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Resumo

O estudo aborda a temética da Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) e do tratamento de
hemodialise, considerando as diversas consequéncias para o familiar cuidador. Esse
tema tem grande relevancia, pois o papel do familiar cuidador € desgastante e o
sujeito que assume essa funcdo pode adquirir comprometimentos em sua vida
social, na sua saude fisica e mental, sendo que, vivencia mudancas nos seus
hébitos, além de restricdes devido ao tempo de dedicacdo ao tratamento. Por meio
de pesquisa bibliografica, de cunho descritivo e abordagem qualitativa, objetiva-se
descrever as principais repercussdes biopsicossociais para os familiares cuidadores
de pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise. A IRC é vista como
grave problema de salde que ndo ha expectativa de cura, tendo como tratamento
mais comum a hemodidlise. Devido as especificidades da doenca, é importante a
presenca de um cuidador, que geralmente € algum familiar. Pode haver casos de
sobrecarga nesse cuidador em diversos fatores, sendo esses fisicos, sociais e
psicoldgicos. Sua rotina pode tornar-se comprometida e limitada, causando reducéo
nas atividades sociais, contratempos no trabalho, problemas de saude, alteracbes
na vida familiar, despreocupacdo com o autocuidado, dentre outros. O papel de
cuidador pode tornar-se desgastante, sendo necessaria uma assisténcia da
Psicologia voltada para esses sujeitos de forma individual ou grupal, com o propdésito
de atenuar essa situacéo e criar um espaco de escuta humanizada. O vinculo entre
paciente e familia é muito importante e necessita de uma atencdo do psicologo
agindo com um mediador na manutencao desses lagos.
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The study addresses the theme of chronic renal insufficiency (CRI) and hemodialysis
treatment, considering the different consequences for the family caregiver. This
theme has great relevance, since the role of the familiar caregiver is exhausting and
the subject that assumes this function can acquire commitments in his social life, in
his physical and mental health, being that he experiences changes in his habits,
besides social life restrictions due to the time of his/her relative’s treatment. Through
descriptive bibliographical research and a qualitative approach, the objective of this
paper is to describe the main biopsychosocial repercussions for the family caregivers
of patients with chronic renal failure on hemodialysis. CRI is seen as a serious health
problem with no expectation of cure, with hemodialysis being the most common
treatment. Due to the specificities of the disease, the presence of a caregiver, who is
usually a family member, is important. There may be cases of overload in this
caregiver on several factors, being these physical, social and psychological. His/her
routine can become compromised and limited, causing a reduction in social activities,
setbacks in work, health problems, changes in family life, unconcern with self-care,
among others. The role of caregiver can become exhausting, requiring the
assistance of Psychology aimed at these individuals individually or in groups, in order
to mitigate this situation and create a humanized listening space. The bond between
patient and family is very important and requires the attention of the psychologist
acting as a mediator in the maintenance of these bonds.

Key-words: Caregivers. Hemodialysis. Psychology. Family. Chronic Renal
Insufficiency.

1 Introducéo

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é vista como um grave problema de
saude, em que ndo ha expectativa de cura por se tratar de uma doenca cronica.
Constitui um quadro de lesBes renais irreversiveis, resultando em um alto indice de
mortalidade e morbidade, além de impactos negativos na qualidade de vida do
paciente e também dos seus familiares. O tratamento mais comum € a hemodialise,
qgue limpa e filtra o sangue, controlando assim a pressao arterial e mantendo o
equilibrio das substancias quimicas no corpo (FREITAS; COSMOS, 2010).

O familiar cuidador pode necessitar de futuro suporte da area da saude
gquando ndo encontra o0 apoio necessario, sendo que é pressionado pelas
dificuldades encontradas no processo de acompanhamento, 0 que resulta em
alteracbes nas atividades diarias, além do funcionamento psiquico, esquecendo
assim de cuidar de si préprio. Logo, esse grupo requer uma atencdo maior, uma vez
gue o cuidador necessita estar bem psicologicamente e fisicamente para lidar com o
enfrentamento da doenca (MARQUES et al., 2011).
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Ha, portanto diversas consequéncias e limitag6es na vida do familiar cuidador,
como o impacto financeiro, que pode ser causado devido ao trabalho que muitas
vezes € deixado de lado para acompanhar o paciente, os relacionamentos conjugais
e sociais, a saude fisica e mental, o cuidado pessoal, entre outros.

Esse tema tem grande relevancia, uma vez que, devido o papel do familiar
cuidador ser desgastante, o sujeito que assume essa funcdo pode adquirir
comprometimentos em sua vida social, bem como na sua propria saude fisica e
mental. Logo, faz-se necessario investigar as principais repercussdes
biopsicossociais advindas dessa ardua tarefa.

