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RESUMO

A diélise é um processo prolongado e doloroso que, além de corrigir parcialmente os
sintomas, provoca rupturas e severas limitacdes na vida dos pacientes renais cronicos.
Acodes pautadas nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao sao necessarias

na assisténcia a esses pacientes e sua aplicagao constitui um sério desafio. O presente
trabalho tem como objetivo relatar propostas de intervencao multiprofissional junto aos
pacientes do Servi¢o de Nefrologia do HUUFMA, com o intuito de aumentar os recursos
para o enfrentamento da doenca. O trabalho foi desenvolvido durante a sessao de hemo-
dialise e em momentos previamente agendados, com a realizagcao de oficinas terapéuti-
cas e atividades lidicas, expressivas, socioculturais, palestras educativas e momentos de
espiritualidade. Essas abordagens tém se mostrado relevantes, pois impulsionam o pa-
ciente a comportamentos mais construtivos frente a doenca. Verifica-se melhora de suas
fungoes afetivas, ocupacionais e sociais, influenciando na sua condicao biopsicossocial.

Palavras-chave: Humanizagcao da Assisténcia; Insuficiéncia Renal Cronica; Estilo de
vida; Apoio Social; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Dialysis is a prolonged and painful process that besides the partial correction of the symp-
toms also creates disruptions and severe limitations to the chronic renal patient’s life. Ac-
tions based on the National Humanization Policies guidelines are needed to these patients
care and its application is a great challenge. This work objective is to report the proposals
of multiprofessional intervention to the patients in the Servico de Nefrologia do HUUFMA,
in order to improve the resources to face the illness. The work was developed during a he-
modialysis session at previously arranged periods, with therapeutical workshops and lei-
sure activities, expressive socio-cultural educative lectures and spiritual meditation. These
approaches have been relevant, as they motivate the patients towards more constructive
behaviors in face of the disease. It is noted the improvement of the affective, occupational
and social functions, with influence in their bio-psycho-social condition.

Key words: Health Care Humanization; Chronic Renal Failure; Life Style; Social Support;
Patient Care Team.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) vem assumindo importancia global, em virtude
do exponencial aumento dos casos registrados nas ultimas décadas.! De acordo
com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, no Brasil estima-se a existéncia de
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87.044 pacientes em terapia dialitica, com incremen-
to de 103,9% dos casos no periodo de 2000 a 2008.2

Essa doencga é definida como lesao renal, associada
ou nao a diminui¢ao da filtragao glomerular inferior a
60 mL/min/1,73 m? por periodo igual ou superior a trés
meses e esta classificada em cinco estagios clinicos.?

A medida que evolui, aparece como uma das en-
fermidades cronicas com significativo impacto na
vida das pessoas. Na fase mais avancada, o estagio
cinco, quando o ritmo de filtracao glomerular atinge
niveis inferiores a 15 mL/min/1,73 m2, o rim nao con-
segue realizar suas fungoes basicas compativeis com
a sobrevida do individuo. Torna-se necessario iniciar
a terapia renal substitutiva (TRS).?

A TRS, didlise ou transplante, alivia os sintomas e
preserva a vida dos pacientes, mas nao possui carater
curativo.? A dialise € um processo prolongado e doloro-
so que, a partir da filtracao, retira todas as substancias
indesejaveis acumuladas pela perda da funcao renal.’
Apesar dos avancos da tecnologia na area de dialise te-
rem contribuido substancialmente para o aumento da
sobrevida dos pacientes renais cronicos, a permanén-
cia por tempo indeterminado em tratamento dialitico
pode interferir na qualidade de vida dessa populagao.®

Entre as terapias dialiticas, didlise peritoneal e
hemodialise (HD), a segunda corresponde a moda-
lidade de tratamento mais utilizada universalmente.”
O procedimento hemodialitico é realizado por meio
de acesso vascular, utilizando-se um cateter de duplo
limen percutaneo ou uma anastomose subcutanea
denominada fistula artério-venosa (FAV)?, estabele-
cendo-se circulacao extracorpérea continua® E nor-
malmente realizado trés vezes por semana, com du-
racao de trés a quatro horas por sessao, nao havendo
previsao do tempo em que o paciente permanecera
em programa dialitico.’’ Portanto, além de corrigir s6
parcialmente os sintomas apresentados, a HD provo-
ca mudancas adicionais no estilo de vida."

No tratamento hospitalar, os pacientes sao submeti-
dos aos mais variados procedimentos técnicos, exames
invasivos, medicagOes intravenosas, curativos, cirur-
gias, imobilizagoes temporarias de pequena ou grande
parte do corpo (imposto pela propria doenca ou trata-
mento) e outros, muitas vezes dolorosos e estressantes.!?

