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SANTOS, Gilvanéia Silva; BITTENCOURT, Jéssica Silva Barreto. Impacto da
intervencgao psicolégica no bem-estar de pacientes com insuficiéncia renal
em hemodidlise: uma perspectiva interdisciplinar entre a Enfermagem e a
Psicologia. 2024. 24. Trabalho de Conclusdao de Curso Graduagdo em
Enfermagem e Psicologia — Centro Universitario de Exceléncia, Vitéria da
Conquista, 2024.

RESUMO

Introdugédo: A doenca renal cronica (DRC) é considerada importante problema de
saude publica, que repercute negativamente na qualidade de vida e bem-estar dos
pacientes e familiares. Objetivo: Investigar as intervengdes interdisciplinares entre
Enfermagem e Psicologia na assisténcia ao paciente com DRC em tratamento dialitico.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica que versa sobre o impacto de
intervengdes psicoldgicas interdisciplinares no bem-estar dos pacientes. Foram
incluidos na revisdo estudos observacionais, transversais ou longitudinais e de
intervengdes, publicados em portugués, nas bases de dados LILACS, SCIELO e site da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, entre os anos de 2013 e 2023. Resultados e
discussao: Foram analisados 12 estudos na integra, dos quais. A maioria dos
participantes dos estudos eram homens, com idade entre 20 e 81 anos, baixa
escolaridade, casados/unido estavel, aposentados ou inativos profissionalmente.
Quanto aos aspectos envolvidos na qualidade de vida, observou-se que estresse,
ansiedade de intensidade moderada a grave e sintomas de depressdo, estavam
presentes em praticamente todos os estudos, afetando negativamente a qualidade de
vida. Apenas quatro estudos realizaram intervengbes, sendo estas: psicoterapia
breve; musicoterapia; atividades ludicas, e; terapia comunitaria integrativa. As
intervencdes mostraram efeitos positivos no bem-estar dos pacientes, bem como
melhoria na qualidade de vida e reducdo de sintomas depressivos e ansiosos.
Consideragdoes finais: A abordagem interdisciplinar é essencial no cuidado de
pacientes com DRC, atendendo as necessidades fisicas, emocionais e psiquicas. Os
poucos estudos de intervencdo encontrados na literatura nacional, revelam a
necessidade de propostas interventivas, que promovam estratégias de enfrentamento e
resiliéncia dos pacientes.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica. Hemodiadlise. Cuidados
Interdisciplinares Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is considered an important public health
problem, which has a negative impact on the quality of life and well-being of patients and
families. Objective: To investigate interdisciplinary interventions between Nursing and
Psychology in assisting patients with CKD undergoing dialysis treatment. Methodology:
This is a systematic review that focuses on the impact of interdisciplinary psychological
interventions on patients' well-being. Observational, cross-sectional or longitudinal and
intervention studies, published in Portuguese, in the LILACS, SCIELO databases and
the Brazilian Society of Nephrology website, between 2013 and 2023 were included in
the review. Results and discussion: 12 studies were analyzed in complete, of which.
The maijority of study participants were men, aged between 20 and 81 years, with low
education, married/in a stable union, retired or professionally inactive. Regarding the
aspects involved in quality of life, it was observed that stress, moderate to severe anxiety
and symptoms of depression were present in practically all studies, negatively affecting
quality of life. Only four studies carried out interventions, these being: brief
psychotherapy; music therapy; recreational activities, and; integrative community
therapy. The interventions showed positive effects on patients' well-being, as well as
improved quality of life and reduced depressive and anxious symptoms. Conclusion: An
interdisciplinary approach is essential in the care of patients with CKD, meeting their
physical, emotional and psychological needs. The few intervention studies found in the
national literature reveal the need for intervention proposals that promote coping
strategies and patient resilience

Keywords: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Interdisciplinary care. Quality
of life.
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INTRODUGAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) constitui um importante problema de saude
publica, devido as elevadas taxas de morbimortalidade, bem como as repercussdes
das mudangas impostas pela doenga, que impactam negativamente a qualidade de
vida e bem-estar, tanto das préprias pessoas acometidas pela doenga, como seus
familiares (Cassini et al., 2010).

A DRC caracteriza-se como declinio da fungdo renal de maneira lenta,
progressiva e irreversivel, principalmente pela redugdo do numero de néfrons
funcionais, acarretando em alteragdes da funcédo excretora, disturbios bioquimicos,
metabdlicos e enddcrinos (Bogliolo; Brasileiro Filho, 2016). A doenga é assintomatica
na maior parte da sua evolucido e decorre do envolvimento de outras condi¢gdes
clinicas como hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, infecgdes urinarias
recorrentes e as glomerulonefrites (Bastos et al., 2004). Individuos obesos, tabagistas,
com histérico de DRC na familia, em uso de agentes nefrotdxicos e histoérico de
doenca cardiovascular, apresentam maior risco de desenvolver a DRC (Brasil, 2014).