Diante dessas questdes, a finalidade da pesquisa é tentar responder a
seguinte questdo: Quais as principais repercussdes biopsicossociais para 0s
familiares cuidadores de pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise?
Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo geral: Descrever as principais
repercussdes biopsicossociais para os familiares cuidadores de pacientes com
insuficiéncia renal cronica em hemodidlise. E como objetivos especificos:
Caracterizar a insuficiéncia renal crénica e o tratamento de hemodialise; relatar o
papel da familia no enfrentamento da doenca; apontar as principais contribui¢cdes da
Psicologia para o acompanhamento do familiar cuidador.

A expectativa da escolha desse tema é de que a familia possuiria papel
relevante no enfrentamento da doenca; que a IRC causaria grande impacto na vida
do paciente e dos seus familiares, principalmente daquele que acompanha todo o
processo; que o familiar cuidador se depararia com diversas limitacbes e
consequéncias devido ao processo de acompanhamento e que a Psicologia seria

essencial para dar o suporte necessario para os pacientes e seus familiares.

2 Insuficiéncia renal crénica e suas especificidades

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) necessita de atencdo por ser entendida
como um grave problema de saude, pois de acordo com Freitas e Cosmos (2010) tal
doenca constitui um quadro de lesdes renais irreversiveis, o que resulta em um alto
indice de mortalidade e morbidade, gerando impactos negativos na qualidade de

vida do paciente e seus familiares.
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Logo, a IRC promove uma alteracdo na estrutura renal, causando uma
reducao ou limitacéo da capacidade de filtracdo glomerular dos rins, o0 que resulta na
uremia, ou seja, um acumulo de substancias no sangue que necessitam ser filtradas
e excretadas pelos rins (MASCARENHAS et al., 2010).

Entende-se, portanto que, como os rins sdo 6rgaos vitais, a IRC € uma
doenca que traz diversas consequéncias para a vida do paciente, e quando nao
tratada de forma correta, pode levar a morte. Devido a isso, faz-se necessario que
essa doenca seja vista com mais atencéo tanto pelos pacientes, quanto pela equipe
de saude.

Segundo Corréa (2013), tal doenca provoca efeitos importantes e
devastadores na vida do paciente, apesar de muitas vezes apresentar-se de forma
silenciosa e lenta. As causas e consequéncias sdo variadas. Assim sendo, para
definir o melhor tratamento, deve-se levar em conta as especificidades de cada
paciente e em qual o estagio em que a doenca se encontra, considerando que 0s
primeiros momentos frequentemente sdo assintomaticos.

Geralmente, a presenca de alguns sintomas leva o individuo a buscar um
atendimento na area da saude, para entdo obter o diagndstico da doenca renal.
Contudo, os pacientes descobrem que tem esse problema em uma fase mais
avancada, em que as complicacles ja estdo presentes. Isso pode ocorrer devido a
pouca conscientizacdo das pessoas a respeito das acdes preventivas que seriam
essenciais para promover uma deteccédo precoce das doencgas.

Freitas e Cosmos (2010) afirmam que, por se tratar de uma doenca cronica,
onde o0 paciente ndo possui expectativa de cura, pode entdo se submeter ao
tratamento que substituird a funcéo que o rim ndo mais executa.

Desta forma, a presente pesquisa busca enfatizar a Terapia Renal
Substitutiva (TRS), especificamente a hemodialise, ou seja, quando a doenca renal
ja se encontra em fase avancada. Sendo assim, faz-se necessario ressaltar que o

termo IRC sera utilizado mais comumente ao longo do trabalho.

2.1 Possibilidades de tratamento com énfase na hemodialise e suas

peculiaridades
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De acordo com a National Kidney Foundation (2016), existem duas formas de
tratamento para a Insuficiéncia Renal, sdo elas: o transplante renal ou a didlise
(hemodialise ou dialise peritoneal). Ainda segundo a fonte as definicbes desses

tratamentos sao:

Um transplante de rim é uma operacdo que coloca um rim saudavel de
outra pessoa em seu corpo. O rim pode vir de alguém que morreu ou de um
doador vivo que pode ser um parente proximo, conjuge ou amigo

A hemodialise é um tratamento que remove os residuos e o fluido extra do
sangue. Pode ser feito em casa ou em um centro de didlise. Durante a
hemodidlise, o sangue € bombeado através de tubos macios para uma
maquina de dialise, onde passa por um filtro especial chamado dialisador
(também chamado de rim artificial). Apds o seu sangue é filtrado, ele é
devolvido a sua corrente sanguinea.

Na dialise peritoneal, seu sangue é limpo dentro de seu corpo, ndo fora de
seu corpo. O revestimento do seu abdémen (o periténio) age como um filtro
natural. Uma solucéo de limpeza flui em seu abdémen (sua barriga) através
de um tubo macio chamado cateter PD. Residuos e fluido extras passam do
seu sangue para a solucao de limpeza.

