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REesumo

A insuficiencia renal cronica é considerada um grande problema no campo da sadde publica.
Profissionais e institui¢oes da area tém direcionado uma ampla aten¢io para esse, problema em busca
de possiveis maneiras para tratar a doenga. Pesquisas foram publicadas nos dltimos sete anos e
mostraram aumento significativo no nimero de pacientes renais cronicos no Brasil, constatando
que tais sujeitos demonstram evidentes limitagdes e fragilidade, e que a doenca acarreta perdas
significativas que interferem no bem estar biopsicossocial. O presente trabalho tem como objetivo
analisar as perdas fisicas e emocionais de pacientes adultos durante o tratamento hemodialitico,
compreender o significado dessas perdas e identificar os sentimentos vivenciados em razao da doenca
renal cronica. Para isso, foi realizada uma metassintese qualitativa. Foi realizada uma pesquisa a partir
dos seguintes bancos de dados: Scielo, Pepsic, Portal da CAPEs e dominio puiblico nos anos entre
2007 a 2013. Foram utilizados os seguintes descritores: pacientes renais cronicos, perdas, hemodialise
e insuficiéncia renal. Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos que retratassem a tematica
referente a doenga renal cronica, fixando-se na hemodialise em adultos como tratamento especifico,
abordando as perdas fisicas e emocionais. Para a analise dos dados, foram encontrados 12
artigos e uma dissertacdo. Os resultados indicaram as perdas fisicas e emocionais dos pacientes,
bem como o auxilio da psicanalise na adesdo ao tratamento em pacientes com hemodilise.
Conclui-se a necessidade de realizacio de pesquisas empiricas sobre o tema e a necessidade
de inser¢do da psicanalise para o auxilio da adesdo ao tratamento de pacientes renais cronicos.

Paravras-cHAVE: Hemodialise. Doenca renal. Psicanalise.

ABSTRACT

Chronic Kidney Failure (CKD) is considered a major problem in the public health field. Professionals
and institutions in the field of health care have directed their attention to the issue, looking for possible
ways to treat this disease. Studies published over the last seven years demonstrate a significant increase
in the number of CKD patients throughout Brazil, noting that subjects showed obvious signs of limitation
and fragility that resulted in significant losses that affect both their physical and psychological
well-being. This study aims to analyze the physical and emotional losses of adult patients who undergo
hemodialysis in order to understand the meaning of these losses and to identify the feelings experienced
because of chronic kidney disease. For this study, a qualitative meta-synthesis was performed
utilizing surveys from the following databases: Scielo, Pepsic, Portal Capes and Dominio Publico
between the years 2007 to 2013. The key words utilized were: chronic renal failure patients,
losses, hemodialysis and kidney failure. The criteria for inclusion were articles which reflected the
theme referring to chronic kidney disease, settling in hemodialysis of adults and specific treatment
addressing the physical and emotional losses. As a result, it was possible to identify the physical and
emotional loss of patients and how the adherence to psychoanalysis can assist in the treatment of
patients who undergo hemodialysis. It supports the need for future research for the clinical role
of psychoanalysis as a coping strategy to assist patients who suffer from chronic kidney problems

Keyworps: Hemodialysis. Kidney disease. Psychoanalysis.
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1 INTRODUCGAO

A insuficiéncia renal cronica tem sido considerada um grande problema no campo da saiude
publica; profissionais e institui¢des da area tém direcionado uma ampla atencdo para esse problema,
uma vez que hd aumento significativo no numero de paciente com essa doenca. Nos censos realizados
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN', 2013), o nimero de pacientes com doenga renal cronica
em 2009 era de aproximadamente 78 mil, ocorrendo um consideravel aumento no decorrer dos anos,
tendo, em 2012, aproximadamente 92 mil pacientes em tratamento, o que representa 0,05% da populagao.

A doenga renal cronica é uma enfermidade com caracteristicas de irreversibilidade e progressao
na diminuic¢do funcional dos rins, comprometendo o sistema celular e metabdlico dos 6rgaos do corpo.
Ela causa diversas alteragcdes no organismo, tais como a falta de eliminagao de residuos toxicos excedentes
do organismo, a nao regulagao da producio de glébulos brancos e na formacio de ossos, a irregularidade
na pressao arterial e do controle do equilibrio quimico e liquido do organismo e a perda da fungao renal.

A insuficiéncia renal cronica consiste no estado final da fun¢ao dos rins, os quais sao acometidos
por doengas que se caracterizam por processos lesionais progressivos rapidos ou lentos, como hipertensao
arterial, diabetes, infec¢do urindria, calculos renais, lupus, gota e as doengas proprias do rim (Freitas
e Cosmo? 2010, Magalhies et al.” 2008, Sa* 2008, Resende et al.”> 2007, Caiuby e Karam® 2010).

