: diagndstico precoce da doenga;
encaminhamento imediato para tratamento ne-
frologico; e implementacao de medidas para pre-
servar a fun¢do renal (Bastos & Kirsztajn, 2011).
Pacientes com insuficiéncia renal cronica preci-
sam aderir ao tratamento dialitico (didlise perito-
neal ou hemodialise) e, quando possivel, se sub-
meterem ao transplante.

O tratamento hemodialitico é responsavel
por um cotidiano mondétono e restrito. Assim, o
paciente precisara se adaptar a sua nova condigdo,
sendo o principal responsavel pelo sucesso do tra-
tamento, seguindo rigorosamente as instrugdes
passadas pela equipe médica, como o controle
do peso, a quantidade de liquidos ingeridos, uma
alimentacdo equilibrada e higiene pessoal, poden-
do ainda, continuar fazendo o que gosta, desde que
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ndo prejudique o tratamento (Martins & Cesarino,
2005).

A cada ano, cerca de 21.000 brasileiros por-
tadores de insuficiéncia renal croénica precisam se
submeter a algum tratamento dialitico, sendo que
apenas 2.700 desses individuos fazem um trans-
plante renal, correspondendo a menos de 13% do
numero de novos casos diagnosticados por ano
(Simao, 2012). Entre os tratamentos disponiveis
para as doencas renais cronicas estao a dialise pe-
ritoneal e a hemodidlise, que substituem parcial-
mente a fun¢do renal, minimizando os sintomas
da doenga, preservando e contribuindo para o
aumento da sobrevida desses pacientes. Porém,
ndo sao solu¢des curativas, cabendo ressaltar
ainda que o tratamento hemodialitico é respon-
savel por um cotidiano monoétono e restrito, re-
sultando na limita¢do de suas atividades de vida
diaria, apo6s o inicio do tratamento, favorecendo
o sedentarismo e a deficiéncia funcional (Martins
& Cesarino, 2005).

A doenca é uma manifestacio do corpo,
na qual o homem se esbarra e a subjetividade
é abalada. E quando o psicélogo hospitalar entra
em cena e se oferece para escutar esse individuo a
falar de si, da doenga, da vida e da morte, do que
pensa ou sente, do que teme, do que deseja, re-
construindo o seu lugar de sujeito (Moretto, 2001
apud Simonetti, 2011).

Dimensoes psicoldgicas abrangem os aspec-
tos ligados a personalidade do ser humano, e no
que diz respeito a DRC, ha graves alteragdes na
vida dos individuos, dentre elas: fisioldgicas e fi-
sicas, psicoldgicas e psicossociais. Uma dessas di-
mensdes refere-se ao corpo; o paciente precisa se
adaptar a sua nova condigao fisica, visto que seu
corpo passa a ter cicatrizes geradas pelas fistulas,
cateteres e cirurgias, manchas hemorragicas, pele
palida e seca (Cuker & Fragnani, 2010).

A outra dimensdo diz respeito a sexualidade,
podendo causar perda de libido, infertilidade e
dificuldade hormonal. O homem passa a ter difi-
culdades na eregdo e a mulher para atingir o or-
gasmo, em virtude do excesso de medicamentos
e também pela prépria aparéncia modificada, fa-
zendo com que o individuo se sinta diferente em
relacdo ao parceiro (Cuker & Fragnani, 2010).

Ainda sobre as dimensdes, pode-se citar a
dieta alimentar, que necessita de mudangas signi-
ficativas nos habitos e no padrao comportamental
do paciente. Varios alimentos serao restritos pela
equipe médica, sendo substituidos por outros,
tornando este um dos grandes desafios. Com re-

lacdo as atividades fisicas, sua diminui¢do pode
ocasionar estresse, porém, se prescritas adequa-
damente, auxiliam no controle da hipertensao ar-
terial, capacidade funcional, fun¢édo cardiaca, for-
¢a muscular e, consequentemente, melhora a QV
(Cuker & Fragnani, 2010).

Podem ser mencionados também os aspec-
tos emocionais vivenciados por esse paciente,
que estao intimamente relacionados a doenca e
se tornam uma ameaga, adquirindo um sentido
dentro da histéria de vida. O paciente renal croni-
co passa por diversas mudangas quando vai para
a hemodidlise; enquanto uma melhora clinica é
promovida em seu quadro de saude, em contra-
partida, ocorrem algumas desordens emocionais,
como medo, ansiedade, caréncia, sentimentos de
inferioridade e inseguran¢a (Cuker & Fragnani,
2010).

