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ATENDIMENTO PSICOLOGICO A PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: EM BUSCA DE
AJUSTAMENTO PSICOLOGICO
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Resumo

As doengas cronicas, entre elas a insuficiéncia renal cronica, tém recebido grande
atengdo dos profissionais de sadde nas tltimas décadas devido ao importante papel desem-
penhado na morbimortalidade da populagio mundial. Este trabalho pretende apresentar
um relato de experiéncia sobre o atendimento psicolégico, realizado numa clinica de
hemodidlise, de 26 pacientes com idades entre 15 e 80 anos, a maioria mulheres (69,2%),
casados (53,8%), que nio trabalham (92,3%) e aposentados (57,7%), fazendo hemodidlise
trés vezes por semana. No lugar de reagir passivamente a eventos negativos, individuos
podem se comportar de modos que aumentem seu bem-estar em tempos de desafios e
mudangas, como no caso de se ter uma insuficiéncia renal cronica. A forma como as pes-
soas lidam com o sofrimento e seus beneficios pode trazer possibilidades de ajustamento e
crescimento pessoal frente 4 adversidade.
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ABSTRACT
PSYCHOLOGICAL TREATMENT FOR PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE:
SEARCHING FOR PSYCHOLOGICAL ADJUSTMENT
Chronic illnesses, such as kidney disease, have received great attention from health
professionals in the last decades. This work intends to present an experience with psychological
care, in a hemodialysis clinic, with 26 patients aged between 15 and 80 years, the majority of
which were women (69,2%), married (53,8%), did not work (92,3%), or were retired (57,7%),
taking hemodialysis three times a week. Instead of reacting negatively ro life events, individuals
can behave in ways that improve their well-being in times of transformation and change, as is
the case when one has a chronic kidney disease. The manner in which the individual deals with
suffering and its benefits can bring possibilities of psychological adjustment and personal growth
in face of adversity.
Keywords: health psychology, psychological adjustment, psychological care, chronic kidney
disease, hemodialysis

As doengas cronicas tém recebido grande atengdo dos profissionais de sadde
nas dltimas décadas pelo fato do importante papel desempenhado na morbimor-
talidade da populagao mundial. Entre essas doengas estd a insuficiéncia renal cro-
nica, considerada uma condigao sem alternativas de melhoras rdpidas, de evolu-
¢ao progressiva, que causa problemas médicos, sociais e econémicos (Martins &
Cesarino, 2005).

A doenga renal é considerada um grande problema de satide publica, porque
causa elevadas taxas de morbidade e mortalidade e, além disso, tem impacto nega-
tivo sobre a qualidade de vida relacionada a satde, que ¢ a percep¢ao da pessoa de
sua satide por meio de uma avaliagdo subjetiva de seus sintomas, satisfagio e ade-
s30 ao tratamento (Martins & Cesarino, 2005). Segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, no mundo, cerca de 1,2 milhdo de pessoas encontram-se sob trata-
mento dialitico. No Brasil, sio aproximadamente 54,5 mil pessoas, destas, 48.875
em hemodidlise e 5.649 em didlise peritoneal. O nimero de pacientes em progra-
ma dialftico cresce no Brasil 4 média de 10%, as custas de uma incidéncia de mais
de cem pacientes novos por milhao de habitantes/ano (Vieira, Gomes, Frota,

Andrade, Vieira, Moura & Vieira, 2005).

A insuficiéncia renal crénica ¢ o resultado final do comprometimento da
fungio renal por diversas doengas que acometem os rins, de maneira répida ou
lenta e progressiva, que tornam o rim incapaz de realizar as suas fun¢oes. O ritmo
de tal progressao depende da doenga original e de causas agravantes, como hiper-
tensdo, infecgdo urindria, nefrite, gota e diabetes (Kusumota, Rodrigues & Mar-

ques, 2004). Geralmente, quando surge uma doenga renal, ela ocorre nos dois
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rins, raramente atingindo um sé. Quando o rim adoece por uma causa crénica e
progressiva, a perda da fung¢do renal pode ser lenta e prolongada (Martins &
Cesarino, 2005).