O tratamento para a insuficiéncia renal cronica mais utilizado no Brasil é a hemodialise
tratamento que se propoe a filtrar o sangue com excesso de ureia, fazendo o trabalho que o rim
do paciente desempenharia. Ele ¢ realizado como uma substituicdo, em busca da possibilidade
de maior sobrevida aos pacientes, ocorrendo em sessdes de quatro horas, trés vezes por semana, visando
eliminar as toxinas do organismo do paciente (Magalhies et al.” 2008, Camargo et al.” 2010).

Ao longo desses tltimos anos, a doenga renal cronica tem acometido grande parte da populagao.
Segundo os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), ha atualmente cerca de 92 mil pacientes
em dialise no Brasil. Esse nimero cresceu 115% nos ultimos 10 anos, devendo aumentar em uma
proporcio de 500 casos por milhdes de habitantes a cada ano (Censo SBN¥, 2012), o que ctia um gasto
em dialise e transplante renal no Brasil de aproximadamente 1,4 bilhdes de reais ao ano (SBN', 2013).

A doenga renal cronica atua de forma degradante nas vivéncias do sujeito, estabelecendo perdas
significativas e uma reestrutura¢ao na vida do mesmo, integrando-o a uma realidade ambivalente sobre a
vida e o adoecer. Os significados das perdas fisicas e emocionais ocorrem durante todo o tratamento, de
modo que o processo de adoecimento torna-se uma ruptura da estruturacao psicossocial do sujeito, em
que as perdas fisicas e sociais sao singulares a cada individuo que vivencia o adoecer (Fayer” 2010, S4*2008).

Ao analisar o conceito de saide funcional, que ¢ o estado de funcionalidade e¢ de bem-estar
individual e das coletividades, em todos os ciclos de vida, no desempenho das atividades e na participagao
social, promovendo qualidade de vida e autonomia para o pleno exercicio da cidadania, segundo a Politica
Nacional de Satde Funcional (PNSF'" 2011), as doencas renais cronicas e os pacientes dependentes

de tratamento hemodialitico demonstram evidentes limitacGes e fragilidades. Elas acarretam perdas
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significativas, que interferem no bem estar biopsicossocial dos pacientes, como constatam os estudos de
Caiuby e Karam®(2010), Fayet’ (2010) e S4*(2008), na area de Psicologia, embasados na teotia psicanalitica.

Dessa forma, é importante realizar estudos com o objetivo de entender as perdas fisicas e psiquicas
vivenciadas pelo individuo que apresenta doenga renal cronica. Para isso, a presente pesquisa teve
como o objetivo entender o seguinte problema: como a literatura aborda as perdas fisicas e emocionais
de pacientes em tratamento hemodialitico? Com o objetivo de analisar as perdas fisicas e emocionais
desses pacientes durante o tratamento a partir de uma metassintese qualitativa e compreender os

significados das perdas para os pacientes que enfrentam o tratamento hemodialitico.

2.2 PErRDAS Fisicas E EMocioNAls DA DOENCA RENAL CRONICA: UMA VISAO A PARTIR DA
PSICANALISE

Freud" (1915/1975) descreveu a relagio da perda com o luto. Este, na perspectiva de Freud,
assume um papel simbélico, uma realidade abstrata e ocorre no momento em que o individuo perde
o seu objeto de desejo, o qual pode ser representado pela perda de um amor, um ideal, ou da nogao de
liberdade, apenas para citar alguns exemplos. O luto, portanto, sao representagoes simbolicas e
ocorre quando a perda ¢ significativa. Nesse sentido, a perda nao se resume somente a morte de pessoas
queridas, mas a todas as perdas que ocorrem durante a vida do individuo.

O luto esta presente em todas as etapas da vida. Ele ¢ frequentemente vivenciado pelo ser
humano, uma vez que as perdas fazem parte do desenvolvimento do individuo (Bowlby'?, 2002). Ele
pode ser representado pela perda do emprego, pela separacao dos pais, por mudangas de residéncia, pela
separagao, ou até mesmo por doengas cronicas que se consolidam como mortes simbolicas no momento
em que o individuo tem o seu corpo transformado e hd a perda da vitalidade ou do seu estado de
saude (Kovésc™ 1992).