Assim, os portadores de insuficiéncia renal
cronica passam também por mudangas radicais
em sua rotina, refletindo diretamente na QV, pois
sao comuns as complicagdes psiquiatricas, rea-
¢Oes de ajustamento com sintomas de depressao e
ansiedade, disfungdo sexual e distor¢cdes da ima-
gem corporal. A forma como esse paciente vai re-
agir diante da nova situagdo depende de variaveis
como personalidade pré-morbida, apoio da fami-
lia e dos amigos, dos rigidos regimes médicos
e das restricoes de ordem sociais e economicas
decorrentes da doenga.

Diante disso, a QV tem se tornado um im-
portante critério na avaliacao da efetividade de tra-
tamentos e intervenc¢des na area da saude, visando
uma evolu¢do nas condigdes de vida do paciente
renal cronico, como fator relevante no cenario da
terapia substitutiva dos rins (Martins & Cesarino,
2005). O Termo QV tem recebido um grande
nimero de conceitos no decorrer dos anos, sus-
citando pesquisas e crescendo a sua utilizagdo nas
praticas desenvolvidas nos servicos de satude, por
equipes profissionais que trabalham junto a usua-
rios acometidos por enfermidades diversas.

Desta maneira, ao focalizar-se na satude, o
termo QV coloca sua centralidade na capacidade
de viver sem doengas ou de ultrapassar as dificulda-
des resultantes dos estados ou condi¢des de morbi-
dade (Minayo et al. 2000). Outras convicgdes per-
passam um conceito multidimensional, refletindo a
avaliagao subjetiva de satisfacao pessoal em relagao
ao bem-estar fisico, funcional, emocional e social
(Fernandes et al. 2009).

Todavia, independente do tipo de tratamen-
to, alguns pacientes terao mais sucesso que outros, em




termos de adaptagio e reabilitagdo, devido a personali-
dade do individuo e ao suporte familiar, itens importan-
tes que influenciam na forma de enfrentar a doenca e as
complicagdes; considerando que, mesmo diante de variaveis
iguais, alguns reagem de modo distinto (Simao, 2012).

Asimsendaopsicdiogoem uma dinica de hemodidlise podera
ofertar suporte emocional para o paciente com insuficiéncia
renal cronica e proporcionar uma melhor adaptagio ao tra-
tamento, promovendo a reabilitagio social desse individuo.
Além disso, podeauxiliar os familiares para o processo de hospi-
talizacao, no decorrer do tratamento, para uma melhora da QV,
contribuindo, portanto, em todos os aspectos para o enfrenta-
mento da doenca.

Desse modo, os objetivos dessa investigacdo sdo:
averiguar a importancia da influéncia do psicdlogo na QV
do paciente renal cronico; identificar quais alteragdes fisicas e
psicoldgicas que ocorreram na vida da pessoa e que compro-
meteram as atividades cotidianas provenientes da doenca.

METODO

Esta investigacdo, realizada no periodo de
agosto/2015 a outubro/2015, teve como método a
abordagem quanti-qualitativo, com pacientes em
tratamento em uma Clinica de Hemodialise em
Goiania-GO. O estudo quanti-qualitativo é carac-
terizado pelo uso de duas ferramentas: o método
da quantificagao, baseado na coleta de dados esta-
tisticos para apurar o resultado; e o qualitativo, que
parte do principio de que a pesquisa considera in-
formagoes colhidas pelo pesquisador, nao sendo ex-
pressamente niimeros, mas sim opiniao e compre-
ensdo do entrevistado acerca da tematica (Dalfovo
et al. 2008).

Para o inicio do trabalho de campo, foi feito
contato com a Coordenagéo da clinica, com o intui-
to de informar sobre a pesquisa. Foram convidados a
participar da pesquisa quatro individuos que fazem
acompanhamento no local, ajustados nos critérios
de inclusdo. A selecdo foi realizada de forma aleatd-
ria. Os participantes receberam orienta¢des detalha-
das quanto a participagao voluntaria e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cons
truido de acordo a Resoluc¢ao 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

Os critérios de inclusao dos participantes fo-
ram: estar mais de trés meses em tratamento; ca-
pacidade cognitiva para responder o questionario;
parametros hemodindmicos estaveis; e nao apresen-
tar nenhum tipo de deficiéncia fisica ou mental. Os
pacientes deveriam estar na fase adulta e ter entre 18
(dezoito) e 70 (setenta) anos de idade, podendo ser
de ambos os sexos. Foi explicado sobre a garantia de
sigilo, privacidade e confidencialidade, firmando o

compromisso de ndo fazer identificagdes particula-
res e ter cuidado com o material gravado (apagado
apos a transcricao). Como critérios de exclusao, foi
adotado o fato de ndo estar dentro das especifica-
¢Oes dos critérios de inclusdo.