Logo, para a escolha de um desses tratamentos, faz-se necessario levar em
consideracdo as especificidades de cada caso. Segundo Corréa (2013), é preciso
que seja feita uma analise multifuncional e criteriosa da condi¢do biopsicossocial do
individuo. Para tanto, deve-se levar em conta multiplos fatores, dentre eles: idade do
paciente, condicdo clinica, perfil psicolégico, qualidade do acesso vascular,
panorama familiar e etc.

O tratamento mais comum € a hemodialise, a qual limpa e filtra o sangue,
controlando assim a presséo arterial, e consequentemente, mantendo o equilibrio
das substancias quimicas no corpo. Tal procedimento requer uma rotina multifatorial,
com implicacdes adaptativas em diversas areas (FREITAS; COSMOS, 2010).

Geralmente, as sessbes de hemodialise sdo feitas em hospitais ou clinicas
especializadas. A duracéo e frequéncia de cada sessdo podem variar de acordo com
as particularidades de cada estado clinico, mas normalmente duram quatro horas
por dia e trés ou quatro vezes por semana (SBN, 2017).

Em algumas cidades ainda ndo h& recursos para tal tratamento, forcando o

paciente a se deslocar para ter a oportunidade de se tratar. Faz-se necessario
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ressaltar que muitas vezes esse deslocamento ocorre através de uma viagem
desconfortavel, longa e cansativa, sendo fundamental a presenca de um
acompanhante, levando em conta os efeitos colaterais do tratamento.

Além da vida diaria limitada devido a hemodialise, o paciente renal enfrenta
muitas alteracdes biopsicossociais, bem como perdas que vao interferir na qualidade
de vida do individuo. Ressalta-se que a principio a hemodialise tinha como meta
prolongar a sobrevida dos pacientes com IRC, porém, com o passar dos anos, a
preocupacao maior € em dedicar uma atencao especial justamente a essa qualidade
de vida do mesmo (FERREIRA; FILHO, 2011).

Entende-se que diante dos efeitos sintomaticos decorrentes do tratamento, o
individuo passa entdo a ter sua vida diaria modificada e limitada nos fatores fisico,
bioldgico, psiquico e social, podendo vir a desencadear reacdes adversas que
refletirdo diretamente em sua qualidade de vida, necessitando o mesmo de uma

readaptacdo na sua rotina.

3 A familia no processo de IRC

A conceituagdo de familia é muito diversificada devido as diversas culturas
existentes, ressaltando que ha véarias modificacbes nesse conceito no decorrer dos
tempos. Nos dias atuais, de acordo com Malerbi (2002 apud BRITO 2009, p. 604)
“familia € o nome que caracteriza a formacao e organizacdo de grupos seguindo o
principio de descendéncia ou parentesco, incluindo também lagos de afinidade e
alianga”.

De acordo com Salgado; Branco e Machado (2015), a familia desempenha
um papel fundamental na constituicdo do individuo. Logo, o sujeito quando
acometido a Doenca Renal Crbnica (DRC) sofre um impacto relevante sobre sua
vida, afetando diretamente a qualidade de vida e os fatores biopsicossociais do
individuo, assim como a eficacia do tratamento.

A familia se depara com diversas mudancgas ao ouvir o diagndstico de IRC em
algum membro, sendo que o significado da doenca ndo atinge somente 0 paciente,
mas também seus entes mais proximos. E esperado que o paciente encontre forca e
motivagcdo nessa familia para encarar o tratamento, agindo como um suporte

emocional, pois cada individuo enfrenta a doenca de maneira diferente.
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Segundo Fraguas; Soares e Silva (2008) é importante entdo evidenciar que a
familia exerce um papel essencial na relacdo de enfrentamento do paciente com sua
doenca e na eficiéncia do tratamento, assim como nhas peculiaridades que o
envolvem, como perdas e limitacbes. Nesse mesmo ponto de vista, Oliveira e
Sommermam (2012) afirmam que, pelo fato de a familia ser um fator fundamental no
processo de tratamento, ressalta-se a importancia do vinculo familiar na manutencgéo
da integridade psiquica do paciente, além de agir como suporte para este.

A IRC pode comprometer diversos fatores na qualidade de vida dos seus
portadores, e ainda dos seus familiares que acompanham todo o processo de
hemodialise, sendo que esses vivenciam diversas mudancgas nos seus habitos, além
de inumeras restricdes devido ao tempo de dedicacdo ao tratamento. Sendo assim,
a familia e/ou cuidador principal normalmente desempenhara um papel de incentivo
a adesdo ao tratamento.

Devido a essa nova condicao, Brito (2009, p. 604) afirma que “o adoecimento
de um dos membros € um fator de ruptura que vem a desencadear mudanc¢as nos
papeis e na estrutura da prépria familia, forcando-a a desenvolver uma nova
dinamica familiar”.