Segundo o Censo Brasileiro de Dialise, realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia em 2022, um numero estimado de 154.000 pacientes encontrava-se em
tratamento dialitico no Brasil, o que correspondeu a um aumento de 3,7% com relagao
ao numero de casos registrado em 2021, confirmando assim, a tendéncia de aumento
do numero de pacientes em dialise, observada nos ultimos anos. O numero estimado
de oObitos para o0 mesmo ano foi de 26.929. O censo revelou que a regido Nordeste
segue a tendéncia de aumento observada na maior parte do pais (Nerbass et al.,
2024).

Por tratar-se de uma condicdo clinica irreversivel da fungdo renal, como
tratamento, os pacientes necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS).
As modalidades disponiveis sao: a hemodialise; a dialise peritoneal, e; o transplante
renal. A decisdo da modalidade de TRS deve levar em consideracdo, além da
condicdo clinica, de acordo com avaliagao da equipe multiprofissional, a autonomia
de escolha do paciente. A hemodialise € a modalidade de tratamento mais utilizada
no Brasil, atendendo 95,3% dos pacientes, dos quais, a grande maioria, 80,3%, realiza
o tratamento com o suporte do sistema unico de saude (SUS) (Nerbass et al., 2024).

Apesar da hemodiadlise desempenhar as fungdes exercidas pelos rins, para a
manutencdo da vida, essa terapia e a propria doenga provocam repercussoes
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negativas na vida do individuo, que englobam mudangas nos habitos e na rotina,
incluindo o uso continuo de medicamentos, restricbes hidricas e nutricionais,
limitagbes fisicas, afastamento do trabalho, do convivio social e familiar, e a
dependéncia de acompanhamento clinico ambulatorial constante (Cassini et al.,
2010). A equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, profissionais de educacao fisica, assistentes sociais e psicélogos, é
de extrema importancia para assisténcia humanizada, cuidado e acompanhamento
desses pacientes e orientacao de seus familiares (Brasil, 2014).

A enfermagem, com sua abordagem holistica, é vital na gestao eficaz dessa
condicdo, oferecendo cuidados que transcendem as fronteiras da saude fisica,
incluindo as dimensdes emocionais e psicossociais, fundamentais para a qualidade
de vida dos pacientes. A atuagédo da enfermagem nesse contexto, € um pilar essencial
no tratamento da doenca. Tal atuagao, transcende a aplicagcao de técnicas de cuidado,
estendendo-se ao suporte emocional e psicolégico, em parceria com a equipe
multiprofissional. Profissionais de enfermagem desempenham fungdes criticas na
avaliagcdo continua da condicao fisica dos pacientes, na educacéo sobre gestdo da
saude e na promocdo de um ambiente de suporte que facilita a adaptacdo ao
tratamento. A complexidade da hemodialise requer uma abordagem interdisciplinar,
na qual a enfermagem atua como elo entre os pacientes e a equipe de saude,
assegurando que as multiplas necessidades dos pacientes sejam atendidas (Oliveira
et al, 2023).

Resende e colaboradores (2007) relatam a importancia da intervencao
psicolégica aos pacientes dialiticos no enfretamento da doenca e limitagbes
provocadas pelo tratamento, bem como a relevancia da participagado do profissional
psicologo em compor a equipe de saude que presta assisténcia. Os autores
acrescentam que, profissionais sensiveis as demandas emocionais dos pacientes,
poderdo auxilia-los na compreensao da sua condigao clinica numa outra perspectiva,
ativando estratégias de enfrentamento que resgatem o bem-estar e promovam melhor
qualidade de vida (Resende et al, 2007).

O bem-estar € um constructo de conceito multidimensional que inclui
repercussdes nos aspectos fisico, psicoldgico, social e ambiental. Edward Diener, um
importante nome nas pesquisas envolvendo felicidade e bem-estar, propbs trés
caracteristicas principais ao compor o modelo de bem-estar, a saber: satisfacdo do

8



individuo com a propria vida, ou seja, a prépria perspectiva da avaliagao da qualidade
de vida; os afetos, e; afetos negativos (Diener, 1984). Mais recentemente, o conceito
foi ampliado, abrangendo aspectos especificos da vida como o trabalho, lazer,
relacionamentos interpessoais, familia e o suporte recebido das pessoas do convivio
social (Diener et al., 2016).

Tendo em vista que cada individuo lida de forma particular e individual com o
sofrimento, 0 que perpassa por seus valores, crengas, historia de vida e repertério
psiquico, as formas de aceitacdo e enfrentamento de uma doenga crénica, podem
variar, gerando em alguns sentimentos como tristeza, revolta, inconformismo e até
mesmo depressao, enquanto outros podem desenvolve a resiliéncia e ressignificar a
situagdo em busca de sentido face a adversidade. Diante dessa diversidade de
reagdes, surge a indagacédo: Como a intervengao psicologica integrada ao cuidado de
enfermagem, podera repercutir no bem-estar psicolégico e na qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia renal submetidos a hemodialise?