Destaca-se também que esse estudo esta
vinculado ao curso de Psicologia da Faculdade
Estacio de Sa de Goias (FESGO), por meio do es-
tagio obrugatdrio, que possui em suas instalacoes o
Servigo de Psicologia Aplicada (SPA), apresentando,
assim, condi¢cdes de acolher e prestar atendimento
psicologico quando se fizer necessario.

Os instrumentos utilizados foram: o Questio-
nario Genérico de Qualidade de Vida SF-

36 e a entrevista semiestruturada, elaborada
pelos pesquisadores. Os dois instrumentos tiveram
uma duracao media de 20 minutos de aplicacao e
foram empregados em dias diferentes, mas, devido
a intercorréncias, ndo se alcangou o tempo previsto,
extrapolando o limite pré-estabelecido. Os dados fo-
ram colhidos no leito dos pacientes, durante a sessdo
de hemodialise - considerando esta uma das di-
ficuldades que o psicologo hospitalar enfrenta
na sua rotina de trabalho, que é justamente a
falta de um espago propicio para atendimento
individual, tendo que estabelecer um setting no
leito, no momento do atendimento.

O SF-36 ¢ um instrumento que consiste em
um questiondrio multidimensional formado por 36
itens, a fim de mensurar a QV por meio da avalia¢do
de dois componentes: a saide fisica e a saide mental
(Martins & Cesarino, 2005). Apresentam ainda,
as seguintes escalas ou dominios: capacidade fun-
cional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saide mental; seguindo os critérios que foram
estabelecidos conforme o processo de validade
do questionario.

Como indicadores de Saude Fisica, o SF-
36 propde as seguintes analises: da capacidade
funcional, que reflete a habilidade do individuo em
realizar tarefas instrumentais de seu cotidiano, ga-
rantindo assim, a sua autonomia; das limitag¢des por
aspectos fisicos, envolvendo o comprometimento
no desenvolvimento das atividades de vida diaria;
da dor, que é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada aos danos reais ou poten-
ciais em tecidos; e do estado geral de satde, abran-
gendo o bem-estar fisico, mental e social, e ndo sim-
plesmente a auséncia de doengas.

Como indicadores de Saude Mental, o SF-36 se
estrutura a partir da compreensao da vitalidade que
se refere a aptidao para a vida, forca vital, energia
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e entusiasmo. Os aspectos sociais, que estdo re-
lacionados a atividades sociais junto a familia,
amigos e outros grupos. Os aspectos emocio-
nais, que estdo ligados aos sentimentos em rela-
¢ao0 ao enfrentamento da doenca. E a percepgao
da saude mental, que é o equilibrio emocional
entre exigéncias internas e externas.

A tabula¢ao dos dados do SF-36 se deu inicial-
mente, através da equivaléncia de cada item ou ques-
tdo a sua concernente pontuagdo na Escala de Pon-
deragdo dos Dados. Na etapa seguinte, recorreu-se
ao calculo do Raw Scale, que é a transformacao de
cada escore numa escala de zero a 100 (0 = pior; 100
= melhor resultado), empregando equagdes especi-
ficas para cada um dos oitos dominios, cujos valores
finais ndo mostram nenhuma unidade de medida.

Para a obtencdo desses valores é necessaria uma
tabela, para uso e corre¢do dos célculos e escores
utilizados nessa analise, na qual valores de limite
inferior e de variacao (Score Range) sdo fixos e ja
estao estipulados. Por fim, os escores dos individu-
os foram agrupados e, posteriormente, calculadas
as médias relacionadas a cada aspecto, foram colo-
cados em uma Planilha de Dados do SF-36,
com a finalidade de examinar os dados objetivos
sobre a QV dos individuos (Nogueira et al. 2010).
Os calculos foram feitos com o auxilio de uma pla-
nilha eletrénica do programa Microsoft Office Excel
2007, sendo que a analise estatistica teve como obje-

tivo identificar as variaveis que interferem na QV de
pacientes renais cronicos.

