ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO DOENTE RENAL CRONICO
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RESUMO

Nos dltimos anos, mesmo que os diversos avangos tecnologicos tenham tornado mais
sofisticados os métodos de terapia substitutiva renal e que o treinamento dos
profissionais que atuam na reabilitagdo renal seja mais eficiente, os pacientes renais
cronicos, durante a evolucdo de sua doenca, podem manifestar inimeras alteracées
comportamentais, mediante os diferentes sintomas e mudancas que vivenciam. Essas
alteracdes estao diretamente relacionadas a sua nova condi¢édo e a todos os impactos
que a DRC traz para o organismo. A descricdo das diversas manifestacdes
neurofisioldgicas e neuroanatdmicas vivenciadas pelos pacientes renais podem ajudar
na compreensao das complexas alteracbes de ordem psicolégica, sociocultural e
pessoal que Ihes afetam.
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ABSTRACT

In recent years, even though the various technological advances have made the
methods of renal replacement therapy more sophisticated and the training of
professionals working in renal rehabilitation is more efficient, during the evolution of their
disease, chronic kidney patients can manifest numerous changes. Behavioral changes,
through the different symptoms and changes they experience. These changes are
directly related to your new condition and all the impacts that CKD brings to the body.
The description of the different neurophysiological and neuroanatomical manifestations
experienced by renal patients can help in understanding the complex psychological,
sociocultural and personal changes that affect them.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, mesmo que os diversos avangos tecnolégicos tenham tornado
mais sofisticados os métodos de terapia substitutiva renal e que o treinamento dos

profissionais que atuam na reabilitacdo renal seja mais eficiente, os pacientes renais



cronicos, durante a evolugdo de sua doenca, podem manifestar inUmeras alteracfes
comportamentais, mediante os diferentes sintomas e mudangas que vivenciam
(DELIBERATO, 2002).

Essas alteracbes estdo diretamente relacionadas a sua nova condi¢do e a todos
0s impactos que a doenca renal cronica (DRC) traz para o organismo. A descricdo das
diversas manifestacdes neurofisiologicas e neuroanatdmicas vivenciadas pelos
pacientes renais podem ajudar na compreensao das complexas alteracoes de ordem
psicolégica, sociocultural e pessoal que lhes afetam (MICHELL, 2015 p.50).

Entre as principais alteragdes observadas nos pacientes renais cronicos
decorrentes dos distarbios no equilibrio metabdlico, destacam-se: surgimento de
ressecamentos de pele; comprometimentos vasculares; fissuras; tumores; infecges
virais, fangicas e bacterianas; verrugas vulgares; carcinomas; microangiopatia
diabética; envelhecimento tecidual e mudanga de coloragdo cutdnea (MAGALHAES,
2015). Entretanto, os estudos mais atuais demonstram que as principais alteragdes que
acometem esses pacientes sao de origem emocional, tais como depressao, ansiedade,
estresse e medo. Esses eventos, individualmente ou associados, trazem impacto
negativo durante o processo de tratamento, comprometendo o contexto social dos
pacientes (MORAES, 2011).

DESENVOLVIMENTO

Inicialmente, a dimensédo emocional do paciente pode ser afetada pelo tempo,
despendido até a obtencdo do diagnéstico. Em sua fase inicial, o paciente de DRC
experimenta edema, aumento da pressdo arterial, desconforto nas atividades diarias
(andar, correr, fazer atividades domésticas, subir escadas), manifestacées de cansaco
fisico e fadiga (inclui sobrecarga da musculatura) (VASCONCELOS, 2010).

Diante da falta dessas habilidades, os pacientes costumam pensar que serdo
eternamente dependentes, dada a sua incapacidade inicial para atividades antes
realizadas costumeiramente e com facilidade. Assim, dizendo em linguagem popular, o
individuo vai “quebrando a cabecga”, pois ainda nao sabe o que esta acontecendo com
o0 préprio organismo, ressentindo-se de sua fragilidade e debilitacdo®. (JUNIOR, 2004).

Quando vai ao médico, o paciente pode ter um diagndstico rpido — o que € muito
positivo, pois pode comecar a terapia precocemente e evitar as demais alteragbes da
doenca renal. No entanto, quando esse diagndstico ndo acontece logo, h& ocorréncia
de outras alteracfes de ordem fisioldgica tais como perda de proteina, como a creatina,

cujo nivel no sangue precisa estar bem dosado para que a homeostasia ocorra de modo



adequado. Se o rim ndo funciona direito, a filtragem do sangue fica comprometida,
retendo diversos eletrélitos, como a prépria creatina, além de potassio, sédio e célcio.
Esses fatores acarretam uma série de consequéncias: o acumulo de sodio, por exemplo,
causa retencdo de liquido e edema (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2011). Com edema, as terminagfes nervosas sofrem compressao e o paciente pode
sentir dores no brago, no abdémen e dificuldade de usar calgcados (CASTRO 2003).