Numa perspectiva mais holistica, compreende-se que as dimensdes bioldgicas,
fisica, social e psicologica, sdo essenciais para o bem-estar individual e coletivo.
Assim, esta revisdo sistematica tem como objetivo, investigar na literatura nacional,
as intervencgdes interdisciplinares entre a Enfermagem e a Psicologia, na assisténcia
ao paciente com doenca renal crbnica em tratamento dialitico, com vistas ao

enfrentamento da condic&o clinica e melhoria da qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, abordando o impacto da
intervencao psicolégica no bem-estar de pacientes com insuficiéncia renal em
tratamento dialitico, na perspectiva do cuidado interdisciplinar da enfermagem e
psicologia. A revisdo sistematica é uma ferramenta de pesquisa de natureza
retrospectiva, amplamente utilizada para sintetizar resultados de estudos primarios,
que investigam uma mesma questdo norteadora (Linde; Willich., 2003). Trata-se de
um tipo de investigacdo focada em uma questdo bem definida, que visa identificar,
selecionar, avaliar, sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis e comunicar os
resultados e as implicagdes de uma grande quantidade de pesquisas e informacgdes.

Sao desenhadas para serem metddicas, com buscas sistematizadas, explicitas e
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passiveis de reproducdo (Sampaio; Mancini., 2007). A boa qualidade dos resultados
de uma revisdo sistematica, podera auxiliar na orientagcdo de tomada de decisao,
intervencgdes e investigacdes futuras (Cook; Mulrow; Haynes., 1997).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos observacionais
transversais ou longitudinais, com enfoque na intervengdo da enfermagem e
psicologia em individuos com doencga renal cronica e artigos em portugués
publicados nos ultimos dez anos, compreendidos entre 2013 e 2023. Além dos
artigos, o site da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) também foi utilizado para
a obtencao dos dados do Censo Brasileiro de Dialise.

Os critérios de exclusao dos estudos foram: artigos de revisao, relatos de
casos, artigos de opinido sem base empirica, pesquisas focadas em intervengdes que
nao envolviam aspectos psicoldgicos, estudos publicados ha mais de dez anos e
artigos que nao estavam disponiveis na integra.

As bases de dados utilizadas para a busca dos artigos foram: LILACS,
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e o site da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN). A escolha dos descritores, ou seus equivalentes, para definir os
termos de busca teve como base o vocabulario técnico-cientifico com termos
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude). A associagdo entre os
descritores escolhidos foi feita através dos operadores booleanos “OR” e “AND”,
utilizando a combinacgao das palavras-chave.

A selegao dos artigos foi realizada por dois revisores independentes. A primeira
triagem foi feita através dos titulos, em seguida, realizou-se a leitura dos resumos
selecionados. ApOs essa leitura, os artigos foram avaliados na integra. Na ocorréncia
de discordancias entre os dois avaliadores, sobre a inclusdo ou nédo de algum artigo,
optou-se por exclui-lo da analise.

Foram selecionados 14 estudos para leitura do texto completo, apds terem
passado por filtragem através do titulo e resumo, tendo como foco intervengdes
envolvendo a psicologia e/ou enfermagem em pacientes com DRC. Dois estudos
foram excluidos por ndo estarem disponiveis no idioma portugués, restando 12
estudos para analise. A figura 1 é a representagcado esquematica do fluxograma de

selegao dos artigos.
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Figura 1. Processo de selecdo dos estudos elegiveis

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os artigos analisados, investigavam a qualidade de vida dos pacientes
com DRC em tratamento hemodialitico. Alguns estudos abordaram a relagdo da
doenga com sintomas de ansiedade, depressao e estresse, outros, as estratégias de
enfrentamento. Os estudos de intervencao buscavam avaliar o efeito das intervencoes
no bem-estar dos pacientes. Os dados extraidos dos artigos para analises foram:
autoria, ano de publicacdo, localizagdo do estudo, objetivo, desenho do estudo,
populacido estudada e intervencgdes realizadas. Esses dados estdo apresentados de

forma descritiva na tabela 1.
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RESULTADOS

Tabela 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisao, de acordo com o ano de publicagdo, autores, titulo, objetivo do estudo, tipo de
estudo e intervencgdes. Brasil. 2013-2023.