A adesdo ao tratamento da doenca crdnica significa aceitar a terapéutica
proposta e segui-la adequadamente. Vdrios fatores influenciam a adesao, tais como
a caracteristica da terapia, as peculiaridades do paciente, aspectos do relaciona-
mento com a equipe multidisciplinar, varidveis socioeconémicas, entre outras
(Rapley, 1997, citado por Kurita & Pimenta, 2003).

Para Cesarino e Casagrande (1998), a Insuficiéncia Renal Crénica e o trata-
mento hemodialitico provocam uma sucessao de situagdes, para o paciente renal
crénico, que compromete, além do aspecto fisico, o psicolégico, com repercus-
soes pessoais, familiares e sociais. Por isso, além do acompanhamento médico as
doengas renais para prolongar o bom funcionamento do rim, mesmo com certos
graus de insuficiéncia (Martins & Cesarino, 2005), ¢ de fundamental importan-
cia o atendimento psicoldgico.

O atendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do
adoecimento — que se dd4 quando o sujeito humano, carregado de subjetividade,
esbarra em um real, de natureza patoldgica, denominado doenga, presente em seu
préprio corpo — produz uma infinidade de aspectos psicolégicos que podem se
evidenciar no paciente, na familia ou na equipe de profissionais (Simonetti, 2004).

A pessoa com insuficiéncia renal cronica vivencia uma brusca mudanga no
seu viver, convive com limita¢des, com um pensar na morte, com o tratamento
doloroso que ¢ a hemodidlise (Cesarino & Casagrande, 1998). A hemodidlise
consiste na didlise promovida por uma mdquina, que filtra o sangue fora do orga-
nismo, ¢ realizada em média trés vezes por semana, num periodo de trés a cinco
horas por sessio, dependendo das necessidades individuais (Kusumota, Rodri-
gues & Marques, 2004). Sendo assim, o tratamento hemodialitico ¢ responsdvel
por um cotidiano mondétono e restrito, e as atividades desses individuos sao limi-
tadas apds o inicio do mesmo, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcio-
nal, fatores que se refletem na vida didria do paciente (Martins & Cesarino, 2005).

O desenvolvimento de doengas cronicas e incapacidades na vida adulta sao
associados 2 deterioragio, a redugao de competéncias, a0 aumento da necessidade
de ajuda, a dor fisica e emocional resultante em perda da independéncia e ao
aumento de necessidade de assisténcia (Gignac & Cott, 1998).

Lima (1989, citado por Cesarino & Casagrande, 1998) afirma que os paci-
entes com insuficiéncia renal cronica acabam tornando-se pessoas desanimadas,
desesperadas e, muitas vezes, por estas razdes ou por falta de orientagio, acabam
abandonando o tratamento ou nio dando importincia aos cuidados constantes

Psic. CLN., R10 DE JANEIRO, VOL.19, N.2, .87 — 99, 2007



00 e Artenpimento psicorderco E IRC

que deveriam ter. E necessdrio estimular as capacidades a se adaptarem de maneira
positiva ao novo estilo de vida, assumindo o controle de seu tratamento, de sua
vida e, conseqiientemente, melhorando seu ajustamento (Resende, 2000).

O ajustamento pode ser biologicamente definido como uma resposta a uma
mudancga no ambiente que permite ao organismo tornar-se mais adaptado aquela
mudanca. Esta defini¢io tem uma dimensao temporal, uma vez que considera
que o ajustamento acontece com o passar do tempo. Em psicologia, o conceito de
ajustamento refere-se basicamente a um estado desejdvel (Brennan, 2001, citado
por Sharpe & Curran, 2000).