Algumas doengas cronicas submetem o sujeito a situagdes muito limitantes e angustiantes. De
acordo com pesquisas, esses individuos sofrem graves alteragdes em suas vidas em diversas dimensdes,
tais como fisiologicas e fisicas, psicologicas e psicossociais. No que se refere ao tratamento da doenca
renal, ocorrem muitas perdas simbolicas, em que o individuo deve elaborar o luto do seu proprio corpo e
se adaptar a sua nova condicao fisica. O corpo do paciente com doenga renal passa a apresentar cicatrizes
geradas pelas fistulas, pelos cateteres, pelos exames e pelas cirurgias; apresenta pele palida e seca, manchas
hemorrigicas e maltiplas; como consequéncia, o sofrimento é constante (Cuker e Frangnani'* 2010).

O tratamento desencadeia diversas alteracdes no corpo do paciente, como mudanga na aparéncia
devido aos inchagos, a palidez e as manchas, nauseas, excesso de liquido no corpo e perda de peso por
causa de alteracdes bioldgicas e metabdlicas da doenca (S4*, 2008; Cuker e Frangnani', 2010). Como
consequeéncia, as capacidades fisicas do paciente sio minimizadas, necessitando de repouso constante

e resultando na reducao da sua vitalidade. No entanto, apesar da limitaciao fisica, o paciente com
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problemas renais precisa realizar exercicios fisicos para controlar a hipertensao, a fun¢ao cardiaca e a
forca muscular. Essas atividades sio para manter uma capacidade funcional conforme recomendagoes
médicas, direcionando o paciente para uma melhoria na qualidade de vida (Cuker e Frangnani', 2010).

No que diz respeito ao habito alimentar, conforme as indicagbes médicas, o individuo
acometido pela doenca renal cronica necessita seguir uma dieta rigorosamente estabelecida,

ressaltando a singularidade de cada sujeito.

“Quando os rins nao estdo filtrando conforme deveriam, a ureia permanece no
sangue e pode se elevar a niveis muitos altos podendo causar nduseas, vomitos,
solugos ou mal-estar generalizado. Embora a dialise faca baixar o nivel da ureia,
ha ainda a necessidade de se restringir a proteina da dieta, a fim de eliminar
o aumento de ureia nos periodos inter-dialiticos” (Pro-renal'®, 2013).

Algumas substancias, por nao serem eliminadas do organismo, podem ocasionar
diversas reagoes no paciente, por isso a necessidade de uma dieta precisa. No tratamento dialitico
¢ necessaria uma dieta adequada, a fim de reduzir os produtos toxicos prejudiciais a0 organismo e
promover uma sensa¢ao de bem-estar ao paciente (Pro-renal” 2013).

A dieta especial pode necessitar de mudangas significativas nos habitos alimentares e no padrio
comportamental do paciente. A ingestao dos alimentos favoritos torna-se restrita e eles sao substituidos
por outros nio tio agradaveis ao paladar (Cuker e Frangnani'!, 2010). Essa relacio da doenca com os
habitos alimentares é de grande importancia para o sucesso do tratamento, com uma dieta nutricional
prescrita segundo orientagao do nutricionista, considerando a bioquimica e os sintomas clinicos e
fisicos do paciente.

Conforme Freitas e Cosmo® (2010), devido as alteragdes fisicas e emocionais, o paciente
torna-se vulneravel, fomentado por um processo de incapacitacao e de medos. Isso causa uma mudanga
na sua conduta sexual, em decorréncia dos efeitos da uremia na espermatogénese e também de fatores
psicologicos, pois a vida sexual esta totalmente ligada ao bem estar fisico e mental.

Segundo os estudos de Cuker e Frangnani' (2010), a sexualidade esta ligada a
sensacoes, sentimentos e emogdes que envolvem uma energia advinda de uma dimensao psicologica.
O tratamento com hemodialise pode comprometer tanto o homem quanto a mulher, podendo
ocasionar uma reducdo da libido e da circulagiao, dificuldade hormonal e infertilidade, além
de causar alteracdo no sistema nervoso devido ao excesso de medicamentos. A modificacio da
aparéncia tem grande influéncia, por causar alteragao na imagem do parceiro.

Durante o tratamento, muitos medicamentos sio totalmente excretados pelo organismo,
porém alguns deles sio absorvidos paulatinamente. A quantidade de medicamentos pode ser
alterada conforme a necessidade médica do paciente. i comum o uso de anti-hipertensivos,
antiarritmicos e até mesmo antidepressivos no tratamento, os quais devem ser monitorados com

bastante atencdo para garantir um equilibrio na agao desses medicamentos, sem provocar uma
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intoxicacdo no organismo do paciente (Cuker e Frangnani', 2010).