A familia em geral, incluindo conjuge, filhos e parentes, sdo essenciais para
fortalecimento do paciente, seja desde a descoberta da doenca, durante o
tratamento ou na busca de estratégias para enfrenta-la. O envolvimento da familia
vem muito presente como uma das forcas que contribuem para a busca da

diminuic&o do sofrimento.

3.1 Repercussdes biopsicossociais advindas do cuidado no familiar cuidador

O cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo
com o outro (BOFF, 2013, p. 37).

Cuidar de algo ou alguém vai muito além do seu simples significado. Nao se

deve reduzir esse conceito apenas a execucdo de uma tarefa. Portanto, cuidar de
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um familiar doente, n&o diz respeito apenas ao ato de encarregar-se de dar
medicamentos ou acompanhar procedimentos.

Levando em conta as especificidades da IRC e as consequéncias advindas
do tratamento de hemodialise, muitas vezes o paciente necessita de um cuidador
para acompanha-lo nas sess6es de hemodialise e também para executar tarefas do
seu dia-a-dia.

Na maioria das vezes, o cuidador é algum familiar, o qual € de extrema
relevancia para o paciente e também para a equipe profissional, pois esse age como
um intermediario, oferecendo um cuidar além da prética, envolvendo atencéo, afeto,
carinho, ou seja, um cuidar emocional (GUIMARAES; LIPP, 2012).

Assim sendo, esse familiar cuidador geralmente vai interceder e mediar a
comunicacao entre o0 paciente e a equipe, e ainda, além do suporte no cuidado fisico
e manutencao do tratamento, desempenhard um suporte nas questbes emocionais
gue o paciente se depara frente ao tratamento.

Diversas mudancas afetam a vida dos pacientes portadores de IRC, mas
também atingem os seus familiares, principalmente aquele em que acompanha todo
0 processo, sendo que esse tem a necessidade de ajustar sua rotina de acordo com
as necessidades do tratamento, por esse ser desgastante. Segundo Freedman;
Soucie e Macclellan (1997 apud SILVEIRA, 2014, p. 24), tal mudanca na rotina pode
apresentar possibilidades para o desencadeamento de um adoecimento.

Dentre os prejuizos que podem surgir na vida social do cuidador estéo:
reducdo nas relacdes e isolamento. Apesar de nao conseguirem dar conta de viver
como antigamente, alguns ndo se desprendem dessa rotina anterior. Todavia,
percebe-se que o0s desejos pessoais desses muitas vezes sdo anulados, uma vez
gue o cuidador comeca a viver unicamente as vontades e necessidades do enfermo
(ENCARNACAO; FARINASSO, 2014).

Devido ao processo de dialise, muitas consequéncias podem atingir o familiar
cuidador, ainda que essas sejam positivas ou negativas. Machado, Freitas e Jorge
(2007) afirmam que a sobrecarga se subdivide em duas modalidades, sendo a
primeira referente ao estresse mental e fisico, ja a segunda aponta as dificuldades
sociais que advém do ato de cuidar.

Dentre as consequéncias, algumas areas sao mais afetadas no familiar

cuidador. O trabalho, do qual muitas vezes é deixado até de lado para acompanhar
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0 paciente, o que pode causar um impacto financeiro. Os relacionamentos conjugais
e sociais, 0 cuidado pessoal, além da saude fisica e mental. Em alguns casos,
podem-se apresentar quadros de distarbios de sono, apetite, humor, fadiga,
somatizacdes e ainda perturbacdes na atividade sexual (BRITO, 2009).

Considerando o fato de algumas cidades ainda nao ter recursos para o
tratamento de hemodidlise, o paciente e seu acompanhante necessitam de viagens,
as quais muitas vezes sdo longas e cansativas, o que pode contribuir ainda mais
para o desgaste fisico, mental e social dos familiares cuidadores.

Devido a essas longas horas distantes de casa, os familiares cuidadores
muitas vezes precisam abandonar o trabalho; reduzir suas atividades rotineiras;
diminuir o circulo de amizades; adquirir comprometimentos na saude fisica (como
dores pelo corpo devido ao desconforto da viagem), na salde psiquica (como crises
de ansiedade, estresse, medo) e etc.

Segundo Marques et al. (2011), alguns cuidadores relatam
comprometimentos na saude, bem como enxaqueca, dor na coluna, depressao,
hipertensdo e etc. Contudo, sdo raros 0S casosS em que esse procura ajuda
profissional, pois muitas vezes ndo encontra alguém para deixar o familiar doente.