Nossa cultura ocidental, intensamente perpassada por mensagens midiaticas
que se espalham pelos varios &mbitos da sociedade, ainda traz mais um agravante para
0s pacientes renais: a imposi¢ao de padrdes estéticos. Sofrendo de inchagos em funcao
de tantas alteragbes em seu organismo e do uso constante de corticoides, 0s pacientes
veem seu corpo aumentar em didmetro e ndo mais conseguem vestir suas roupas.
Diante da cobranga social por estar fora do padréo estético, suas emocgdes ficam
abaladas. Assim, as transformacdes trazidas pela doenca renal afetam a propria
identidade do paciente (DANGELO e FATINI, 2000).

Ao ser diagnosticado com uma doenca crénica incuravel, o paciente renal tem
diversos pensamentos negativos a respeito de sua condi¢cdo (AYRES 2008). Com o
avancar do seu tratamento e evolugdo da doenca, muitos sdo 0s questionamentos a
respeito de suas limitagdes, alteracdes organicas, fisicas e a forma como a sua doenca
repercute nos contextos familiar e profissional. Essa realidade e a rotina de tratamento,
constituida por consultas médicas permanentes, exames laboratoriais, sessdes de
hemodialises, internacdes, bem como toda a sintomatologia oriunda da doenca renal,
favorecem o surgimento de atitudes depressivas na grande maioria dos pacientes renais
cronico (AYRES, 2008).

Pesquisas atuais tém demonstrado que nesses pacientes, o comportamento
depressivo tem se tornado frequente, principalmente nos que realizam algum tipo de
terapia substitutiva. As manifestacdes depressivas podem ser observadas de formas
variadas, desde pequenas alteracdes em seu estado de humor a distirbios mais
intensos, que podem comprometer o convivio com seus familiares e a aceitagédo de sua
doenca, dificultando o contexto do seu tratamento (BARRET, 2014)

Via de regra, a DRC é marcada por comportamentos de natureza pessimista,
uma vez que o processo patoldgico pode evoluir para estagios muito graves e, quando
recebe seu diagndstico, o paciente costuma ter esses estagios em mente. Muitos entram
em um quadro de medo e ansiedade, mediante a possibilidade de serem submetidos
aos procedimentos de hemodidlise, dialise ou transplante renal, o que pode
comprometer e limitar suas funcionalidades e estilo de vida (ROMAO, 2004). Assim,

mesmo que esteja em uma fase inicial da doenca, seus pensamentos costumam



orientar-se pela ideia de que, fatalmente, o pior vai lhes acontecer, acarretando em
alteraces de humor, falta de entusiasmo, tristeza e mesmo depressio (ROMAO, 2004).

Dito isso, vale salientar que a autoimagem do paciente nem sempre esta de
acordo com as limitagbes do seu real quadro clinico, j& que ele desenvolve um
pessimismo em relagdo a sua futura condigédo. A grande maioria das pessoas com DRC
acham que sua condi¢éo vai evoluir para uma fase mais avancada que requer, por
exemplo, dialise jugular (PINHO, 2015). Com todos esses medos, a imunidade do
organismo, que provavelmente ja esta diminuida devido ao processo da doenca, se
intensifica e faz com que a DRC progrida e o organismo se torne suscetivel a outras
enfermidades (SIVIERO, 2014). Além disso, a disfung&o renal também limita e restringe
0 paciente no que diz respeito ao uso de algumas medica¢des. Desse modo, por vezes,
doencas oportunistas ndo sdo adequadamente tratadas, ocasionando na piora do
guadro clinico e consequente declinio de sua condigdo emocional, podendo evoluir para
uma depressédo mais acentuada (MONTEIRO, 2014).