Ryff (1989) propds um modelo multidimensional de bem-estar psicolégico
como sindénimo de ajustamento, uma condigao do se/f relacionada a seis dominios
do funcionamento psicoldgico: ter uma atitude positiva perante si préprio e sua
vida passada (auto-aceitagdo); ter metas e objetivos que confiram significado 2
vida (propdsito na vida); estar apto a lidar com as exigéncias complexas da vida
didria (dominio sobre o ambiente); ter um sentido de desenvolvimento continuo
e auto-realizagdo (crescimento pessoal); possuir vinculos de afeto e confian¢a com
os outros (relagdes positivas com os outros); e estar apto a seguir suas préprias
convicgdes (autonomia).

A auto-aceitagao significa reconhecer e aceitar caracteristicas positivas e ne-
gativas. O sentimento de aceitagdo gera estima, confianca e seguranga em si € nos
outros (Ryff, 1989). A forma como o individuo se vé e se descreve, suas crengas
sobre como é visto pelos outros, a similaridade que percebe entre o que é e 0 que
acredita que os outros pensam dele e o grau em que valoriza suas competéncias em
comparago com os outros sao forcas orientadoras para os esfor¢os de adaptagao
(Ledo Junior & Resende, 2004).

E necessdrio que a pessoa com alguma incapacidade aceite sua condigio,
como relata Frankl (1990), j4 que mesmo diante de adversidades e de sofrimento
¢ possivel encontrar sentido. O autor afirma que é importante encontrar sentido
no sofrimento para que a pessoa consiga superd-lo da melhor forma possivel.
Tirar ligoes positivas das experiéncias dolorosas faz a pessoa crescer na dimensao
mais profunda que um ser humano pode alcangar: dar sentido a sua dor, por pior
que ela possa parecer. “Sempre e em toda parte, a pessoa estd colocada diante da
decisao de transformar a sua situagao de mero sofrimento numa realiza¢ao interi-
or de valores” (Frankl, 1999: 68).

Janoff-Bulman e Frantz (1997, citados por Pakenham, 2005) propuseram
que a adaptagdo positiva em face da adversidade envolve uma tentativa de encon-
trar sentido num evento traumdtico e achar algum beneficio nesta experiéncia. A
pessoa percebe que hd sentido em sua vida presente e passada, tem crengas que
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dao propdsito a vida, acredita que a vida ¢ significativa e, com todos os obstdcu-
los, ainda encontra motivos para continuar vivendo (Ryff, 1989).

O sentido de vida habilita a pessoa a manter sua satide mental e sua integri-
dade ainda que em condiges adversas, como no caso de pessoas que viveram em
campos de concentragdo. A busca e a realizagao do sentido pessoal representam
uma nova perspectiva de promogao de bem-estar, de enfrentamento e de adapta-
¢ao, principalmente para as pessoas em condi¢ao de fragilidade, uma das poucas
dreas em que o individuo experimenta uma continuidade no crescimento pessoal,
mesmo vivendo as perdas e o declinio fisico (Freire & Resende, 2001).

Borges e Martins (2001) realizaram uma pesquisa com pacientes renais cro-
nicos atendidos em uma clinica de hemodidlise de Sao Paulo através de entrevistas
semidirigidas com 5 pessoas. Os resultados indicaram que as pessoas relatam sen-
tir vdrias perdas: a) ocasionadas indiretamente pela doenga, tais como perdas fisi-
cas, e as interacionais, ou seja, perda da visao, da capacidade de realizar algumas
atividades, afastamento de amigos, etc; b) perdas que nio estdo diretamente rela-
cionadas ao tratamento dialitico, entretanto sao consideradas significativas para o
paciente, jd que a maioria delas ¢ definitiva, tais como o fato de ter que compare-
cer as sessoes de didlises semanais, de tomar uma série de medicamentos, seguir
dieta rigida, restrigoes de atividades e conseqiientes mudangas de hdbitos. Por isso
a necessidade de aprender a lidar com aspectos do ambiente.

Segundo Ryft (1989), dominio sobre o ambiente significa ter competéncia
para manejar o ambiente, usufruir as oportunidades que surgem ao seu redor,
apresentar habilidades para escolher ou criar contextos adequados as suas necessi-
dades e valores, eliminar barreiras e fazer adaptacbes pessoais ou no ambiente,
quando necessdrias. E preciso que o ambiente seja compativel com as capacidades
fisicas e com as competéncias comportamentais das pessoas.