O estresse excessivo também é um fator que pode desencadear diversas
consequéncias negativas. Guimaraes e Lipp (2012) registram varios efeitos acerca
desse fator, como: consequéncias fisicas, que sdo alteragbes no sistema
imunoldgico reduzindo a resisténcia do individuo e permitindo o desenvolvimento de
doencas contagiosas e infeccbes; consequéncias sociais como o absenteismo;
diminuicdo da produtividade; licencas relacionadas a saude; derrames; enfartes;
cancer; consequéncias psicolégicas como sinais de cansaco mental; dificuldade de
concentracao; prejuizo na memoaria imediata; desinteresse e indiferenca emocional;
diminuicdo da libido e a presenca de problemas fisicos, contribuindo para uma
qualidade de vida do sujeito restrita e limitada.

Dentre os aspectos positivos e negativos no ato de cuidar, o familiar cuidador
pode se deparar com a aprendizagem ao respeito pela condicdo humana, certa
contribuicdo com a autoestima do paciente, contentamento em cuidar, tanto quanto
sentimento de culpa por se sentir incapaz de atender as demandas e
particularidades do paciente, além da sobrecarga que todo o0 processo pode
ocasionar (BOFF, 2013).
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Quando o cuidador ndo encontra o devido suporte, esse pode ser propenso a
uma possivel depressao, sendo que ele tem sua atencdo toda voltada ao seu
familiar doente e deixa o cuidado com si mesmo de lado (MARQUES et al., 2011).
Logo, a sua rotina pode se tornar comprometida, causando reducédo nas atividades
sociais, contratempos no trabalho, problemas de saude, altera¢des na vida familiar,
dentre outros.

Evidenciou-se que os pacientes diversas vezes encontram na sua familia ou
no cuidador, forcas para seguirem no tratamento, ou ainda desmotivacéo. A relacao
dos familiares com o paciente é essencial para um tratamento satisfatério. Contudo,
o papel de cuidador pode tornar-se com o0 tempo muito desgastante, sendo
necessaria uma assisténcia psicoldgica voltada para esses sujeitos com 0 propoésito

de atenuar esse desgaste.

4 Contribuicdes da psicologia para a familia e o familiar cuidador

Visto que a doenca crdnica traz diversos prejuizos para o sujeito e sua familia
devido as inumeras alteragBes advindas dessa condi¢do, por diversas vezes a
atencdo € voltada apenas para as questdes bioldgicas e fisicas. Contudo, diante
todo esse processo sofrido, faz-se necessario um suporte psicolégico com o intuito
de dar importancia aos fatores emocionais desses sujeitos.

Freitas e Cosmos (2010) afirmam que o psicologo ao assumir o seu papel
junto a equipe de saude, deve identificar o individuo por de trds dos seus sintomas,
e ainda compreendé-lo em seus medos, ansiedades, contexto de vida, suas
percepcdes de si e da doenca.

E imprescindivel estar atento & subjetividade do paciente e seus familiares,
compreendendo aquilo que estad além dos sintomas fisicos, uma vez que, ao se
deparar com uma nova rotina e condicdo de saude, o sujeito fica repleto de
insegurancas e angustias.

O psicologo € um profissional que ndo possui muito aparato ou recurso
tecnoldgico, desta forma, suas ferramentas e instrumentos séo ligados a palavra e a
escuta. Esse profissional tem como papel perceber e analisar as reacbes do
individuo frente a doenca, nortear os familiares e profissionais, além de
compreender as questdes intrinsecas das rela¢des (FREITAS; COSMOS, 2010).
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Diferente do fazer médico, que € repleto de equipamentos, medicamentos e
tecnologias, a psicologia atua na maior parte das vezes com a escuta no contexto
hospitalar. Ao ouvir 0 sujeito de forma diferenciada, ele buscara compreender sua
demanda para encontrar possibilidades de intervencdo. Contudo, ha outras
possibilidades de atuacao.

O psicologo devera estabelecer os critérios para o atendimento do paciente e
seus familiares no ambiente hospitalar, considerando a singularidade de cada
sujeito. Dentre suas praticas, quando necessario, pode utilizar como ferramentas
testes psicologicos, escalas, entrevistas de anamnese e etc. Logo, ao detectar as
demandas, o psicologo ird analisar a necessidade de encaminhamentos intra ou
extra-institucionais (MORAIS; MACHADO, 2016).

No tratamento de hemodidlise, o psicélogo pode se deparar com iniumeras
possibilidades de atuacdo e, sobretudo, intervir nos impactos que a doenga pode
causar no paciente e também na sua familia. Além disso, visa a reestruturacao
psiquica desses sujeitos, a manutencdo do tratamento, concede auxilio para
enfrentar essa nova condicdo e cria estratégias para a promocdo de melhor
qualidade de vida (NASCIMENTO, 2013).

Entende-se que quando o sujeito adoece, todo o grupo familiar é afetado.
Diversos problemas emocionais podem emergir devido ao afeto entre esses
membros, uma vez que, ao se deparar com a doenca de um familiar que tenha
grande afetividade, a pessoa também sofre.