Ainda, na DRC, a propria condicdo humana fica debilitada. Nas Ciéncias
Humanas de modo geral nés, Homo sapiens, somos diferenciados dos demais animais
em funcdo da nossa racionalidade o que, em ultima analise, faria de nos seres livres,
capazes de decidir seu préprio caminho existencial, tomando as rédeas de sua vida
(MADEIRO, 2010). Diante disso, entende-se que 0 N0sso corpo € uma unidade que ndo
depende de qualquer programacdo para conduzir sua vida, com excecdo da
programacgdo adquirida pela cultura (HARRISON,2008). No entanto, se a disfuncéo
renal entra em fase mais avancada, em que uma hemodidlise se faz necesséria, o
homem torna-se dependente de maquinas, fazendo com o paciente experimente o
sentimento de perda dessa natureza voltada para a autonomia (CAVALCANTE, 2011).

Atualmente, o procedimento de hemodidlise é visto como estratégia terapéutica
que visa a garantir maior expectativa de vida aos pacientes renais. Todavia, grande
parte deles ndo mostra aceita-la bem. Ao serem diagnosticados com DRC e iniciar o
tratamento, muitos ndo enxergam o diagnéstico como o inicio de um caminho em
direcdo a uma futura cura e o restabelecimento do seu quadro de saude. A maior parte
compreende o diagndstico como uma transicao irreversivel para uma terapia continua
e imprescindivel (TERRA, 2010).

Ao iniciar o tratamento dialitico, as percepg¢fes dos pacientes podem manifestar-
se por forte medo em relacdo a como sera sua vida no futuro, o que sua doenca |lhe
reserva e como ela evoluira. A reagéo frente a essas novas experiéncias e as sensagoes
por elas geradas ocorre de diferentes formas nos pacientes renais crénicos. Uns
aprendem a digeri-las de forma rdpida, enquanto outros lidam com a situacdo de forma

negativa por mais tempo, reduzindo suas expectativas diarias e sua percepcao da



realidade. Assim, cada paciente possui uma forma particular para lidar com seus medos,
dores, ansiedades e de perceber as mudancas que ocorrem em sua vida e a forma
como sua rotina é reconfigurada (LUCCHETTI, 2010)

Ao se submeter ao procedimento cirlrgico para a colocagdo do cateter, 0s
pacientes precisam enfrentar a primeira manifestacéo de dor, que, na maioria dos casos,
ainda néo Ihes havia acometido em fases anteriores. A percepcao de dor produz anseios
e frustracdes, j& que até entdo ele estava diante de sensagfes ou experiéncias que ndo
eram percebidas em seu organismo. Tais sensacdes podem ser notadas por meio de
cortes cirargicos, edemas e cansago mental. As sensacdes diante das adversidades de
seu quadro de saude produzem néo so altera¢des no equilibrio biolégico, como também
outros reflexos emocionais (MCSHERRY, 2004).

Além de ter que conviver com a dor, 0 paciente comeca a sentir que esta sempre
sob os olhos examinadores do outro, que tenta entender a presenca de todas aquelas
maquinas em seu corpo. Adicionalmente, as maquinas também limitam o tipo de roupa
gque a pessoa pode vestir. No caso das pacientes mulheres, elas passam a se ver
sexualmente como pouco atraentes devido presenca dos aparelhos em seus corpos
(KOENIG, 2017).

A ansiedade faz parte do dia a dia dos pacientes que estdo em vias passar pelo
procedimento de abertura de fistula e insercdo de cateter para a realizagdo do
procedimento de dialise renal. Com a colocacéo do cateter, o paciente pode ter rejei¢cao
na fistula e se isso ocorrer, outro acesso precisara ser aberto. O primeiro acesso, por
sua vez, pode nao cicatrizar (SESSO, 2002). Além disso, as fistulas podem deixar a pele
mais sensivel e inflamada, evoluindo para edemas e cortes. Aliado a isso, a pressao
gerada pela maquina acaba dilatando os capilares, provocando deformacdes e relevos
na pele e consequente deformacdo nos membros. Isso agrava no paciente a
insatisfacdo quanto as mudancas estéticas que a DRC promove em seu corpo (SILVA,
2003).

Os acessos e cateteres venosos nos quais 0 paciente renal € submetido
contribuem para uma atitude que o deixa com uma postura assustada perante a sua
realidade: seja pela quantidade destes cateteres que encontram - se expostos pelo
corpo, assim como a necessidade de fistulas para a colocacdo desses cateteres — as
quais exigem atencdo especial quanto a higiene, traumas e desenvolvimento de
diversas infeccdes. O paciente pode sentir vergonha, pois seus curativos ficam expostos
e as maquinas sao grandes (MCSHERRY, 2004).