A terapéutica hemodialitica envolve uma comple-
xa equagao: um paciente sofrendo de uma doenca
grave e cronica, a dependéncia dos profissionais de
saude e da maquina.”®

Guimaraes'” refere que a doenca e o estresse
gerado pelo tratamento podem levar os pacientes a
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desencadearem diferentes sentimentos: medo, inse-
guranca, ansiedade, depressao, baixa autoestima e
sensacao de inutilidade. Muitas vezes, sofrem signi-
ficativas modificagcoes nas relagoes cotidianas, ficam
ociosos, com toda a atencao voltada para a doenca.
Todos esses fatores, isolados ou somados, podem
comprometer a qualidade de vida dos pacientes.

Verifica-se que a vida dos portadores de DRC é mar-
cada por rupturas e imposi¢ao de severas limitagoes ao
cotidiano. Em consequéncia do tratamento, ocorrem
inimeras modificacoes no estilo de vida, além de dificul-
dades funcionais, afetivas, comportamentais e sociais.

As expectativas em relacao a salide e a habilidade
para enfrentar as limitacoes e incapacidades podem
afetar, de forma fundamental, a percepcao que o in-
dividuo tem de sadde e sua satisfagao com a vida."

Os sujeitos, quando hospitalizados ou dependentes
de um tratamento, sao afastados de sua rede social,
ficam ociosos e desencadeiam indmeros conflitos, o
que justifica a realizacao de a¢des pautadas nas dire-
trizes da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH).

A PNH tem como objetivo principal aprimorar as
relacoes entre profissionais, entre usuarios/profissio-
nais e entre hospital e comunidade. Visa a “democra-
tizacao das relagoes que envolvem o atendimento”,
o “maior diadlogo e melhoria da comunicacao entre
profissional de satde e paciente” e o “reconhecimen-
to dos direitos do paciente, de sua subjetividade e
referéncias culturais” ou, ainda, o “reconhecimento
das expectativas de profissionais e pacientes como
sujeitos do processo terapéutico”.””

Constitui um sério desafio a aplicacao dessas di-
retrizes em face da formagao dos profissionais que,
em geral, € extremamente técnica e pouco humani-
zada, focalizada no tratamento da doenca e nao da
pessoa acometida pela enfermidade.

Assim, é imprescindivel o desenvolvimento de
praticas de saude que vao além da terapé€utica tra-
dicional, nao priorizando somente aspectos clinicos,
mas considerando o quadro psicossocial do pacien-
te. E torna-se importante prestar um cuidado integral
que auxilie o portador de DRC em sua nova realidade.

O presente trabalho tem como objetivo relatar pro-
postas de intervencoes multiprofissionais, com énfase
na terapia ocupacional, junto aos pacientes do Servico
de Nefrologia do HUUFMA, com o intuito de aumentar
0s recursos para o enfrentamento da doenga. Em ulti-
ma instancia, fazer com que os pacientes se percebam
mais capazes e produtivos, apesar das dificuldades
inerentes a enfermidade e ao tratamento.



Reabilitagcao psicossocial de pacientes com doenca renal cronica: utilizacao da clinica ampliada

Apresentando o servico

O Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao (HUUFMA) tem como politica a huma-
nizacao baseada nas diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao, trabalhando na perspectiva de
valorizacao dos usuarios e trabalhadores nos mais
diversos servigos.

Trata-se de um hospital publico, de alta comple-
xidade e de referéncia na regiao. Entre os diversos
servicos oferecidos a populagao, dispoe do servigo
de nefrologia, que possui cerca de 130 pacientes ca-
dastrados em programa de hemodidlise, e de uma
equipe multiprofissional composta de: médicos, en-
fermeiros, nutricionistas, assistente social, psic6logo
e terapeuta ocupacional.

Intervencéo terapéutica

Sobreviver por longos periodos nao significa,
necessariamente, “viver bem”, na maioria das vezes
existemn limitacoes prejudicando a participagcao do
individuo em vérias atividades.!

Partindo do exposto, desenvolvem-se diversas
acoes realizadas ora pela terapia ocupacional, ora
em equipe, visando implementar transformagoes no
cotidiano desses sujeitos. Estas contemplam ativida-
des que ocorrem durante a sessao de dialise ou em
horarios previamente agendados.

Durante a sessao de HD, € comum observar entre
os pacientes a sensacao de perda de tempo. A obri-
gatoriedade de permanecer na instituicao por qua-
tro horas, trés vezes por semana, é considerada por
muitos um periodo de tempo perdido. Ainda nesse
aspecto, permanecem com parte do corpo imobiliza-
do, muitas vezes dormindo, ociosos, irritados e poli-
queixosos.