Ano Autor Titulo da Local do Objetivo Desenho do estudo Intervencoes realizadas
publicacao estudo
2021 Manzini, Efeitos de uma Porto, Avaliar a qualidade de vida | Estudo de intervengédo quase- | Intervengdes psicoterapicas
C.S.S,, et intervengao Portugal relacionada a saude e a | experimental, sem grupo controle, | breves. Foram aplicadas trés
al. psicoterapéutica resiliéncia de pacientes em | do tipo antes e depois. Foram | sessdes de Relaxamento,
breve de apoio tratamento hemodialitico na | utilizados para coleta de dados, o | Imagens Mentais e Espiritualidade
em pacientes cidade do Porto, Portugal, antes | questionario de caracterizagdo | (RIME) para cada paciente. As
hemodialisados: e apos a intervencao | sociodemografica e clinica, escala | sessdes aconteciam uma vez por
estudo quase- psicoterapéutica: Relaxamento, | de qualidade de vida Kidney | semana e cada sessdao teve
experimental Imagens Mentais e | Disease and Quality of Life Short- | duragédo de cerca de vinte e cinco
Espiritualidade. Form (KDQOL-SFTM) 12, e | minutos.
Identificar os fatores que | escala de resiliéncia (ER).
interferem  nos niveis de
resiliéncia destes pacientes.
2020 Pretto, C. | Qualidade de vida | Rio Grande | Verificar a associagcao entre a | Pesquisa exploratoria, transversal | O estudo nao promoveu
R., etal. de pacientes do Sul qualidade de vida relacionada a | e analitica, de abordagem | intervengbes com a populagédo
renais crénicos saude de pacientes renais | quantitativa. A coleta de dados, | estudada. Entretanto, os atores
em hemodialise e cronicos em hemodidlise com as | envolveu entrevista individual | apontam 0s fatores
fatores caracteristicas durante as sessdes de | potencialmente modificaveis, que
relacionados sociodemograficas, clinicas, | hemodidlise. Foram utilizados | diminuem a QVRS , os quais
depressao e adesédo | questionario sociodemografico e | podem ser identificados pelos
medicamentosa. clinico, bem como Kidney Disease | profissionais da equipe
and Quality of Life Short-Form | multiprofissional, em especial, da
(KDQOL-SFTM), Inventario de | Enfermagem, tornando foco de
Depresséo de Beck (IDB) e Escala | atengdo e cuidado no intuito de
de Adesdo a Medicagédo de | promover saude e bem-estar.
Morisky.
2020 Depresséao e Rio Grande | Verificar a associagdo entre | Pesquisa transversal e analitica. A | O estudo nao foi de intervengao.
pacientes renais do Sul variaveis sociodemograficas, | coleta de dados foi realizada | Contudo, os autores relatam a
crénicos em clinicas, habitos de vida e | através de entrevista individual | importancia da atuacao
hemodialise: capacidade  funcional com | durante as sessdes de | multiprofissional na assisténcia
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fatores indicativos de depressdao de | hemodialise. Foram utilizados | aos pacientes em hemodialise,
associados pacientes renais crénicos em | como instrumentos um | uma vez que foi observado um
hemodialise. questionario sociodemografico e | elevado percentual de pacientes
clinico e o Inventario de | com indicativos de depressao,
Depresséo de Beck (IDB). relacionados com a sobrecarga
das doencas associadas,
sintomas e dependéncia funcional.
2018 Melo, G. Intervencéao Paraiba, JP | Avaliar o efeito de wuma | Ensaio clinico controlado | O ensaio clinico realizou uma
A A, et musical sobre a intervengdo musical sobre a | randomizado. Para a coleta dos | intervencao musical, como
al. ansiedade e ansiedade e parametros vitais | dados foram utilizados dois | recurso terapéutico, para a
parametros vitais em doentes renais cronicos em | instrumentos: um questionario | reducdo da ansiedade-estado
de pacientes comparagao ao cuidado | com questbes sobre os dados | durante sessdes de hemodialise.
renais crénicos: convencional de clinicas de | sociodemograficos e clinicos A reprodugdo musical era
ensaio clinico hemodialise. e a escala Stait-Trait Anxiety | realizada por meio de fones de
randomizado Inventory (STAI), utilizada como | ouvido individuais acoplados a um
medida de autorrelato  de | aparelho MP3, por um periodo de
ansiedade. 30 minutos, na prépria poltrona em
que o0 paciente fazia a
hemodialise. Os resultados
demonstraram indicios
preliminares da eficacia da
intervengdo musical na redugéo
do escores médios em ansiedade
estado em pacientes submetidos a
hemodialise.
2017 Paula, Potencialidade do | Santos, Sdo | Propor atividades ludicas e | Pesquisa qualitativa, com | O estudo realizou intervengbes em
T.B. de., Ludico como Paulo relaxamento durante sessdes de | entrevista  semidirigida, com | grupos, com atividades ludicas
et al. Promocgéo de hemodialise e investigar opinido | objetivo de obter elementos | selecionadas e adaptadas as
Bem-Estar dos pacientes sobre o trabalho, | significativos da histéria de vida do | restricbes de movimento dos

Psicoldgico de
Pacientes em
Hemodialise

bem como conhecer vivéncias e
percepgcbes quanto a doenga e
tratamento.

entrevistado, bem como suas
percepcbes sobre a doenca e
tratamento.

participantes. Foram
desenvolvidos trés tipos de
atividades: Relaxamento e
visualizagdo de imagens, visando
diminuir sentimentos de
ansiedade e controle do estresse;

Jogo “quem sou eu? Com o

13



objetivo de integrar o grupo e, ao
mesmo tempo, promover um
conhecimento de si na relagéo
com o outro; Produgdo gréfica,
para possibilitar a livre expressao.