Além de sofrer por ndo aceitar sua propria imagem e as reais limitacdes que Ihes
sdo impostas por seu quadro clinico, os pacientes sofrem com sessfes semanais

repetitivas e tempo prolongado ao qual sédo expostos durante a hemodialise (RIELLA,



2003). O individuo pode ter necessidade de sair do trabalho e deixar de lado as
atividades de lazer, o que afeta sua qualidade de vida. Essas mudancas sdao,
geralmente, fator de dificil compreensédo por parte dos pacientes. Assim, frustracoes,
angustias, baixa autoestima e dificuldade de se relacionar nos diferentes ambientes,
seja com amigos ou com familiares, se tornam a realidade de alguns dos pacientes que
passam pela hemodidlise?®. (MACHADO, 2014)

E por saber que ndo é capaz de sobreviver sem todo esse aparato (até porque,
sem se submeter a hemodialise, 0os dejetos no sangue come¢am a agravar seu quadro
clinico), o paciente fica angustiado e cai em quadro de pessimismo. Mesmo nos
pacientes que ainda ndo sao submetidos a didlise, saber que ela pode vir a ser sua
“sentenga” gera angustia, pois eles comegcam a pensar nas dificuldades que isso
representa (ANANDARAJAH, 2001).

Descrever as diferentes emogdes e expressdes que o0 paciente renal cronico
vivencia é, sobretudo, descrever um processo marcado por uma série de perdas e de
como cada pessoa que é acometida por essa patologia significa e acolhe ou refuta sua
condicdo. Tais perdas vao muito além da debilitagdo da atividade renal metabdlica.
Assim, os pacientes desenvolvem uma separagao entre sua vida “normal’, sem a
presenca da doenca, e uma nova realidade, que traz implicagdes de dificil assimilacao,
tais como a diminuigc&o de sua liberdade e autonomia. Muitos pacientes sentem-se como
se estivessem diante de uma encruzilhada: ou realizam o processo de dialise ou, do
contrario, esperam a morte. Muitos se questionam constantemente sobre qual caminho
escolher®! (ALVES, 2001). Ao temer sua morte e, a0 mesmo tempo, sua vida, o0s
pacientes renais cronicos se transformam em homens marginais (BENZEIN, 2017).

Compreende-se por homem marginal o que se manifesta entre o0 mundo dos
doentes e 0 mundo das pessoas sas, ndo pertencendo a nenhum destes mundos e
concomitantemente fazendo parte dos dois mundos. O homem marginal parece estar
bem, no entanto, sente-se mal, espera e anseia atingir sua normalidade, mas é incapaz
de alcancéa-la (HERTH, 2003).

Nos doentes renais cronicos, o fator estresse surge mediante a manifestacéo de
diferentes sintomatologias, desencadeadas por meio do estado de alarme, resisténcia
e exaustdo. E importante destacar que o estresse ndo € o mecanismo patolégico da
doenca renal. Porém, o individuo por ela acometido apresenta uma alteracdo em seu
mecanismo organico e psicoemocional, o que predispde 0s pacientes renais crénicos a
atitudes comportamentais que contribuem para altera¢des clinicas nesses individuos.
Vale destacar, ainda, que sdo poucos os estudos relacionados aos niveis de estresse
nos pacientes renais cronicos, mas parte deles indica que pacientes nessa condi¢éo

podem apresentar diversos fatores estressantes em funcdo de sua condicdo de saude,



o que favorece, como dito, 0 surgimento do medo, angustia e, consequentemente, do
estresse (VIANA, 2017). Diante disso, 0 estresse € uma das alteragbes psicoemocionais
muito observadas nos pacientes que desenvolvem algum tipo de tratamento renal.
Representado como uma sindrome geral na adaptagdo do organismo, 0 estresse nos
doentes renais demonstra diferentes mecanismos negativos durante as varias fases de
tratamento da doenca. Tais alteragdes podem modificar o metabolismo fisiolégico do
individuo renal, potencializando os efeitos negativos no equilibrio organico®.

E durante o periodo inicial do tratamento, no qual € submetido a diferentes tipos
de didlise, que o paciente renal crénico apresenta seu maior pico estresse. Isso pode
ser explicado pelo fato de que, nessa fase, a maior parte dos pacientes apresenta certa
resisténcia as terapias renais eleitas, o0 que contribui para o surgimento de
manifestacdes clinicas como medo, ansiedade e inseguranca, além de desencadear
alteracdes hemodindmicas, como aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca
e desordens psicoldgicas e fisicas (MAGAO, 2017).