Logo, a familia e o familiar cuidador também requerem cuidados, bem como
acolhimento, incentivo ao fortalecimento do vinculo paciente x familia x equipe, ou
seja, um suporte psicologico. Soares (2007) ressalta as necessidades especificas da
familia e suas frequéncias de estresse, ansiedade, distirbio do humor durante o
tratamento e, em caso de 6bito, esses sentimentos podem persistir. Posto isso, é
notdria a necessidade e relevancia da intervengédo de um psicoélogo.

Quando a familia é inserida na assisténcia da Psicologia no ambito hospitalar,
€ mais propicio que ela dé suporte, passe confianga e forca para o familiar doente,
uma vez que as suas proprias condicdes emocionais sdo trabalhadas, auxiliando
assim no alivio do sofrimento desse paciente ocasionado pelo afastamento da
convivéncia familiar (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012).
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Segundo Moreira; Martins e Castro (2012), a Psicologia no hospital auxiliara
os familiares na elaboracdo dos seus medos e fantasias sobre a morte, além das
suas duvidas e ansiedades, ou seja, 0s sentimentos emergidos devido a doenca do
seu familiar. Possibilita ainda a estabelecer o vinculo entre equipe-paciente-familia.

Percebe-se que uma intervencdo humanizada do Psicélogo envolveria ndo
apenas 0 paciente, mas também seus familiares e/ou cuidadores, que estdo
diretamente envolvidos no processo e na manutencao do tratamento, ja que havera
mudancas e adequacdes a nova rotina do paciente e da familia.

O familiar cuidador e a familia em geral necessitam ser amparados
psicologicamente para que possam entender que apesar de todo cuidado e atengao
prestados, ndo sao os Unicos encarregados de proporcionar bem-estar ao seu ente
doente. E preciso que eles confiem em toda a equipe de salde e esclarecam suas
guestdes para que tenha uma tendéncia de amenizar seu sofrimento.

Devido as horas diarias que o tratamento de hemodidlise requer, o familiar
cuidador que acompanha o paciente geralmente passa esse tempo na sala de
espera sem nenhuma atividade, fazendo com que o tempo se torne extremamente

ocioso e angustiante. Dias e Nuernerg (2010, p. 466) sugerem que

Grupos de apoio podem ajudar nesse momento, pois se os familiares
compartilharem sentimentos com pessoas que se encontram em situacao
semelhante ou piores que as suas, poderdo perceber que ndo estdo sos.
Existe entdo, a necessidade de um ambiente dentro do hospital, no qual os
familiares ou acompanhantes sintam-se a vontade para compartilhar
experiéncias e descansar enquanto estiverem no papel de cuidadores, pois
€ um momento em que poderdo criar vinculos, auxiliando uns aos outros,
facilitando o processo que estdo enfrentando

Logo, a implementacdo desses grupos de apoio ou grupos terapéuticos seria
uma estratégia para tentar reduzir a tensdo e ansiedade que o tempo de espera
pode gerar. Ressalta-se aqui a importancia da presenca de um psicélogo para
mediar o grupo, uma vez que as experiéncias compartilhadas ali normalmente virdo

com uma carga emocional repleta de dor e angustia.

7 Consideracg0es finais
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O estudo possibilitou definir a IRC como uma doenca grave e que nao ha
expectativa de cura. Compreendeu-se que ela provoca uma alteracdo na estrutura
renal, causando a uremia, o que se da devido a reducéo ou limitacdo da capacidade
de filtracdo glomerular dos rins. O tratamento mais frequente € a hemodiélise, a qual
possibilita uma maior sobrevida do paciente, bem como melhor qualidade de vida
por controlar a presséo arterial e manter o equilibrio das substancias quimicas no
corpo. Ressalta-se que essa modalidade de tratamento foi o foco do trabalho.

Diante isso, evidenciou-se que a familia é essencial no processo de
enfrentamento da doenca e do tratamento, pois é esperado que o paciente encontre
nos familiares forgca e motivacdo para sua nova condi¢cdo. Logo, esses membros
agem como um suporte emocional para o fortalecimento do paciente, seja desde a
descoberta da doenca, durante o tratamento ou na busca de estratégias para
enfrenta-la. Portanto, destacou-se a relevancia do vinculo familiar na manutencéo da
integridade psiquica do paciente, pois o envolvimento da familia vem muito presente
como uma das forcas que contribuem para a busca da diminui¢do do sofrimento.

Certificou-se que é comum casos de sobrecarga de atividades, o que contribui
para a limitacdo na rotina do familiar cuidador, ndo Ihe restando tempo para o
cuidado com si préprio. Demais fatores acabam sendo prejudicados como a saude
fisica e mental, trabalho, lazer, reducdo nas relacdes, alteracbes na vida familiar,
estresse excessivo, dentre outros. O papel de cuidador pode tornar-se muito
desgastante, sendo necessaria uma assisténcia voltada para esses sujeitos com o
propdsito de atenuar esse desgaste.