Apos a coleta de dados do questionario SF-36,
foram aplicadas as entrevistas semiestruturadas,
com a pretensdo de levantar informagdes relaciona-
das a atuagdo do profissional da Psicologia e con-
tribuir para a QV dos pacientes. As entrevistas
e o questionario foram aplicados pelos estagiarios.
Para analisar os dados qualitativos das entrevistas,
foi utilizado o método de Analise de Contetido
(Bardin, 1977), que se propoe a evidenciar opinides,
criticas, julgamentos, reagdes afetivas nos relatos e
vivéncias dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise dos dados, verificou-se que,
na amostra estudada, a média de idade foi de 39,2,
variando de 34 a 46 anos. Ja com relagdo ao tempo
médio de tratamento de hemodialise, 6,5 anos. Os
dados coletados durante a aplicagao do Questiona-

rio SF-36 foram tabulados e organizados conforme
os critérios pré-estabelecidos.

Do mesmo modo, os dados apresentados na Ta-
bela 1 foram agrupados de acordo com os critérios
de analise, referentes aos impactos na satde fisica e
impactos percebidos na satide mental.

Tabela 1 — Resultados do questionario SF-36 dos pacientes em dialise

Componente Escala / Dominio Média (%)
Capacidade functional 71,25
. Limitagdo por aspectos fisicos 37,5
Satde Fisica Dor 59,75
Estado geral de saude 49
Vitalidade 58,75
Satde Mental Aspectos sociai.s | 71,88
Aspectos emocionais 58,3
Saude mental 66

Fonte: dos autores (2015).

Segundo os resultados apresentados no Grafico 1,
o SF-36 apresentou que a dialise manteve em 71,25%
a capacidade funcional, limitando em 37,5% os as-
pectos fisicos. Contudo, expds ainda que 59,75% dos
entrevistados sentem dor e o estado geral de saude
desses pacientes reduziu para 49%; ou seja, menos da

metade. O referido estudo desenvolvido dentro dessa
populacdo, relativo a sadde fisica, mostrou também
que esses pacientes obtiveram uma redugéo na capa-
cidade funcional de 28,75%, refletindo negativamente
em seu estado geral de satde, a partir do momento
que foram submetidos ao tratamento hemodialitico.




Grafico 1 - Resultados referentes ao componente Satude Fisica

Grifico 1 — Resultados referentes ao componente Saide Fisica
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Fonte: dos autores

Ao analisar resultados apresentados no Grafico 2,
percebe-se que houve uma manutengio de 58,75%
da vitalidade entre os pacientes de dialise - refletin-
do na redugao de 41, 25% nos aspectos relaciona-
dos a forga vital, energia e entusiasmo. As atividades
sociais com a familia e os amigos se mantiveram
em 71,88%, tendo comprometimento da interagao
social de 28,12%. As atividades de rotina por con-
sequéncia dos aspectos emocionais foram conser-

T T

Dor Estado geral de
saude

vadas em 58,3% dos participantes, com diminui¢do
de 41,70% dessas atividades, o que repercute no en-
frentamento da doenga. A percepgdo geral da saude
mental foi afixada em 66%, tendo uma limitacdo de
34% no equilibrio emocional das exigéncias inter-
nas e externas. Portanto, observou-se que houve
uma redugdo e comprometimento em todos os itens
(dominios) do questionario, relacionados ao com-
ponente satide mental.

Saude Mental

Fonte: dos autores (2013).
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Nesse ambito, torna-se fundamental a perspectiva
do individuo que avalia como vé e sente a interferén-
cia da doenca na sua vida pessoal, familiar e profis-
sional. E importante e necessdrio que o enfoque dos
profissionais da area da saude, atuantes neste servi-
o, ndo esteja centrado somente na doenga, mas em
todo o contexto social destas pessoas e seus aspectos
psicologicos, integrando o paciente e seus fami-
liares, bem como a maneira como eles percebem
e lidam com sintomas e problemas decorrentes da
doenga e do tratamento. Essa atenc¢ao propiciara aos
pacientes um tratamento voltado para a melhoria da
QV, colocando-os inseridos num contexto sociocul-
tural (Nifa, 2010).