E importante sublinhar, ainda, que o individuo com insuficiéncia renal crénica,
diariamente, lida com diferentes conflitos que norteiam seus pensamentos a respeito de
quais foram os reais motivos que contribuiram para o surgimento de sua doenca. E
comum a pessoa pensar que ela se deve a uma acgdo ruim que porventura tenha
praticado. A visdo da doenca como castigo revela um resquicio da cultura que
predominou no periodo medieval em relagéo ao corpo: sendo o caminho que conduziria
o homem ao pecado, deveria ser sacrificado e punido, inclusive com doencas. Assim,
as doencas representavam uma heranca divina para punir o homem por seus pecados
(CHOCHINOV, 2017).

Outro fator que abala emocionalmente o paciente diz respeito a restricdo da
ingestdo de certos alimentos. A maior parte dos pacientes devem evitar a ingestado de
proteinas e sédio, muito presentes nos produtos industrializados. Para uma sociedade
em que a cultura alimentar tem sido marcada pelo intenso consumo de alimentos
processados, bem como carnes em geral, essas restricbes trazem uma mudanc¢a na
gualidade de vida e a sensacdo de que a doenca esta Ilhe causando muitas perdas,
inclusive dos seus principais prazeres, entre 0s quais pode estar a alimentagdo. Em
decorréncia da restricdo alimentar pode ocorrer o isolamento social, ja que em
festividades, por exemplo, o paciente se intimida em dizer que ndo pode consumir a
maioria dos alimentos, temendo ser julgado por isso (RODRIGUES, 2008).

Some-se a isso o fato de que a ingestdo de &gua também pode ser uma restricdo
para os pacientes, dependendo de seu quadro clinico. A terapéutica de alguns pode
permitir somente um copo de agua por dia, causando secura da mucosa bucal,

ressecamento da pele em outras regides do corpo, com rachaduras nos pés e maos,



principalmente. O paciente pode ser orientado a molhar os labios para “enganar” a sede,
0 que também agrava a sensacao de perda (BARROS, 2002).

Em suma, frente ao diagnostico da doenca renal e ao tratamento por meio de
hemodialise ou didlise, diversos pacientes passam a questionar e reavaliar tudo o que
viveram anteriormente, assim como sua atual situacdo e suas expectativas para o futuro.
Dificuldade de lidar com as incertezas e as alteragdes fisicas faz com que os pacientes
renais entrem em um conflito interno constante, procurando compreender as suas
adaptacOes e readaptacOes de ordem biopsicossocial, buscando respostas para os
problemas que enfrenta na sua atual realidade. A ma compreensdo do quadro da
doenca produz atitudes negativas nesses individuos, o que, a curto e longo prazos, pode
interferir diretamente na queda da qualidade de vida (CHUENGSATIANSUP, 2017).

Se é fato que os pacientes renais apresentam grande limitacdo nos seus habitos
de vida (na alimentagdo, no vestuario, nas atividades de lazer, profissionais e
esportivas) e que grande parte dessas limitagdes promove diferentes comportamentos
a respeito de sua realidade, é de fundamental importancia a assisténcia psicologica para
essa populacdo. Essa assisténcia Ihes possibilita compreender, aceitar e descobrir as
novas possibilidades em relacdo a situacdo que vivenciam*. Além disso, estudos
recentes indicam que, mediante a situagdo em que se encontram 0s pacientes renais,
€ de suma importancia a assisténcia de outros profissionais da area de saulde,
desempenhando diversas estratégias que lhes possibilitem enxergar suas novas
possibilidades (GUIMARAES, 2007).

A compreensédo dos contextos patologico, emocional e sentimental se torna de
grande importancia para a abordagem terapéutica dos pacientes renais. O
conhecimento dos possiveis fatores que possam vir a se manifestar no decorrer da
doenga, assim como do processo de tratamento, € de fundamental importancia para
uma boa organizacao e planejamento dos meios de assisténcia aos DRCs, visando a
melhora na qualidade de vida, bem-estar, reduzindo os impactos causados pela doenca
no seu contexto social (GUIMARAES, 2007).

CONCLUSAO

Pacientes frente ao diagndstico de uma doenca renal buscam meios de aceitar,
compreender ou até mesmo minimizar o fardo de seu diagnostico e dos possiveis
tratamentos a serem realizados. A angustia, medo e aflicdo sdo sentimento bastante
presentes no DRCs. Sendo assim torna-se importante que tanto os profissionais de
saude entre eles médicos, enfermeiros fisioterapeutas, bem como os cuidadores e

familiares compreendem e entendam o processo de enfrentamento da doenca renal



cronica, que na maioria dos casos contribuem para o afastamento de grande parte dos

doentes de seu contexto sociocultural.
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