Devido ao processo de dialise, muitas consequéncias podem atingir o familiar
cuidador, sendo positivas ou negativas. O tempo dedicado faz com que muitas
vezes eles precisem abandonar o trabalho; reduzir suas atividades rotineiras;
diminuir o circulo de amizades; adquirir comprometimentos na saude fisica e
psiquica. Contudo pode ainda adquirir aprendizagem ao respeito pela condicao
humana, contentamento em contribuir com a autoestima do paciente ao cuidar e etc.

Frente a essas questfes, faz-se necessario um suporte psicolégico estando
atento a subjetividade do paciente e seus familiares, compreendendo aquilo que
esta além dos sintomas fisicos. E funcdo do psicologo na hemodialise observar e
intervir nas reacdes do individuo frente a doenga, nortear os familiares e

profissionais, compreender as questdes intrinsecas das rela¢des, ouvir o sujeito de
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forma diferenciada e compreender a demanda para encontrar possibilidades de
intervencao.

Apesar de o psicologo ter como principal ferramenta a escuta, no ambito
hospitalar ele pode usufruir de outras estratégias, como 0s grupos terapéuticos e
grupos de apoio; atendimentos individuais ou grupais podendo utilizar testes,
entrevistas e etc; além dos encaminhamentos para demais profissionais quando
forem necessarios.

Concluiu-se portanto que a Psicologia nesse contexto buscara intervir de
maneira humanizada nas repercussdes biopsicossociais dos sujeitos advindas da
doenca, visando a reestruturacdo psiquica dos mesmos, a manutencdo do
tratamento, concedendo auxilio para enfrentar essa nova condi¢do, criando
estratégias para a promocao de melhor qualidade de vida e estabelecendo o vinculo
entre equipe-paciente-familia. Logo, possibilitara a sensacdo de autenticidade, o
resgate da autonomia e empoderamento desses sujeitos.

REFERENCIAS

BOFF L. Saber cuidar: ética do humano: compaixao pela terra. 19. Ed. Petrépolis:
Vozes; 2013.

BRITO, Daniela Cristina Sampaio de. Cuidando de quem cuida:estudo de caso
sobre o cuidador principal de um portador de insuficiéncia renal cronica. Psicol.
estud., Maringa, v. 14, n. 3, p. 603-607, set. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/pe/v14n3/v14n3a22.pdf>. Acesso em 16 out. 2016.

CORREA, Isabel Pacheco. As multiterritorialidades envolvidas no tratamento da
insuficiéncia renal cronica. 2013. 94 p. Dissertacao (Mestrado em Gestéo
Integrada do Territorio) - Universidade Vale do Rio Doce, Governador Valadares,
2013.

DIAS, Cristiane Alves; NUERNBERG, Denise. Doenca na familia: uma discussao
sobre o cuidado psicolégico do familiar cuidador. Revista de Ciéncias Humanas.
Florianopolis, v. 44, n. 2, p. 465-483, abr. 2010. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsc.br/index.php/revistacfh/article/view/2178-
4582.2010v44n2p465/20920>. Acesso em: 09 out. 2017.

ENCARNACAO, J. F.; FARINASSO, A. L. C. A familia e o familiar cuidador de

pacientes fora de possibilidades terapéuticas: uma revisao integrativa. Semina:
Ciéncias Biologicas e da Saude, Londrina, v. 35, n. 1, p. 137-148, 2014. Disponivel

354 | Pagina Dezembro/2017


https://periodicos.ufsc.br/index.php/revistacfh/article/view/2178-4582.2010v44n2p465/20920
https://periodicos.ufsc.br/index.php/revistacfh/article/view/2178-4582.2010v44n2p465/20920

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro — Unipac ISSN 2178-6925

em: http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/16076/15812.
Acesso em 06 out. 2017.

FERREIRA RC, SILVA Filho CR. A qualidade de vida dos pacientes renais cronicos
em hemodialise na regido de Marilia, Sdo Paulo. J. Bras. Nefrol. 2011; 33(2):129-
135. Disponivel em <http://www.jbn.org.br/details/1294/en-US>. Acesso em 26 de
abr. 2017.

FRAGUAS G.; SOARES, S.M.; SILVA, P.A.B. A familia no contexto do cuidado ao
portador de nefropatia diabética: demandas e recursos. Esc Anna Nery RevEnferm
2008 jun; 12 (2): 271-277. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/lean/vi2n2/v1i2n2all>. Acesso em 16 out. 2016.

FREITAS, Paula Pereira Werneck de; COSMO, Mayla. Atuacao do Psic6logo em
Hemodialise. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 19-32, jun. 2010.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v13n1/v13n1a03.pdf>. Acesso
em 16 out. 2016.