Dessa forma é importante que o individuo nao se afaste do contato e da relagio com o
meio social, a familia e os amigos, pois os mesmos formam uma base de sustenta¢ao para auxiliar
o paciente na adesdao ao tratamento. Esse contato pode dar suporte e orientagao nas demandas do
tratamento, como a dieta alimentar, o uso de medicamentos, o direcionamento das atividades fisicas
e as alteragoes corporals e sexuais, no caso dos parceiros na vida intima. Esses amigos e familiares podem
ser mediadores entre a equipe médica e o paciente, além de trazer o conforto, a compreensio e o
ambiente acolhedor que a vida social pode proporcionar (Cuker e Frangnani'* 2010).

Conforme Silva ¢f al.”® (2011), a hemodiélise provoca mudancas emocionais que devem set en-
frentadas pelo paciente, como ansiedade, inseguranca pela saude debilitada, angustia pela incapacidade
e dependéncia, e medo do futuro por causa das mudangas ocorridas de forma brusca. Percebe-se
assim que a hemodialise promove a melhora de alguns sintomas clinicos, porém, ao mesmo tempo,
provoca algumas desordens emocionais (Pascoal e al'’, 2009). A doenca renal cronica acatrreta
consequéncias negativas para o individuo por causa das restricdes acometidas pela doenga, que fragiliza
sua autoimagem, autoestima, e a percep¢ao do proéprio sentido da vida e da capacidade de tomar
decisGes, que o afetam pela rapida alteracdo na sua identifica¢ao enquanto ser social.

Dessa forma, ha interferéncia nas suas relagoes afetivas, pelo sentimento de dependéncia e
inutilidade que o contexto da doenca agrega. Portanto, o individuo fica impedido de operacionalizar suas
escolhas e atividades diarias devido as regras que a doenga impoe. Ela faz com que o paciente deixe de
trabalhar, de relacionar-se com o meio social, restringindo-o na realizacao de atividades antes rotineiras,

0 que gera um enorme sofrimento ao individuo (Cuker e Frangnani', 2010; Resende ez />, 2007).

2 METODO

Trata-se de uma metassintese qualitativa, que ¢ definida como wuma integracio
interpretativa de achados qualitativos. Estes sao derivados de estudos fenomenologicos e
etnograficos, com fontes de dados secundarias (Matheus'®, 2009).

Estapesquisaéumainvestigacioparaoreconhecimentodasperdasfisicaseemocionaisdospacientes
renais cronicos durante o tratamento. Resulta da analise das pesquisas ja publicadas sobre o tema proposto.
Para o levantamento de artigos na literatura, realizou-se uma busca eletronica em bases de dados de artigos
académicos disponibilizados na Internet, sendo eles: Scielo, Pepsic, Portal da Capes e Dominio Puablico.

Para realizacao da metassintese qualitativa, foram utilizados os seguintes descritores: pacientes
renais cronicos, perdas, hemodialise e insuficiéncia renal cronica. Os critérios de inclusao definidos para
selecao dos artigos foram as publicagoes entre os anos de 2007 e 2013, com artigos que retratassem a
tematica referente a doenca renal cronica, fixando-se na hemodidlise em adultos como tratamento

especifico, abordando as perdas fisicas e emocionais para os pacientes renais cronicos adultos
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durante o tratamento hemodialitico. Em relagio aos critérios de exclusio, foram excluidos
artigos que nao retratassem a tematica referente as perdas fisicas e emocionais de paciente renais
cronicos adultos durante o tratamento hemodialitico.

Para a analise dos dados, foram inicialmente encontrados 30 artigo. No entanto, 17 artigos
foram excluidos por nao atenderem os critérios de inclusio da pesquisa. Esses artigos nao tratavam
sobre as perdas fisicas nem psiquicas dos pacientes com doenga renal em tratamento com a hemodialise.
Foram utilizados 12 artigos e uma dissertacio de mestrado, sendo que, entre esses, oito artigos foram
publicados em revistas de psicologia e cinco em revistas de enfermagem entre os anos de 2007 e 2013.

A escolha desse recorte temporal deveu-se ao aumento consideravel no nimero de pacientes
renais cronicos no Brasil. Como estratégia de analise de dados, foi utilizada a analise conteudo de
Bardin® (1977). A partit da leitura minuciosa dos tresultados das pesquisas, foi possivel identifi-
car trés categorias especificas: 1. Mudangas advindas do tratamento hemodialitico; 2. Sentimentos

apresentados pelo paciente hemodialitico; e 3. A Psicanalise no auxilio de pacientes renais cronico.