As necessidades presentes, o ambiente e os agentes desencadeadores de estresse
dependem de como os individuos atendem as necessidades de auto-atualizagdo.
Esta ¢ possivel quando existe um equilibrio entre as necessidades individuais, os
fatores geradores de estresse e a capacidade de adaptagdo as alteragbes do corpo e
do ambiente (Perry & Potter, 1999, citados por Martins, Cunha & Coelho, 2005),
particularmente quando se conta com uma rede de relagdes positivas.

As relagbes positivas com os outros engloba ter com estes uma relagao de
qualidade, calorosa, satisfatéria e verdadeira; preocupar-se com o bem-estar do
outro; ser capaz de manter relagoes afetuosas e agraddveis, sejam elas familiares, de
intimidade ou de amizade (Ryff, 1989).

Zimmermann, Carvalho ¢ Mari (2004) citam Kimmel (2000), que relata
que o suporte social estd vinculado a0 aumento da sobrevida em pacientes com
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insuficiéncia renal cronica em hemodidlise. Citam também a pesquisa de Shidler
e colaboradores (1998), que, estudando 50 pacientes com insuficiéncia renal cro-
nica, afirmam que o suporte social nio apresenta uma agio protetora maior para
situagdes de estresse leves, mas previne ou reduz os efeitos negativos em situagoes
de estresse elevado.

Segundo Abrunheiro (2005), o suporte social tem sido um dos principais
conceitos da Psicologia da sadde, pois em situagao de estresse, ou de crise, alivia e
até mesmo inibe o desenvolvimento de doengas; além disso, quando o individuo
jd se encontra doente, tem um papel positivo em sua recuperagio.

Andrade e Vaitsman (2002) afirmam que, segundo algumas pesquisas, a
pobreza de relagoes sociais constitui fator de risco a sadde compardvel a outros
que sdo comprovadamente nocivos. Isso porque a condi¢io de enfermidade, por
si s6, coloca os individuos diante de limitagdes, impedimentos e situagbes que
mudam a relagio da pessoa com o trabalho, com seus familiares, com amigos e
parceiros, bem como abalam sua identidade. Muitas vezes, o paciente experimen-
ta fragilizacdo da identidade, do préprio sentido da vida e da capacidade de resol-
ver problemas que o afetam pelo fato de tudo aquilo que organizava a sua identi-
dade ter sido alterado de forma brusca com a presenga da doenga (Gibson, 1991,
citado por Andrade & Vaitsman, 2002).

Nesse sentido, o apoio social poderia ser um elemento a favorecer o processo
no qual individuos, grupos sociais e organizagdes passam a ganhar maior autono-
mia, mais controle sobre seus préprios destinos (Valla, 1999, citado por Andrade
& Vaitsman, 2002).

O fator autonomia também exerce uma influéncia importante na vida dos
enfermos. A doenca faz com que algumas pessoas deixem de trabalhar, sintam-se
incapazes de participar de atividades sociais, deixem de lado atividades antes roti-
neiras, como encontros com amigos, idas a igreja, ou seja, restringem grandemente
0 acesso 2 interagdo social, provocando uma sensagio de suporte reduzido que
interfere de forma negativa em sua saide (Abrunheiro, 2005).

A autonomia implica ser autodeterminado e independente, mesmo que para
isso se necessite de apoio para operacionalizar escolhas e as vezes até para o exerci-
cio de atividades da vida didria; tomar decisdes de acordo com o que se acredita
ser melhor, dentro de seus préprios padrdes; e nao ser influenciado por pressoes
sociais para pensar e agir (Ryft, 1989).

Para Pakenham (2005), pacientes com largo histérico de problemas médicos
relataram beneficios ou ganhos a partir de suas adversidades, inclusive percep¢oes
de crescimento pessoal, fortalecimento de relagdes e mudangas nas prioridades de
vida e metas pessoais.
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No crescimento pessoal, a pessoa apresenta um senso de desenvolvimento e
crescimento continuo, estd aberta a novas experiéncias, reconhece seu potencial
de realizagao e suas mudangas refletem autoconhecimento e auto-eficdcia (Ryff,
1989).