2016 Costa, G. | Qualidade de vida | Alto Sertdo | Avaliar a qualidade de vida dos | Estudo de campo, descritivo, | O estudo nao realizou
M. A., et | de pacientes com | da Paraiba, | pacientes portadores de doenca | transversal, com abordagem | intervengbes com a populagcédo
al. insuficiéncia renal Municipio renal crénica em tratamento | quantitativa realizada em um | estudada. Os autores destacam a
crbnica em Cajazeiras. | hemodialitico, bem como | centro de hemodidlise. Como | participagdo da enfermagem que
tratamento caracteriza-los, identificar os | instrumentos de coleta de dados, | vai além dos procedimentos
hemodialitico fatores que interferem e | utilizou-se dois instrumentos: um | técnicos, demandando o]
influenciam na mesma. questionario para caracterizagado | estabelecimento de
sociodemografica dos | relacionamento cliente-
participantes e outro referente a | profissional, a fim de entender as
analise de qualidade de vida, | maiores necessidades do paciente
WHOQOL-BREF. para garantir um trabalho
humanizado, preocupado com o
ser cuidado e a promogao do bem-
estar. Ressaltam a importancia da
educacdo do paciente, com
objetivo de alcangar um
atendimento qualificado,
considerando o alto nivel de
complexidade e de dependéncia
do tratamento de hemodiadlise.
2016 Oliveira, | Qualidade de vida | Curitiba, PR | Compreender a relacdo entre a | Estudo descritivo e prospectivo | O estudo nao realizou
A.P.B., et | de pacientes em qualidade de vida (QV) do | com abordagem qualitativa. Para | intervengdes com a populagéo
al. hemodialise e sua paciente em hemodialise e as | coleta dos dados, foram aplicados | estudada. Entretanto, os autores

relagdo com
mortalidade,
hospitalizagbes e
ma adesao ao
tratamento

taxas de mortalidade,
hospitalizacao e faltas.

questionario  sociodemografico,
KDQOL SF - 36 e analise de
prontuario eletrénico Dialsist, para
coleta dos dados de mortalidade,
hospitalizagbes e faltas as
sessdes de hemodialise.

destacam a importancia do
suporte social na adesdo ao
tratamento e no bem-estar fisico e
emocional do paciente. O apoio
oferecido pela equipe de saude
correlacionou  significativamente
com os escores do composto
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mental, ressaltando a importancia
da assisténcia interdisciplinar.

2016 Ottaviani, | Associagao entre Sao Paulo | Analisar a relagdao entre a | Estudo de abordagem | O estudo nao realizou intervengao
A.C., et ansiedade e ansiedade e a depressdo com | quantitativa, do tipo correlacional, | com os entrevistados. Os autores
al. depressao e a qualidade de vida de pacientes | de corte transversal. Foram | descrevem que os achados
qualidade de vida renais crénicos em tratamento | utilizados para coleta de dados, os | permitirdo instrumentalizar os
de pacientes hemodialitico Questionario de Caraterizagao | profissionais de saude, no
renais crénicos Sociodemografica e Clinica, a | planejamento, implementacdo e
em hemodialise Escala Hospitalar de Ansiedade e | avaliagao de possiveis
Depressdo (Hospital Anxiety and | intervengbes, objetivando uma
Depression Scale - HADS) e o | assisténcia efetiva, qualificada e
Kidney Disease and Quality of Life | individualizada, almejando sempre
Short-Form (KDQOL -SF). melhorar a qualidade de vida
destes individuos.
2016 Silva, R. Estratégias de Regiao Conhecer as estratégias de | Estudo descritivo, com abordagem | O estudo ndo desenvolveu
A.R. da,, enfrentamento Nordeste do | enfrentamento utilizadas por | qualitativa. Utilizou-se o processo | intervencdo com os participantes.
et al. utilizadas por Brasil pacientes renais cronicos | de amostragem por saturagédo | Entretanto, as analises das falas,
pacientes renais submetidos ao  tratamento | tedrica, interrompendo-se a coleta | demonstraram que os pacientes
crbnicos em hemodialitico, frente as | de dados quando se constatou | desenvolvem estratégias que
tratamento dificuldades inerentes a doenga. | que elementos novos para | possibilitam enfrentar e conviver

hemodialitico

subsidiar a teorizacdo almejada
ndo foram mais depreendidos a
partir do campo de observagéo.
Um instrumento de entrevista
semiestruturada foi utilizado para
caracterizagao dos participantes e
para conhecer as dificuldades
relacionadas a doenga e ao
tratamento, bem como as
estratégias utilizadas para
enfrenta-las.