Os dados do SF-36 mostram que o processo de dia-
lise teve influéncias negativas na saude fisica e men-
tal dos pacientes, pois aspectos importantes para
o bem-estar fisico e emocional sofreram declinio,
corroborando com outros estudos ja realizados na
area. Com isso, em meio a perdas da capacidade fi-
sica e emocionais, pela vivéncia de muitas situagdes
estressantes, o individuo ndo consegue administrar
esses eventos. No que se refere a QV geral desses
pacientes, traduzida através dos valores dos escores,
deduz-se que os mesmos apresentam QV regular ou
mesmo ruim, visto que os resultados apresentados nao
atendem ao ideal. Tem-se entdo, o que se considera um
valor intermedidrio, demonstrando clara redugao da
QV de pacientes renais crénicos e demandando dos
profissionais de saiide uma maior atencao.

Dessa forma, conclui-se que o tratamento da IRC
com terapia substitutiva, mesmo aumentando o
tempo de sobrevida do paciente, em geral, nao re-
duz o impacto causado pela doenga, afetando consi-

deravelmente a QV (Sousa et al. 2011). A QV, em
casos de pacientes crénicos, esta relacionada com
aspectos do tratamento, como adesdo, aceitagdo,
suporte familiar recebido e orientagdes da equipe
de saude que o assiste. Mediante a avalia¢ao dos
pacientes, relacionados aos efeitos da doenga e do
tratamento sobre a sua vida didria e seu nivel de
satisfacdo e bem-estar, é possivel obter um para-
metro seguro para a pratica de atividades clinicas
com maior impacto positivo na vida do renal cro-
nico (Mendonga, 2007).

Os resultados apresentados pelo SF-36 levam
a segunda etapa desse estudo, no qual foi reali-
zada a aplicacdo de um questionario semiestru-
turado, para avaliacao da opinido dos pacientes
sobre a atuag¢do do Psicélogo, que se apresenta
como membro integrante da equipe assistencial,
buscando auxiliar o paciente na adaptacdo ao
tratamento e no resgate- manuten¢do da QV.
Através dos resultados obtidos pelo SF-36, perce-
beram-se altera¢des na vida dos pacientes renais
cronicos.

A andlise dos dados evidenciou categorias que diz
respeito a contribui¢des da atua¢do do Psicologo
para aceitacao e adesdo ao tratamento na clinica
de hemodialise; a importancia das intervenc¢des
do Psicologo durante as sessoes de hemodialise; a
avaliacdo do servico de Psicologia na unidade de
hemodialise; o suporte emocional que a Psicolo-
gia oferta a familia; e a contribuicdo da Psicologia
na melhoria da QV. Assim, foram organizadas cate-
gorias temdticas com indicadores/temas apresenta-
das no Quadrol.

Quadro 1 - Contribuigdes, avaliagdes e suporte do servi¢o de Psicologia na Clinica de Hemodialise

CATEGORIAS PACIENTES | INDICADORES / TEMAS
1 O acolhimento me d eu forca p ara prosseguir
com o tratamento.
Primeiro ¢ ontato com o profissional nao foi
Atuacio do Psicélogo 2 uma experiéncia muito boa. F alava coisas
para adesdo ao desnecessarias para 0 momento.
tratamento m},C.llmca de Contribui sim. Ajuda a minimizar a ansiedade,
Hemodialise 3 . . :
fico mais tranquilo e confiante para conversar.
Ajuda sim, € muito. As conversas, a escuta, 0s
4 aconselhamentos nos a uxiliam a enxergar,
enfrentar e aderir o tratamento de outra forma.
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CATEGORIAS

PACIENTES

INDICADORES / TEMAS

Importancia das
intervenc¢oes do Psicologo
nas sessoes de
Hemodialise

Na ateng@o para expormos algum problema e
conflito, eu confio muito no trabalho da
Psicologia, sdo preparados para nos escutar e
ajudar.

Na clinica, sdo muitos pacientes para apenas
um Psicologo, entdo ndo sinto amparada.

Sinto-me mais tranquilo e animado nas
sessoes.

Acho importante, principalmente no inicio do
tratamento de hemodidlise, para obter
informagdes e nos acolhimentos.

Avaliacao do servico de
Psicologia na Unidade de
Hemodialise

Ja foi melhor, hoje falta atengdo. Mudou muito
de profissional na area da Psicologia,
dificultando o vinculo.

Nao considero que tenham me ajudado durante
0 meu tratamento.

O suporte que temos ¢ muito importante e
essencial na vida do renal cronico.

E preciso inovar, fazer atividades dinamicas,
pinturas, musicoterapia, trazer palestras com
informacdes sobre a IRC.

Suporte da Psicologia a
Familia

No inicio do meu tratamento, minha esposa
teve ajuda, porém, hoje ndo tem mais nenhum
amparo.