3 PEerDpAs Fisicas E EMocioNAlS EM PACIENTES QUE VIVENCIAM O PROCESSO DE
HEeMODIALISE: DESCRICAO DOS RESULTADOS

A partir de uma metassintese qualitativa, foi possivel fazer um levantamento bibliografico dos
artigos publicados nos anos de 2007 a 2013 sobre as perdas fisicas e emocionais dos pacientes que
vivenciam o processo de hemodialise. Entre os 13 artigos analisados, oito encontram-se na area de
psicologia e cinco na area de enfermagem, sendo que a maioria dos artigos foram publicados nos anos de
2008 (n=5) ¢ 2010 (n=5). Nos anos de 2007, 2009 ¢ 2011, houve um total de trés publicacoes, sendo uma

por ano; nao foram identificados artigos nos anos de 2012 e 2013, tal como pode ser visto na Tabela 1.

TABELA 1

Publicagdes sobre perdas fisicas ¢ emocionais em pacientes
que realizam hemodiilise por ano de publicagio

2007 1

2008

(¥

2009 1
2010 5
2011 1
2012 0
2013 0
N 13

As publicagbes analisadas foram desenvolvidas a partir de diferentes abordagens metodoldgicas.
Houve uma maior quantidade de artigos realizados dento da abordagem qualitativa (n=4) e em revisao

de literatura (n=4), seguidas das abordagens quantitativas (n=3) e mistas (n=2) (TABELA 2).
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TABELA 2

Perdas fisicas € eémocionals €m  pacientes
hemodialiticos por abordagem de pesquisa e
quantidade de publicagdes

Metodo Numero
Qualitativo k!
Quantitativo 3
Misto 2
Fevisio de 4
Literamura
Total 13

Em relagdo aos temas debatidos nos artigos, foi possivel identificar que os trabalhos versavam
sobre as emogoes vivenciadas pelos pacientes renais cronicos. Elas retratavam o sofrimento, as angustias
e o luto vivenciado por pacientes com doengas renais cronicas (n=>5). Houve trabalhos abordando o papel
do psicologo frente aos pacientes com problemas renais cronicos (n=4); outros dois temas debatidos,
com um menor numero de publica¢des, foram: a adesdo ao tratamento em pacientes com doencas renais

(n=2) e fatores relacionados com a qualidade de vida do paciente (n=2) (TABELA 3).

TABELA 3

Temas das publicagdes sobre as perdas fisicas e

emocionais de pacientes gue realizam a hemodialise

Tema Quantidade
Sofrimento, Angustias e Luto 5
Amuacdo do Psicologo 4
Adesio ao Tratamento 2
Qualidade de Vida 2

Com o objetivo de melhor sintetizar e analisar a tematica desenvolvida, foram criadas trés
categorias para a analise dos conteudos referentes as publicagdes analisadas. Assim, para a categorizagao
dos resultados, o presente estudo foi realizado a partir de um levantamento de trés categorias,
sendo elas: Mudancas advindas do tratamento hemodialitico; Sentimentos apresentados pelo paciente

hemodialitico; e A Psicanalise no auxilio de pacientes renais cronicos.

3.1 MUDANCAS ADVINDAS DO TRATAMENTO HEMODIALITICO

A hemodialise ¢ um método de dialise que promove a remogao do excesso de liquido corporal.
Porém, o corpo do paciente ¢ marcado por implicagdoes dos procedimentos médicos, tornando o
tratamento doloroso e trazendo sofrimento fisico e moral, ocasionando diversas mudancas na vida

do paciente, sendo algumas delas: restricdes dos habitos alimentares e hidricos, incapacidade ou a
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limitagdao das atividades profissionais, fisicas e de lazer. Nos estudos de Silva ¢z a/'° (2011), Cuker ¢
Frangnani'* (2010), Freitas e Cosmo® (2010) e Sa* (2008), foi possivel identificar que tais mudangas
infligem diretamente o social, o fisiolégico e o psicolégico do individuo com insuficiéncia renal cronica
que esta em tratamento hemodialitico, sendo ele fragilizado por causa das incisdes e altera¢des fisicas.

E possivel notar que as pesquisas demonstram que o sofrimento fisico gera uma necessidade
do individuo de adaptar-se fisicamente em decorréncia das fragilidades do organismo. Tais fatores
influenciam no relacionamento interpessoal do individuo com os seus familiares, na relagio amorosa,
com os amigos e com o trabalho; como consequéncia da redugao das redes sociais, o individuo acaba
por vivenciar questionamentos metafisicos relativos a sua identidade e sua existéncia humana, o que

influencia na sua adesdao ao tratamento e na sua imagem corporal, tal como pode ser observado no

Quadro 1.