melhor com a doencga. 0]
desenvolvimento da resiliéncia
pode explicar a mobilizacdo de
recursos psicossociais para o
enfrentamento  das  rupturas,
mudangas e situagdes de tenséo
relacionadas a doenga, podendo
ser o elemento diferencial entre o
enfrentamento da situacdo de
adversidade, que leva ao
crescimento psicoldgico.
Concluem que os profissionais
ndao podem se limitar ao
tratamento tradicional, mas
precisam compreender sobre as
medidas de enfrentamento, as
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experiéncias da vida como um
todo, para oferecer o apoio
adequado ao paciente e sua
familia.

2015 de Melo, | Repercussdes da | Cuiaba, Mato | Compreender as repercussbes | Pesquisa de campo do tipo | O estudo promoveu a intervengao
P.S., et terapia Grosso da Terapia Comunitaria | intervencéo de natureza aplicada, | através da Terapia Comunitaria
al. comunitaria Integrativa (TCIl) nas pessoas | com objetivos exploratérios e | Integrativa, realizada durante a
integrativa nas doentes renais durante sessao | descritivos, realizada na | sessdo de hemodidlise entre os
pessoas doentes de hemodialise. abordagem qualitativa. pacientes e profissionais. A pratica
renais durante oportunizou a expressdao dos
sessao de sentimentos, além de promover
hemodialise reflexdo sobre a  vivéncia,
condigéao, tratamento e
fortalecimento para enfrentamento
das dificuldades relacionadas ao

tratamento e a doenga.
2014 Costa, Hemodialise e Joao Analisar as representagdes | Estudo descritivo e pesquisa de | O estudo nao realizou intervencgao
F.G,; depressao: Pessoa, sociais (RSs) por meio dos | campo, de abordagem | com a populagao investigada. Os
Coutinho, representagao Paraiba diferentes campos semanticos | multimétodos, ressaltando uma | autores sugerem a necessidade
M. P. L. social dos associados aos estimulos | visdo psicossociologica sobre os | de  promover  servicos de
pacientes indutores: insuficiéncia renal | fendbmenos estudados. Para a | acompanhamento psicolégico a
cronica, tratamento, | obtengdo dos dados foram | esses pacientes no momento do
hemodidlise, depressdao e eu | utilizados um questionario | diagnéstico e no decorrer do
mesmo (o proprio paciente), | sociodemografico, a Técnica de | tratamento, bem como trabalhar
elaborados por pacientes com | Associacdo Livre de Palavras | estratégias de desenvolver
DRC em hemodialise com e sem | (TALP) e a Escala Hospitalar de | resiliéncia, as quais poderdo
sintomas de depresséo. Ansiedade e Depresséo (HADS). | contribuir para uma melhor
qualidade de vida. Ressaltam
ainda, a importancia dos suportes
emocional, familiar, social e

religioso aos pacientes.
2013 Valle, L. Estresse e Rio Grande | Avaliar os niveis de estresse e | Entrevistas realizadas com os | O estudo nao realizou intervengao
S, ansiedade em do Norte de ansiedade de individuos em | pacientes durante o periodo de | com a populagdo estudada. Os
Souza, V. | pacientes renais tratamento hemodialitico no | espera para a sessdao de | autores sugerem que o estudo,
S, crénicos hemodidlise. Para a coleta de | amplia o conhecimento em
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Ribeiro,
AM.

submetidos a
hemodialise

Instituto do Rim do municipio de
Natal (RN).

dados, foram utilizados dois
instrumentos: Inventério de
Sintomas para Stress para Adultos
de Lipp ((ISSL) e Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE).

relagcdo as condi¢gdes desse tipo
de pacientes clinico, podendo
favorecer o desenvolvimento de
métodos, como  abordagens
cognitivas e comportamentais que
proporcionem maior bem-estar
para esses pacientes para
enfrentamento da doenga e de seu
tratamento.
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Quanto a caracterizagdo sociodemografica dos participantes dos estudos
analisados, observou-se que, quase a totalidade dos estudos, as amostras foram
compostas por maioria de homens. A idade dos participantes variou entre 20 e 81
anos, tinham baixa escolaridade, eram casados ou viviam em unido estavel,
aposentados ou profissionalmente inativos e apresentavam renda familiar mensal
entre um e trés salarios minimos. Esses achados estdo em consonancia com os dados
demograficos do Censo Brasileiro de Dialise publicado em 2020, que observou maior
distribuicdo do numero de casos entre homens, correspondendo a 58% dos casos e
média de idade de 54 anos. Alguns autores sugerem uma menor preocupagao com
prevencado e cuidados de saude por parte da populacdo masculina, o que pode
contribuir para menor procura por servigos de saude e consequente diagnostico mais
tardio de doengas (Figueiredo, 2005; Gomes et al., 2007; Costa et al., 2016). Em
apenas um dos estudos, houve maior numero de mulheres entre os participantes
(Costa; Coutinho, 2014).