Nunca deram nenhum suporte, somos somente
eu e meu esposo nessa batalha, ficamos
totalmente fragilizados.

Acharia muito interessante ter, a familia
precisa de suporte porque adoece também,
tudo é novo e muda toda a dindmica familiar.

Sentimos muita falta desse suporte, a familia
sofre mais que nds durante esse processo.

Contribuicoes da
Psicologia na Qualidade
de Vida

Nas orientagdes € atengcdo para o paciente
expor suas dificuldades, ajudando na adesao e
aceitacao.

Na escuta, porque, as vezes, nao podemos falar
com pessoas mais proximas e o profissional
nos ajuda a ter uma melhor aderéncia ao
tratamento.

O didlogo, independente de ser sobre a doenga,
nos incentiva a continuar com o tratamento.

As terapias, pois ficamos muito ansiosos, € o
trabalho da Psicologia nos ajuda em relacao a
adesao e aceitacao.

Fonte: dos autores (2015).
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Com relagdo a categoria Atuacao do Psicologo
para adesao na Clinica de Hemodialise, a maioria
dos pacientes relatou que o profissional é de mui-
ta importancia no contexto e tratamento, sendo
relevante a sua presenca na clinica, contribuindo
para melhora do quadro de satide em geral. Para
tanto, é necessaria a interven¢ao no acolhimento
e na ajuda ao enfrentamento e adesdo, mudando a
forma do paciente enxergar o tratamento. Quando
o paciente vai para a hemodialise, ele sofre
algumas mudangas e se desestrutura emocio-
nalmente e psicologicamente. Toda a dinamica da
sua vida é mudada; o trabalho, a familia, e todo o
seu contexto social.

Observou-se na realidade de pacientes porta-
dores de IRC, a necessidade de pesquisas e inter-
venc¢oOes direcionadas a avaliacdo e compreensao
da diversidade de interpretacdes sobre o adoe-
cimento, sendo fundamental a presenca de um
Psicélogo na equipe clinica da Hemodidlise. O
atendimento da Psicologia auxilia a quebrar
tabus e preconceitos, incentivando os individu-
os a desenvolverem capacidades, levando-as a ve-
rem a doenga e o tratamento sob outras vertentes,
promovendo atendimento integral e gerando mais
QV aos pacientes (Resende et al., 2007).

Sobre a categoria Importancia das Interven-
¢oes do Psicologo nas sessdes de Hemodialise, al-
guns pacientes afirmaram ser de grande valia as
interven¢des durante as sessoes, ressaltando que
se sentem mais tranquilos, inclusive diminuindo
a ansiedade. Relataram que esse profissional tem
o dom da escuta e da palavra, que esta preparado
para ouvir as demandas oriundas dos problemas
vinculados aos pacientes. Um dos entrevistados,
porém, relatou que nao avalia como importan-
te o atendimento psicoldgico, pois sua frequ-
éncia reduzida (devido ao grande numero de pa-
cientes e somente um psicoélogo para atender toda
a demanda) ndo promove o amparo desejado.

Nesse déficit, observa-se a Resolu¢do da Di-
retoria Colegiada (RDC) n°® 154, de 15 de Junho
de 2004 (Brasil, 2004), da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA), sobre o Regula-
mento Técnico para o funcionamento dos Servi-
cos de Dialise, que estabelece para cada servico
de dialise o minimo de um Psicélogo, porém nao
define os critérios e limites de atendimento. Exi-
ge-se a presenca do profissional nas unidades de
hemodialise, todavia nao asseguram condigdes de
trabalho adequadas, facultando a um tunico pro-
fissional a responsabilidade pelo atendimento de
toda populagdo em tratamento na unidade.

Santos and Vieira (2012) destacam que o
campo da atuagdo e interven¢do se amplia a cada
nova demanda que aparece dentro do ambiente
hospitalar, e o profissional esbarra em um am-
biente nao controlavel, como na clinica. Pois além
do paciente-terapeuta, ha uma equipe inteira, a
qual é preciso se integrar. Ademais, todo o tra-
balho esta inserido em um contexto institucional,
com seus objetivos caracteristicos. Portanto, é
trabalho do Psicélogo integrar-se a essa equipe,
com uma nova especificidade, possibilitando uma
visao mais ampla do individuo, néo focalizada na
doenca e sim no paciente que esta doente, além de
contornar os problemas e dificuldades inerentes a
cada instituicao.