As intervencoes desenvolvidas durante a HD tém
duracao média de 50 minutos e abrangem diversas
atividades: ludicas, expressivas, cognitivas, socio-
culturais, de lazer, palestras educativas e momentos
de espiritualidade.

Sao exemplos dessa abordagem: a disponibiliza-
¢cdo da “caixa de surpresas’ que possui revistas, jor-
nais, jogos diversos; o uso do circuito interno audio-
visual com transmissao de filmes, videos educativos
e musicais; parcerias com instituicoes culturais e vo-
luntarios que proporcionam momentos musicais com
apresentacoes de coral e com o uso de violinos, flautas

e violoes; lanches e decoracoes em datas comemorati-
vas, mensagens com abordagens motivacionais e reli-
giosas, etc. Estas permitem aos pacientes vivenciar ex-
periéncias que podem estimular as func¢oes praticas,
ampliar sua participagao ativa nos “fazeres”, resgatar
autonomia, imagem corporal e trabalhar a socializa-
cao.

Verifica-se, com essas condutas, que os pacien-
tes se apresentam acordados por mais tempo e em
atividade, aumentando o nivel de interacao entre
eles, refletindo também na mudanca do estado de
humor e melhora do relacionamento com a equipe.
Ademais, as informagoes transmitidas pelos diversos
profissionais promovem mais conhecimento da do-
enca, adesao ao tratamento e envolvimento do pa-
ciente em seu autocuidado.

O servico oferece, ainda, a possibilidade de ati-
vidades previamente agendadas, em que o paciente
deve se deslocar a instituicao em horario diferente
das sessoes de HD. Estas podem ser oficinas tera-
p€uticas contemplando temas diversos e atividades
sociais (confraternizagoes, passeios, cantatas).

A oficina terapéutica tem duracao de trés horas,
ocorre com grupo de até 15 pacientes e contempla
dois momentos. Inicialmente, sao exploradas habi-
lidades por meio da producao artistica, seguida de
espaco para a abordagem do profissional com dis-
cussao em grupo. Os temas sao definidos conforme
datas comemorativas e interesses manifestados pelos
pacientes.

Essas oficinas estimulam a criatividade e propi-
ciam a valorizacao da fala do paciente, discussao
da vida cotidiana, reinser¢ao no contexto familiar e
social, reconstrucao da cidadania, rompimento de
isolamentos, resgate e/ou melhora da autoestima e
reducao dos transtornos emocionais.

Por meio destas, os pacientes mostram-se mais
motivados, autonomos, independentes, com nivel
aumentado de satisfacao e autoestima. O aprendiza-
do de técnicas e produgdes obtido por meio destas
contribui também para a complementac¢ao da renda
de alguns individuos.

Entre os temas abordados, foram levantadas
questoes relativas ao tratamento, cuidados com a
FAV, relagao interpessoal, manutenc¢ao de atividades
rotineiras, entre outras. Em trés anos ja foram reali-
zadas varias oficinas e, como produtos, obtiveram-
se: caixas decorativas, porta-lapis, arranjos florais,
enfeites natalinos, quadros e telas com uso da téc-
nica de decoupage, trabalhos com EVA, decoragao
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do ambiente hospitalar em datas festivas e outras
confecgbes com utilizagao de materiais reciclados.
As atividades sociais também sdao previamente
agendadas e ocorrem no ambiente extra-hospitalar.
Sao realizadas parcerias com instituicdes que disponi-
bilizam transportes e acesso a eventos. O grupo de re-
nais cronicos ja foram a cinema, teatro, praia e museu.
Nesses locais, tiveram a oportunidade de vivenciar ex-
periéncias inéditas, momentos de descontragao e inte-
ragoes, contribuindo para a percepcao de que, apesar
da doenca, ainda sao pessoas capazes e produtivas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na perspectiva da Clinica Ampliada, verifica-se
que as agoes desenvolvidas possibilitam um olhar
integral as pessoas com DRC, transformando-as em
protagonistas em seus tratamentos € em sua vidas.

Os mencionados recursos de reabilitagao impul-
sionam o paciente renal cronico a comportamentos
mais construtivos frente aos problemas por que pas-
sam. Portanto, essas abordagens tém se mostrado
relevantes para promover suporte emocional aos pa-
cientes e compreensao das questoes relativas a doen-
¢a, de modo que estes consigam exercer melhor suas
fungoes afetivas, ocupacionais e sociais, melhoran-
do, assim, sua qualidade de vida.

Por favorecer melhoria nas areas de desempenho
ocupacional (atividades da vida diaria, produtivas
e de lazer) e auxiliar em um momento fragil de sua
existéncia, quando dependentes de uma instituicao
hospitalar, observa-se a importancia da integracao
do terapeuta ocupacional nas equipes multiprofissio-
nais que considerem o contexto biopsicossocial do
individuo renal cronico.
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