A DRC impde ao paciente uma série de limitagbes com repercussoes
psicossociais, que podem impactar a qualidade de vida (QV) e o bem-estar fisico e
emocional. Devido as perdas simbdlicas e reais, sintomas de depressao, estresse e
ansiedade sao frequentes em pacientes dialiticos. Ao investigar aspectos envolvidos
na qualidade de vida, observou-se que estresse, ansiedade de intensidade moderada
a grave e sintomas de depressdo, estavam presentes em praticamente todos os
estudos analisados. Um dos estudos relatou a predominancia de sintomas
psicoldgicos (55%) em comparacéo aos sintomas fisicos (16%) ou ambos (29%) (Valle
et al., 2013). No estudo de Pretto e colaboradores (2020), sintomas indicativos de
depressao estavam presentes em 60,3% dos pacientes, variando entre grau leve
(36,4%), moderado (22,3%) e severo (1,6%). O estudo encontrou uma forte
associagao dos sintomas depressivos com ansiedade, disturbios do sono, gastralgia
e tristeza. Esses achados revelam o impacto psiquico, emocional e fisico da doenca
no dia a dia do paciente, demandando dos servigos, agdes de cuidados integral,
direcionados para promogéo da saude mental e melhoria da qualidade de vida nesse
contexto.

Outro estudo de Pretto e colaboradores (2020), investigando a QV de pacientes
renais crénicos em hemodialise e fatores relacionados, observou que o componente

fisico foi o mais afetado. As complicagcbes mais comuns relacionadas a DRC e

18



sessdes de hemodialise foram anemia, edema, caibras, hipotensao e fraqueza. Os
escores de QV se correlacionaram com situagao de trabalho, limitagdes fisicas, devido
a problemas de saude e a sobrecarga imposta pela doenga renal. A maioria dos
pacientes experimentava desafios em manter suas atividades laborais e enfrentava
diversas limitacdes fisicas devido a sua condicdo de saude. Verificou-se que, as
dimensodes que obtiveram os menores escores foram: situagéo de trabalho, carga da
doenca renal e funcdo emocional. Em contrapartida, obtiveram as maiores pontuacoes
nas dimensdes fungao cognitiva, suporte social e sintomas e problemas

A QV é constituida por aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais, bem
como envolve a propria percepcao do individuo dentro do seu contexto cultural,
sistema de valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes cotidianas
(OMS, 2013). A ansiedade e a depressdo, associadas ao tratamento dialitico,
contribuem para a diminuicdo da QV dos pacientes. A média da QV foi
significativamente menor nos pacientes com sintomas ansiosos e sintomas
depressivos. A medida que a QV diminui, os sintomas ansiosos e/ou depressivos
aumentam (Ottaviani et al., 2016). As dimensbes, situagcdo de trabalho, carga da
doenca renal e fungcdo emocional, obtiveram os menores escores, ao passo que, as
dimensdes fungédo cognitiva, suporte social e sintomas e problemas, obtiveram as
maiores pontuagdes (Ottaviani et al., 2016).

Dias de hospitalizagdo também se correlacionou negativamente com QV,
sugerindo que periodos mais longos no hospital estdo associados a uma menor QV.
Em contrapartida, o suporte social, encorajamento da equipe e a fungédo cognitiva
mostraram ter uma forte influéncia na mitigacao das faltas as sessdes de hemodialise,
destacando o papel crucial do apoio social e da saude mental no manejo da doencga
(Costa et al., 2016; Pretto et al., 2020).

Dos estudos analisados, apenas quatro desenvolveram alguma estratégia de
intervengcdo com a populagao estudada. Manzini e colaboradores (2021) realizaram
intervengdes psicoterapicas breves com relaxamento, imagens mentais e elementos
da espiritualidade (RIME). Apss a intervengdo, a percepgao de QV foi melhor em
quase todos os dominios do KDQOL-SFTM, com diferenca estatisticamente
significativa nas dimensdes funcéo fisica e fungédo emocional. As médias dos escores

de resiliéncia apresentaram um acréscimo relevante no periodo pds-intervengao.