Referente a Avalia¢do do servigo de Psicologia
na Unidade de Hemodialise, os entrevistados fi-
zeram algumas ponderagdes validas, atentando-se
para uma reflexdo de como melhorar esse servigo.
Os entrevistados relataram a dificuldade que tive-
ram em manter um vinculo com esse profissio-
nal, devido a alta rotatividade dos profissionais
da area. Salientaram ainda, algumas estratégias
diferenciadas, sobre inovacao no atendimento,
para que o paciente possa realmente ser integrado
ao ambiente, ter uma visdo mais positiva do trata-
mento, estando totalmente tranquilo para o pro-
cesso de dialise. E referido também que o suporte
psicologico é importante na vida deles. O Psico-
logo se integra a essa equipe com um papel rele-
vante e, muitas vezes, ndo percebe o quanto suas
interven¢des podem mudar a vida dos pacientes.

O ambiente hospitalar é adverso a atividade de
psicoterapia, ndo impedindo que esse profissional
encontre uma postura diferenciada e criativa, ob-
jetivando contornar dificuldades e obstaculos. E
preciso reconhecer que o local de atendimento em
Psicologia Hospitalar é onde o paciente estd, e ndo
a sala do Psicélogo, que muitas vezes ndo existe
pela falta de espaco fisico (Simonetti, 2011).

Com relagdo as respostas fornecidas pelos en-
trevistados ao Suporte da Psicologia a Familia, os
pacientes pontuaram que os familiares ndo rece-
bem amparo psicolégico necessario, mas que se-
ria muito importante se o servico de Psicologia
pudesse acolher e trabalhar com eles, pois essa
mudanga na rotina afeta todo o contexto familiar.
Ha uma percepcao de que o inicio do processo de
dialise é muito traumatico, tanto para o paciente
quanto para os familiares. Nesse sentido, o traba-
lho do Psicélogo com a familia pode minimizar o
sofrimento e os impactos da didlise na estrutura
do lar, uma vez que passam por um processo de




luto, assim como o paciente.

As familias de paciente renal cronico sofrem
alguns desajustes com relacao a doenca. Toda a
dindmica familiar é alterada, tendo em vista que
o processo de hospitaliza¢do requer um suporte
necessario para que o paciente esteja totalmente
integrado ao tratamento. A equipe multiprofis-
sional favorece a participa¢do dos familiares, pois
estes ficam desamparados, a medida que a doenga
e esse processo doloroso passam a fazer parte do
dia a dia dessas pessoas. De acordo com Fernan-
des (2012), o suporte familiar, as competéncias de
cada integrante da familia, o nivel de explicagao e
a qualidade do didlogo com a equipe de satde, in-
fluenciam, de certa forma, no manejo da doenga
pelo paciente.

Segundo Ramos (2012), paciente-familia é
um bindmio indivisivel, e deve ser atendido e
trabalhado no contexto hospitalar, levantando as
implicagdes emocionais que um processo de hos-
pitalizagdo provoca no nucleo familiar e incluin-
do os familiares no processo de responsabilizacao
pela QV e adesdo. Para tanto, a familia deve
ser vista como um integrante da “equipe”, sendo
incentivadora do paciente no esquema terapéuti-
co, criando assim, as possibilidades de refina-
mento das informagdes sobre a doen¢a com
a qual convivem. Nesse contexto, as vivéncias,
sentimentos e pensamentos podem ser compar-
tilhados, facilitando todo o desenvolvimento do
tratamento.

Concernente ao foco principal dessa inves-
tigagdo, o qual trata das Contribui¢cbes da Psi-
cologia na Qualidade de Vida do paciente renal
cronico, os participantes relataram que a atuagao
deste profissional tem eficacia na evolu¢do de si-
tuacdes como: enfrentamento da doenca, aceita-
¢do e adesdo ao tratamento. Todos os entrevista-
dos afirmaram que o Psicélogo pode ajudar, com
orientagdes, durante o didlogo e principalmente
na escuta, sendo a fala uma das maiores neces-
sidades do paciente, e 0 ouvir uma dadiva desse
profissional. Diante das respostas apresentadas
pelos entrevistados, fortalecem-se os achados da
literatura sobre a importancia da atuagao do Psi-
célogo com sujeitos em situa¢do de adoecimento.