QUADED L. MUDANTAS DPODFEIDAS DUFANTE O TEATARENTO HEMODIALITICT
M udlengas Cat=poriss Be=uladoy
Bhdiars on BAELTE df Sobologln mbdics oo paclsms

mnap pecassimm adapimeae 30 avsdancas decoareni=s da
deenrn remal cnmica. Por ser uma dosnga mamcada per
Fixilagico - Adepriae fraghosder o Hesmgder awips v nove comsughe
lqrs S5 sl pormded e Capaided S sdepiecie o
soandnci i amiiaciss 00 TRETsans.
A doenoa crdmime @ cemecienTada Ormn W beesly Hincl
A heska  "Tha raam de alrooe foscio crpassca que coune limwisgdss =a rotma
do mdividon. Em Fengso da pavidsde do =sindo = dos
Paicologics - Zemtimenic de Bxiséncin  po. epmssome cwacmrincos do HRETETD, 3
- 1 :oxp e Cprporal msdicany resal bncs meofica @ MYRLED carporal o
=nido de emistr & & adasdc 8o detamenio,

A sysdancas asprpdern-se g bibims relaciprsdos so lazer
m mtalie « aoa relecionamenios. Na idade aduln, a
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A doenga renal cronica ocasiona implicacbes negativas para o paciente. Devido as
adverténcias decorrentes da doenca, a adaptacao do individuo ao tratamento é extremamente complexa.
Ha incisbes, medicamentos e regras, ¢ o tratamento tende a transgredir o psicolégico do individuo,
impondo-lhe limites na vida diaria, modificando a imagem corporal, que estd relacionada ao
homem como ser no mundo, com caracteristicas, impressdes e particularidades. Tudo isso produz
um efeito na sua sexualidade, nos seus gostos e nas suas dimensoes de vida (Silva ez /', 2011).

Nesse sentido, no que se refere a dimensao psicolégica, o individuo tem dificuldade em aceitar

o seu fisico. Ha um luto em relagio a perda do corpo saudavel, para assumir um corpo com fragilidades.
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Tais caracteristicas acabam por fazer com que o individuo discuta acerca de aspectos existenciais, tais
como o medo da morte, o questionamento acerca da importancia de existir ¢ dos relacionamentos
essenciais a vida das pessoas. O modo como o individuo lida com o luto do corpo, bem como com
a sua rede de apoio social, influencia na adesdo ao tratamento, a qual também sera influenciada por
aspectos sociais que perpassam a vida do paciente com doenca renal cronica (Silva ez /', 2011).

No contexto do social, por sua vez, as mudancas estao vinculadas ao meio em que o sujeito estd
inserido. Elas trazem diversas limitagoes e afetam as relagdes formadas pelo seu contato interpessoal
como a familia e amigos. Essa rede fica desestruturada, devido ao afastamento desses individuos, o
que gera, como um mecanismo de defesa, a negagdo do lazer e uma estagna¢ao na vida profissional. O
individuo evita o lazer e o trabalho, o que acaba contribuindo para o agravamento da dificuldade

organica vivenciada pelo paciente renal (Silva ez a/.'®, 2011),

3.2 SENTIMENTOS APRESENTADOS PELO PACIENTE HEMODIALITICO

Em relacio aos sentimentos vivenciados pelo paciente em tratamento de hemodialise,
¢ possivel identificar o medo em relagdio a morte, ha uma desesperan¢a em relagio a vida e um
questionamento acerca da sua condi¢do (Camargo et al.’, 2010). Esses sentimentos podem ocasionar
sentimentos depressivos no individuo que, além de permanecer triste, acredita que hd uma perda

de sentido em relacio a sua vida (Reis et al.?

, 2008). Isso faz com que o paciente tenha que
encontrar outro sentido para continuar a viver, que seja ressignificado pela doenga.

A partir da doenga, o discurso dos pacientes renais cronicos adquire matizes de significagoes
ambivalentes. Isso porque o corpo do individuo, ao qual muitas vezes ¢ atribuido o significado de forga
e vivacidade do ser humano, acaba por adquirir marcas que levam a uma constante reflexao acerca da
finitude dos seres humanos. O corpo traz marcas fisicas do processo da hemodialise, o que leva o
individuo sempre a questionar sua existéncia e seu risco de morte. A partir desse contexto, os pacientes
relatam sentimentos vivenciados, entre eles angustia, inseguranga, revolta, inconformismo, panico,
depressio, sensacao de prisio a maquina e medo relacionado as limitagdes decorrentes das modificagoes
do tratamento.