Bauer e McAdams (2004) citam Maslow (1968), que ressaltou que as pes-
soas s3o orientadas para o crescimento ou para a seguranga em suas vidas e que
uma orientagao ao crescimento facilita o alcance de sadde psicoldgica e de bem-
estar. Psiclogos humanisticos reivindicam que as pessoas que pensam em suas
vidas predominantemente em termos de certos valores (por exemplo, inteireza,
justica, autonomia, empatia) estao no caminho do crescimento pessoal para mai-
ores niveis de satde psicolégica e bem-estar.

Cada uma das dimensées do bem-estar psicoldgico articula diferentes possi-
bilidades de mudangas individuais, encontradas quando alguém procura funcio-
nar de maneira positiva (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002). Muito recentemente é
que as atengdes comegaram a se voltar para uma terapéutica visando a qualidade
de vida do paciente com insuficiéncia renal cronica como um fator relevante no
cendrio da terapéutica renal. Essa busca origina-se da constata¢io de que alcangar
um estado de bem-estar fisico e mental é possivel, resultando na recuperagao da
autonomia, das atividades de trabalho e lazer, da preservagio da esperanca e do
senso de utilidade destes individuos (Martins & Cesarino, 2005).

Desta forma, tendo em vista a necessidade de pesquisas e intervengdes no
que tange a diversidade inerente a realidade de pessoas com insuficiéncia renal
cronica, acredita-se ser de fundamental importincia proporcionar a presenga de
um psic6logo na equipe de clinicas de hemodidlise. O atendimento psicolégico
auxilia a quebrar tabus e preconceitos, além de incentivar as pessoas a desenvol-
verem suas capacidades, levando-as a verem a doenga sob outros 4ngulos. Em
outras palavras, faz parte dos esfor¢os que devem ser empreendidos na promo-
¢4o de um atendimento integral, visando proporcionar mais qualidade de vida a
estas pessoas.

A partir do exposto, pretende-se relatar a experiéncia de intervengao psicolé-
gica em uma clinica de hemodidlise enquanto atividade de Estdgio profissionalizante
do curso de Psicologia. Através dos atendimentos, pretendeu-se contribuir para
um melhor ajustamento de cada pessoa a sua condigao de ter que conviver por
tempo indeterminado com a mdquina, os sintomas advindos da hemodidlise e as
mudangas de vida causadas pela insuficiéncia renal cronica; trabalhando aspec-
tos singulares do adoecimento, ajudando-as a fortalecerem os mecanismos de
auto-regulacio do self'e trabalhando suas atitudes em relagao ao tratamento e a
vida.

Psic. CLN., R10 DE JANEIRO, VOL.19, N.2, .87 — 99, 2007



04 e ArteniMenTo PsicoLocico E IRC

CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS

O estdgio profissionalizante na 4rea de psicologia clinica-hospitalar ¢ realiza-
do por alunos dos dltimos perfodos do curso de Psicologia, com supervisao sema-
nal de uma professora psicéloga com experiéncia em atendimentos a pessoas na
condigdo de fragilidade, entre elas a insuficiéncia renal cronica, em uma clinica de
hemodidlise na cidade de Uberlindia, Minas Gerais, por dois semestres. Esta cli-
nica ¢ particular, subsidiada pelo SUS (Sistema Unico de Satde), e conta com
aproximadamente 126 pacientes, que sao atendidos divididos em 6 turnos.

Este relato diz respeito aos atendimentos realizados por trés estagidrios, em
trés turnos, duas vezes por semana. O critério utilizado para avaliar a necessidade
de atendimento psicoldgico foi a avaliagdo clinica realizada através de Entrevista
clinica e a Escala de Bem-Estar Psicolégico de Ryff (1989): com 18 itens, as res-
postas devem ser dadas numa escala Likert de cinco pontos (“pouquissimo” a
“muitissimo”), avalia o bem-estar psicoldgico referente aos dominios auto-aceita-
30, autonomia, dominio sobre o ambiente, propdsito na vida, crescimento pes-
soal e relagao positiva com os outros.