Com o objetivo de propiciar uma melhor QV
ao paciente, o Psicélogo precisa estar, de forma
genuina, envolvido com o doente, para que este
sinta a confianca necessaria para seguir o trata-
mento. A IRC, apesar de estagnar a vida do pa-
ciente dentro da circunsténcia da historia de vida

e suas limitagcdes, demonstra que o individuo,
mesmo diante do sofrimento e da dor, nao perde a
capacidade de se abrir e decidir livremente acerca
de suas possibilidades (Rezende, 2006).

Essa capacidade de manter uma atitude coope-
rativa frente as dificuldades da doenga exige condi-
¢oes individuais de forca interior. O paciente porta-
dor de IRC necessita que essa forca seja estimulada
por um ambiente de acolhimento compativel com
suas expectativas, proporcionado tanto pelo Psico-
logo como por toda equipe multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a contribui¢do de outros estu-
dos sobre o tema QV, nos entendimentos adqui-
ridos com a presente pesquisa, quanto as al-
teragbes fisicas e de saide mental ocasionadas
aos pacientes pelo tratamento renal substitutivo e
do Servigo da atuagdo da Psicologia na QV destes
pacientes, observou-se a importancia e possibili-
dades de atuagao do Psicdlogo Hospitalar.

Desse modo, constatou-se que o paciente sub-
metido a hemodialise terda uma melhora na QV
quando for informado acerca de sua doenga e
tratamento, quando existir um sdlido sistema de
suporte familiar e bom suporte dos servigos de
saude, sendo oferecidas estratégias de reabilitacao
ao renal cronico, para que este seja capaz de le-
var uma vida ativa, produtiva e autossuficiente. O
Psicologo tera sua atuagao pautada nestes aspec-
tos, mediando o relacionamento do paciente com
a equipe, facilitando seu processo de adaptagdo e
aceitacao do tratamento e auxiliando-o no desen-
volvimento de recursos de enfrentamento para
nova realidade.

Embora esta pesquisa tenha gerado dados re-
levantes, observa-se como possibilidade a expan-
sao da amostra que, neste estudo, foi reduzida a
quatro pacientes, devido ao limite de tempo e a ca-
racteristica da coleta de dados combinada (quan-
titativa e qualitativa), o que demandou maior cui-
dado na avalia¢do. Por se tratar de pacientes em
hemodialise, a coleta de dados foi feita no leito
do paciente, que muitas vezes se encontrava in-
disposto ou diante de interven¢des da equipe de
Enfermagem e Médica, sendo necessario, muitas
vezes, aguardar ou reagendar a abordagem.

Contudo, apesar da pequena amostra, obser-
vou-se relevancia do tema dentro do contexto de
atuagdo do Psicologo Hospitalar, permitindo o
desdobramento dos temas levantados e dos itens
sinalizados pelo SF-36 como principais compro-
metedores da QV dos pacientes. Por meio deste
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estudo, pode-se retomar a discussao acerca das
limitagdes da atuagdo do Psicdlogo em ambiente
hospitalar, no que tange a falta de uma legislagao
especifica, delimitando as condi¢des da atuagdo a
fim de resguardar o profissional, possibilitando
assim, o bom exercicio do seu trabalho.

Até o momento, a flexibilidade da atuagdo
deste profissional é o que se faz possivel e, a par-
tir disso, pode-se pensar em outros modelos de
interven¢ao que atenda a demanda ou que, pelo
menos, se aproxime de um cendrio ideal. Abor-
dagens em grupos, grupos de familiares, algumas
técnicas de relaxamento antes da sessdo, dentre
outras atividades, possibilitam o alcance de um
maior numero de pacientes e possiveis demandas
em comum pelo profissional.

Sugere-se, como possibilidade de estudo pos-
terior, os formatos de trabalho em grupo, possi-
veis de serem realizados em unidades de tera-
pia renal substitutiva, considerando-se também,
as possibilidades de intervenc¢odes realizadas na
instituicdo, e de outros aspectos, como o tempo
despendido pelos pacientes no tratamento e a di-
ficuldade em comparecer a atividades fora deste
horario estabelecido.

Tendo em vista a conclusao da referente pes-
quisa, a qual permitiu um amplo conhecimento
aos pesquisadores, devido a inser¢do neste campo
e a contribui¢do para um melhor atendimento aos
pacientes, busca-se a consolidagdo e estruturacao
da Psicologia nesse cendrio. Entretanto, adverte-
-se para a necessidade de uma maior dedicacao
na realizacdo de novos estudos e investigagdes
que abordem esta tematica, visando aprimorar e
consolidar tal pratica, consistindo assim, numa
excelente oportunidade para o engajamento de
futuros profissionais nessa area.
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