Os sentimentos dos pacientes em hemodialise sio desenvolvidos conforme a constituicao
psiquica deles. Cada paciente reage de forma diferente em relagdo a sua condi¢ao de vida e aos seus
relacionamentos interpessoais. Isso também depende da intensidade do tratamento. As emog¢oes do
paciente hemodialitico foram identificadas a partir dos estudos realizados por Silva es a/'® (2011),
Bezerra e Santos? (2008), Madeiro e¢# a/** (2010), Higa ef a/* (2008), Magalhies ¢ a/* (2008), Camatgo et
al’” (2010) e Reis ¢# al* (2008), os quais retratam que, a partir da doenca, pode emergir o medo a morte,

o estresse emocional, a inseguranca e o humor depressivo, tal como pode ser visualizado na Quadro 2.
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QUADR O 2: SENTIME NTOSIDENTIFICADOS DURANTE O TRATAMFNTOHEMODIALITICO
Sentimenios Categprias Resultados
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A possibilidade de modificar os sentimentos vivenciados pelos individuos pode variar durante o

tratamento do paciente que se submete a hemodialise. Tais mudangas ocorrem a depender do significado

atribuido a doenca a partir da perspectiva do paciente. O sofrimento psiquico e emocional que a doenga

acarreta gera conflitos internos baseados em sentimentos que provocam alteragdes psicolégicas no

individuo, as quais podem desencadear outros sintomas decorrentes do abalo emocional e psicolégico,

tais como a depressao, agressividade, revolta, insonia, irritabilidade, enfim, varias alteragoes do humor.

3.3 A PSICANALISE NO AUXILIO DE PACIENTES RENAIS

A assisténcia psicolégica de orientagao psicanalitica junto aos pacientes renais cronicos pode

auxilia-los a encarar sua condicao a partir de outra perspectiva, ativando estratégias de ressignificagao

que resgatem o bem-estar e promovam melhor qualidade de vida. Diante do modo como o individuo

reage a doenca, ¢ possivel criar possibilidades em meio as adversidades e promover sua reabilitacao

social, de modo a preparar o paciente ¢ a sua familia para lidar com o processo de hospitalizacao

e a convivéncia com a cronicidade da doenca. Essa assisténcia contribui para a atenuagao de problemas

psiquicos advindos do processo de adoecimento, o que facilita a superacio e a readaptacio do

sujeito a sua nova rotina de vida (Resende e a/°, 2007; Magalhaes ¢# al.’, 2008).

A partir dos resultados das pesquisas, foi possivel identificar que a familia forma uma base

sustentagdo que pode auxiliar o paciente na adesio ao tratamento. O contato e

o acolhimento familiar sao de extrema importancia para que ele consiga enfrentar os impactos trazidos

pela doenca. E necessario acompanhamento constante durante as diferentes etapas do processo,

isto ¢é, desde o diagnodstico, perpassando o tratamento e as implicagbes relativas ao processo

de adaptacao e enfrentamento das adversidades vivenciadas pelo individuo com doenga renal.

A interven¢ao psicologica ao paciente com insuficiéncia renal cronica tem como objetivo

possibilitar que ele elabore simbolicamente o luto ocasionado pelo impacto que a doenca causa

na vida do doente e da sua familia. O tratamento desse individuo deve ocorrer a partir do

direcionamento multiprofissional, recebendo inclusive o amparo psicolégico
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O trabalho da Psicologia na hemodialise ¢ buscar a reestrutura¢io psiquica do paciente,
como também a manutencio do tratamento. Si* (2008) constata que o paciente em tratamento
hemodialitico tem dificuldade em pensar na vida apesar da doencga, assim como em confiar nos
recursos que objetivam estabilizar a evolu¢do da condi¢ao e viabilizar a sobrevivéncia nesse perfodo
significativo. B nesse contexto marcante que o psicanalista pode intervir. Segundo a autora, no
momento da desestabilizagdo psicologica causada pela doenga, o psicanalista deve criar condigdes
facilitadoras no processo de elaboragao do luto decorrente das perdas decorrentes do tratamento.

Conforme Pascoal et al.'” (2009), o psicélogo inserido em uma clinica de hemodidlise
visa trabalhar com os conteudos emocionais relacionados a insuficiéncia renal cronica (IRC),
possibilitando uma busca de solugdes para as mudancas advindas da doenca e melhorando a
compreensao do paciente em relagiao ao seu tratamento. Isso favorece a sua adesao aos novos habitos e
rotinas que devem ser adquiridos em decorréncia da doenga.

Nesse sentido, os servigos de saude devem proporcionar espagos propicios a expressio dos
sentimentos dos pacientes, por meio dos quais o individuo podera falar sobre a sua vivéncia e as estratégias
utilizadas para lidar com as perdas ocasionadas pelas limita¢oes fisiologicas. A partir desse trabalho,
o individuo ¢é capaz de atribuir novos significados as experiéncias vividas, sendo que as informagoes
compartilhadas contribuem para que o paciente esclareca os seus questionamentos acerca da sua
existéncia, bem como davidas em relaciao ao tratamento, de modo a minimizar as fantasias, os medos

e as ansiedades vividos pelo paciente - essa proposta foi sugerida a partir do estudo de Fayer” (2010).