19



A musicoterapia € uma intervencdo preconizada pela Classificacdo das
intervencdes de enfermagem (Bulechek et al., 2016), na perspectiva de favorecer
mudangas fisioldgicas e comportamentais, como relaxamento, reducéo da ansiedade,
concentracdo e minimizagcao da dor. Um estudo utilizou a intervencdo musical como
recurso terapéutico, para a reducdao da ansiedade-estado durante sessbes de
hemodialise. A intervencdo foi realizada por 30 minutos, com a musica classica
“Primavera das Quatro Estacdes de Vivaldi”. Verificou-se a redugcao da pontuacao de
ansiedade-estado em 70,0% dos participantes. Aproximadamente 7% nao apresentou
melhora e 23,4% relataram uma piora no nivel de ansiedade. A intervengcao musical
também teve efeito na reducéo significativa dos parametros clinicos como pulsagéao e
frequéncia respiratoria (Melo et al., 2018).

A intervengéao potencialidade do ludico como promogao de bem-estar, envolveu
a realizacdo de trés atividades ludicas em um ambulatério de hemodialise, sendo
estas: relaxamento e visualizagdo de imagens; jogo “quem sou eu?”, e; produgao
grafica de livre expresséo. A intervengao foi capaz de promover uma mudanga positiva
de humor, segundo avaliagao dos proprios participantes da pesquisa. Mais da metade
dos participantes concordou (parcialmente ou totalmente) com os beneficios das
atividades propostas, sugerindo a importancia da continuidade dessas atividades no
cotidiano do hospital. Os autores destacam a recusa dos participantes em realizar a
atividade de desenho livre, o que inviabilizou posterior analise dos desenhos em si
(Paula et al., 2017). Alguns estudos relatam que a maioria dos adultos percebe falta
habilidade para desenhar e esquivam-se, com a alegag¢ao de n&o conseguir realizar
ou nao ser “bom” em tal atividade (Paula et al., 2017, apud Silva, 2010).

O estudo de De Melo e colaboradores (2015), avaliou as repercussdes da
intervencdo da terapia comunitaria integrativa (TCl) durante as sessdes de
hemodialise. A TCI € uma possivel ferramenta de cuidado que favorece o alcance da
integralidade, uma vez que permite trabalhar tanto com o sofrimento humano, como
suas potencialidades. A TCI foi organizada em cinco etapas principais: acolhimento,
escolha do tema, contextualizagcdo, problematizacdo e encerramento. A intervengao
possibilitou a interagdo entre pacientes, terapeutas, estudantes e funcionarios,
mostrando ser uma ferramenta valiosa para auxiliar os pacientes a lidar com suas
dificuldades emocionais e fisicas, de maneira mais resiliente, bem como para

fortalecer as relagbes comunitarias, contribuindo para o suporte emocional e social
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dos pacientes (de Melo et al., 2015). A TCI promoveu um espaco de liberdade para
as pessoas expressarem seus sentimentos, suas angustias, além de favorecer uma
relagao de troca de experiéncias, de compartilhamento, de transformacao e busca por

alternativas para o bem-estar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos selecionados, constata-se a importancia de abordagens
ampliadas, no cuidado do paciente com DRC, que visem, além da assisténcia aos
sintomas fisicos, também o atendimento as necessidades emocionais e psiquicas do
paciente e sua rede de apoio.

Os pacientes em tratamento dialitico, apresentam alteragbes organicas que
afetam o individuo fisica, psiquica e socialmente, tornando-os mais vulneraveis a
situacbes ameacadoras como estresse crénico, ansiedade e depressdo. A equipe
multiprofissional e os servicos de hemodidlise, devem, portanto, buscar a
implementagdo de possiveis medidas de intervengdes, objetivando uma assisténcia
efetiva, qualificada e individualizada, que almeja melhora da qualidade de vida dos
usuarios do servico.

Na analise realizada, observou-se que muitos estudos descrevem os fatores
estressores associados ao diagndstico da doenga renal e em decorréncia do
tratamento exaustivo. Contudo, poucos estudos de intervengdes foram encontrados
na literatura. Intervencdes com vistas ao bem-estar psicoemocional e a promog¢ao das
potencialidades, podem possibilitar ao paciente, o aprimoramento das estratégias de
enfrentamento de forma a encontrar novos modos de lidar com as experiéncias da
doenca e sofrimento.

Apesar dos poucos estudos de intervengdes encontrados no periodo de 2013
a 2023, melhoras significativas foram demonstradas, sejam em parémetros clinicos,
fisicos e ou psiquicos. Portanto, faz-se necessario mais propostas de estudos com
intervengdes para com esse publico, na busca de auxiliar o desenvolvimento de
estratégias cognitivas e comportamentais de enfrentamento e resiliéncia. O
engajamento da equipe multidisciplinar € essencial para a promogéo, implementagéo
e execucgao de intervengdes que propiciem uma melhora na qualidade de vida dos

pacientes dialiticos.
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