(s ATENDIMENTOS

A partir dessa avaliagio, que serviu também para o estabelecimento de vin-
culo com os pacientes, realizada num primeiro contato, foram selecionadas para
atendimento 26 pessoas, com idade entre 15 e 80 anos, a maioria mulheres (69,2%),
casados (53,8%), que ndo trabalhavam (92,3%), aposentados (57,7%), fazendo
hemodidlise hd mais de quatro anos (46,0%) e em tratamento hd menos de 1 ano
(11,0%). Durante o perfodo de estdgio, faleceram 2 pacientes que estavam em
atendimento psicolégico. Os atendimentos aconteciam uma ou duas vezes por
semana, dependendo da queixa e da necessidade individual para acompanhamen-
to. No decorrer das intervengdes psicoldgicas, foram utilizadas também leitura de
estérias, técnicas de relaxamento, e visualizagio.

Na avaliagdo através da Escala foi possivel verificar que os participantes apre-
sentaram bem-estar psicolégico positivo (média de 3,88; DP=0,4), dando indici-
os de ajustamento pessoal. Os resultados indicaram que os participantes véem-se
como estando em crescimento pessoal (média 3,5; DP=0,5) e tendo um propdsito
navida (média 3,5; DP=0,7). Apresentam boa auto-aceitagio (média 3,3; DP=0,7),
dominio sobre o ambiente (3,4; DP=0,7) e autonomia (média 3,6; DP=0,7).

Nos atendimentos focais, trabalhavam-se questdes que emergiam no mo-
mento do tratamento dialitico, ou seja, enquanto os pacientes permaneciam liga-
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dos 2 mdquina fazendo hemodidlise, 0 que ocasionava algumas interrup¢oes em
fungdo de procedimentos técnicos.

As principais queixas que apareceram nas entrevistas foram a necessidade de
adaptacio ao tratamento e a questao da morte, especificamente quando algum
paciente vinha a ébito, o que gerava sentimentos de medo de ser “o préximo” e
fantasias de angustia.

Pode-se perceber a dificuldade dos pacientes, bem como da equipe, em lidar
com assuntos relacionados 4 morte, ficando uma sensagio de que ¢ um assunto
“tabu”. Quando algum paciente falecia, 0 movimento da equipe era de siléncio e
agia-se como se nada tivesse acontecido; os sentimentos e as falas ficavam velados.
Temas sobre a morte s3o constantes em pacientes com IRC, pois, apesar do pro-
gresso nos tratamentos renais, Martins e Cesarino (2005) enfatizam que a expec-
tativa de vida de pacientes em estdgio final de doenca renal é muito menor do que
a descrita nos diversos grupos da mesma faixa etdria da populagio geral. Esse dado
poderd desencadear, nos envolvidos com o tratamento, uma série de fantasias so-
bre a morte que precisam ser acompanhadas por um profissional da drea psicols-
gica.

O risco de morte nestes pacientes ¢ particularmente elevado em diabéticos,
em brancos e idosos. Tem sido também mostrado que o nimero de anos que o
paciente permanece em tratamento dialitico estd relacionado com o risco de mor-
te. Portanto, o nimero de anos em didlise pode ajudar a estimar a probabilidade
de um paciente com insuficiéncia renal permanecer vivo por um certo perfodo de
tempo, caso nio seja possivel oferecer-lhe um transplante renal (Lopes, Batista,
Costa, Nery & Lopes, 2003).

A morte faz parte da vida, assim como o sofrimento, e enfrentar a dor com
dignidade ¢ a tarefa mais dificil neste encontro. As vezes a oportunidade de cresci-
mento interior surge em situagdes extremamente dificeis para a pessoa, como em
momentos de doengas graves, tragédias sociais, ou eventos inesperados. Por exem-
plo, descobrir que se tem uma doenga grave também pode ser um caminho para
reflexdes sobre os motivos ou objetivos para continuar vivendo (Freire, Resende
& Sommerhalder, 2000).