4 D1scussAo

A partir da categorizagao dos resultados, é aceitavel observar que as pesquisas retratam a
necessidade da adaptacao do paciente a sua atual condicio fisica, apesar de todas as cargas limitantes
que a doencga proporciona. Tal adaptagio torna-se complexa, uma vez que seu mundo psicolégico
¢ invadido pela doenca, que ocasiona diversos efeitos negativos ao paciente, tais como transformacoes
fisicas, emocionais e sociais. O paciente em hemodidlise vivencia questionamentos acerca da sua
existéncia, admite um sentimento de inutilidade e inexisténcia em relacdo ao seu mundo social,
pois acredita ser um fardo para aqueles que o cercam.

Nos estudos analisados, sio notdrias as mudangas vivenciadas pelo paciente renal cronico,
nao apenas em relagdao ao aspecto fisiologico, como também ao contexto social em que o individuo
esta inserido. As relacOes interpessoais dos pacientes alteram-se ou até mesmo sao rompidas em
decorréncia do agravamento da doenga.

Os significados dos sentimentos sdao estritamente configurados pelo universo  simbolico
que o individuo elabora durante o tratamento. Os resultados demonstram que o modo como
o individuo lida com a doenca desenvolve-se singularmente, dependendo da sua estruturagiao

psiquica e trajetéria de vida. Assim, o paciente renal cronico necessita de uma rede social, familiar
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e multiprofissional que possa auxilia-lo no decorrer do tratamento hemodialitico, para acompanhar
o individuo durante as diferentes etapas do processo terapéutico

A intervenc¢do psicologica para pessoas com insuficiéncia renal cronica em tratamento
hemodialitico tem o objetivo de minimizar as transformagoes que a doenga proporciona na vida desse
individuo, buscando proporcionar apoio psicolégico ao paciente e a familia. Diante dos resultados,
avaliou-se que, no contexto da hemodialise, a assisténcia psicolégica de orientacdo psicanalitica
desenvolve um trabalho de reestruturacido psicologica, com o objetivo resgatar o bem-estar dos

pacientes renais cronicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude funcional de um individuo envolve uma condi¢ao de vida saudavel que explore suas
competéncias de acordo com suas caracteristicas fisicas e psicolégicas, relacionadas a identidade social
e cultural. Assim, a partir do presente estudo, foi possivel notar que a hemodialise contribui para o
aumento na sobrevida de pessoas com doenga renal cronica, porém impde ao paciente um sentimento
de angustia, por limitar o cotidiano do individuo com as diferentes perdas fisicas e emocionais
vivenciadas por ele.

O tratamento renal implica na alteracio dos habitos alimentares do individuo
e em alteragdes em relagao a fragilidade do corpo. Tais modificagbes na rotina do paciente
influenciam também sua vida social, acarretando modificacbes nas relagbes com os
seus familiares e amigos, o que provoca sentimentos de ansiedade, depressio e angustia.

E possivel afirmar, portanto, que o paciente vivencia o luto em relacio a0 seu corpo, a sua
vida familiar e aos seus amigos, pois o tratamento ¢ perpassado por perdas simbolicas e afetivas, o que
fragiliza o sujeito e traz como consequéncia um redimensionamento em rela¢do ao sentido da sua vida
e do seu meio social. O paciente, muitas vezes, sente-se inutil e fragil, por nado poder operacionalizar
suas escolhas e atividades do meio social, sendo podado na constru¢ao de um projeto de vida.

O significado dessas perdas ¢é elaborado de forma singular, e um universo simbolico
sera construido por cada individuo a partir do modo como ele é capaz de extrair novos conceitos
para o sentido de sua vida. A maneira como cada um lida com o luto é tnica, o que configura a
sua identidade e estrutura psiquica. Assim, compreende-se que o adoecer pode modificar a
saude fisica e psicologica do sujeito, abreviando sua liberdade de ser e de influir no mundo.

Nesse sentido, torna-se importante a interven¢ao multiprofissional no cuidado de pacientes
renais cronicos. O psicélogo e, especialmente, a psicanalise, pode contribuir para a criagao
de um espago em relagao a escuta clinica, por meio do qual é possivel lidar com o individuo
e com a sua forma de lidar com o enfrentamento da doenga, a fim de que ele possa posicionar-se

em relacio a elaboracio do luto, bem como construir um novo sentido em relacdo a sua vida.
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