GUIMARAES, Claudiane Aparecida; LIPP, Marilda Emmanuel Novaes. Os possiveis
porqués do cuidar. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 249-263, jun. 2012 .
Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v15nl/v15nlal4.pdf >. Acesso
em 17 out. 2016.

MACHADO, Ana Larissa Gomes; FREITAS, Consuelo Helena Aires de; JORGE,
Maria Salete Bessa. O fazer do cuidador familiar: significados e crencas. Rev. bras.
enferm. Brasilia, v. 60, n. 5, p. 530-534, out. 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n5/v60n5a09.pdf>. Acesso em 17 out. 2016.

MARQUES, Ana Karina Monte Cunha et al. Apoio social na experiéncia do familiar
cuidador. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, supl. 1, p. 945-955, 2011.
Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/csc/v16s1/a26v16sl.pdf>. Acesso

em 17 out. 2016.

MASCARENHAS, C. H. M. et al. Insuficiéncia renal cronica: caracterizacao
sociodemogréfica e de salde de pacientes em tratamento hemodialitico no
municipio de Jequié/BA. Espaco para a Saude v. 12, n. 1, p. 30-37, dez. 2010.
Disponivel em
<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/espacoparasaude/article/view/9234/pdf>.
Acesso em 16 out. 2016.

MORAIS, Angela; MACHADO, Sabrina. Especificidades da atua¢éao do psicélogo no
contexto hospitalar: a experiéncia do setor de psicologia do hospital regional do
sudoeste. IN: CONGRESSO NACIONAL DE PESQUISA EM CIENCIAS SOCIAIS
APLICADAS, n. 5, 2016, Francisco Beltrdo. Imigracao: aspectos legais, sociais e
econdmicos. Francisco Beltrdo: EDUNIOESTE, 2016. p. 1750-1763. Disponivel em
<https://midas.unioeste.br/sgev/eventos/conape/anais>. Acesso em 29/10/2017

MOREIRA, Emanuelle Karuline Correia Barcelos; MARTINS, Tatiana Milhomem;
CASTRO, Marleide Marques de. Representacao social da Psicologia Hospitalar para
familiares de pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva. Rev.

355 | Pagina Dezembro/2017


http://www.scielo.br/pdf/ean/v12n2/v12n2a11
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v13n1/v13n1a03.pdf

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro — Unipac ISSN 2178-6925

SBPH, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 134-167, jun. 2012. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v15n1/v15n1a09.pdf>. Acesso em 16 out. 2017.

NASCIMENTO, Fernando A. Figueira do. Uma contribuicdo as reflexdes sobre os
aspectos emocionais e o papel do psicologo na Hemodialise. Rev. SBPH, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 1, p. 70-87, jun. 2013. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rsbph/v16n1/v16n1a05.pdf>. Acesso em 14 out. 2017.

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2016. Disponivel em
<https://www.kidney.org/atoz/content/choosingtreat>. Acesso em 23 abr. 2017.

OLIVEIRA, E. B. S.; SOMMERMAM, R. D. G. A familia hospitalizada. In. ROMANO,
W. B. (Org.). Manual de psicologia clinica para hospitais. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo, 2012.

SALGADQO, Chirstiana Leal; BRANCO, Maiara Monteiro Marques Castelo;
MACHADO, Patricia Maria Abreu. Especializacdo em nefrologia multidisciplinar:
Mdédulo 8 — Humanizacao e qualidade de vida na atencéo basica; unidade 3 - A
Familia no processo de cuidar do paciente com DRC, Séo Luis, 2015. Disponivel
em <http://www.unasus.ufma.br/site/cursos/2014-03-19-19-24-13/2014-03-19-19-52-
14/nefrologia-multidisciplinar>. Acesso em 16 out. 2016.

SBN, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Tratamento/hemodialise.
2017. Disponivel em: <https://sbn.org.br/publico/tratatamentos/hemodialise/>.
Acesso em 21 abr. 2017

SILVEIRA, Wagner Jaernevay. “Eu vejo a hemodialise como o meu trabalho”:
saberes e experiéncias de familiares de pessoas com Doenca Renal Cronica. 2014.
149 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de Juiz de
Fora, Juiz de fora, 2014. Disponivel em
<http://www.ufjf.br/pgenfermagem/files/2010/05/Disserta%C3%A7%C3%A30-
Wagner-Jaernevay-Silveira.pdf>. Acesso em 18 out. 2016.

SOARES, Mércio. Cuidando da familia de pacientes em situacao de terminalidade
internados na unidade de terapia intensiva. Rev. bras. ter. intensiva, S&o Paulo, v.
19, n. 4, p. 481-484, dez. 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/rbti/v19n4/a13v19n4.pdf >. Acesso em 19 out. 2016.

356 | Pagina Dezembro/2017


https://www.kidney.org/atoz/content/choosingtreat