CONSIDERAQOES FINAIS

Para as pessoas com insuficiéncia renal cronica, o tratamento hemodialitico
¢ inevitdvel e o transplante ¢ casual (Machado & Car, 2003). Assim, entre esta
relagao dialética, estd a equipe de profissionais que precisa ampliar sua compreen-
sdo da drdua, triste, dificil e monétona realidade de lidar com a impoténcia frente
a doenga e as impossibilidades de transformagao.
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Na convivéncia com estes pacientes, ficou clara a importincia da interven-
¢ao psicoldgica em busca de solugao das limitagdes provocadas pela IRC e pelo
tratamento, sendo necessdria a atuagio constante de profissionais da Psicologia,
sensiveis ¢ dispostos a trabalhar em prol da melhor adesao do paciente ao trata-
mento dialitico, além de poderem contribuir para um maior entendimento e ca-
pacidade de enfrentamento, por parte dos pacientes, de sua atual condigzo.

Além disso, o profissional de Psicologia deve ser mais um profissional da
equipe de sadde que atua, junto com a equipe multiprofissional, no relaciona-
mento com os pacientes e nas dores emocionais que rondam o ambiente hospita-
lar. O psicélogo deverd atuar com o intuito de minimizar o impacto da doenca na
vida do paciente e da familia, tentando impedir os efeitos iatrogénicos na busca de
garantir a diregdo do tratamento junto com a equipe multidisciplinar.

O trabalho do Psicélogo na hemodidlise deve acontecer tanto na reestrutu-
ragio psiquica do paciente, como também na manutengio do tratamento. A assis-
téncia psicoldgica junto aos pacientes renais cronicos poderd auxilid-los a encarar
sua condi¢do numa outra perspectiva, ativando estratégias de enfrentamento que
resgatem o bem-estar e promovam melhor qualidade de vida, descobrindo possi-
bilidades na adversidade.

H4 muito a ser feito no trabalho com pacientes em hemodidlise, como afir-
mam Neri e Fortes (2006). Ao vivenciar um evento negativo, tal como uma doen-
¢a cronica que muitas vezes incapacita o paciente para certas atividades, o senso
de controle do individuo tende a ser acionado, ou seja, seus recursos pessoais e
sociais sofrem uma pressio para se adaptarem ao novo modelo. Para Silva e Varela
(1999, citados por Rabelo & Neri, 2005), a adaptagio é a capacidade de maximizar
as possibilidades individuais, reorganizando a vida frente as limitagoes, ajustan-
do-se as diversas situagoes individualmente ou com ajuda de outros. E nessa ajuda
que o psicdlogo tem sua grande importincia, pois é sabido que muitas pessoas,
diante de um problema com esse tipo de cronicidade (IRC), vivenciam uma brus-
ca mudanga no seu viver, limitagoes, pensamentos sobre morte, tratamento dolo-
roso (Cesarino & Casagrande, 1998), e ndo conseguem sozinhas encontrar forgas
para superd-la.

A maneira como uma pessoa assume o seu destino e com ele o sofrimento
que lhe foi reservado é uma das muitas possibilidades de dar sentido a vida. A
forma como experienciamos o sofrimento ¢ pessoal e hd distintas possibilidades
para lidar com esta experiéncia, seja retirando do sofrimento licoes que poderdo
levar ao crescimento pessoal e a repensar os valores principais da vida, seja se
revoltando e caindo em desespero (Freire, Resende & Sommerhalder, 2000). Frankl
(1992) lembra que este desespero ndo tem apenas um significado trdgico porque
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as vezes ele é necessdrio para que a pessoa resignifique sua vida. A crise pode ser o
pilar mestre de uma mudanca. Com ela a pessoa pode refletir sobre sua vida e
mudar a forma de estar no mundo, ou, como coloca Xausa (1988: 164), “sofrer,
pois, significa agir, crescer e amadurecer”.
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