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RESUMO: Relato dos problemas emocionais apresentados pelos
pacientes em programa de didlise peritonial na Unidade de Cuida-
dos Intermedidrios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Pes-
quisa retrospectiva em pacientes internados nesta unidade, no
periodo de julho de 1984 a agosto de 1885.

1. INTRODUCAO

Na faléncia renal, quando a terapéutica medicamentosa ou dietéti-
ca torna-se ineficaz, a sobrevida do paciente fica dependente de dialises
repetidas, hemodialises ou transplante renal.

Devido aos poucos recursos, o transplante renal fica restrito a um
pequeno grupo; a hemodialise estd dependente do sucesso e estabeleci-
mento de uma fistula artério-venosa, enquanto que a dialise peritonial
torna-se um procedimento de fdcil instalacdo e eficdcia significativa.

A didlise em si consiste na-difusio de m.oléculas solliveis através
de uma membrana semi-permedvel que se da por diferenga de concen-
tracdo. E utilizado como membrana, o proprio periténio. Este procedi-
mento terapéutico é utilizado na sua maioria em pacientes renalicos cro-
nicos ou agudos para remover as substancias téxicas e os residuos que
nommalmente sdo excretados através de um rim sadio. O liquido diali-
sante ¢ administrado na cavidade peritonial através de um catéter intro-
duzido numa pequena incisdo, feita na linha média do abdomen, usan-
do anestesia local.

*Trabalho apresentado na disciplina Assisténcia de Enfermagem ac Adulto 111 — Com a orien-
tagdo de Maria da Graca Crossetti
== Alunos do 7° semestre do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.
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A dialise peritonial € um substituto da funcdo renal, durante a in-
suficiéncia renal, removendo as substancias toxicas e o excesso de liqui-
do do corpo, auxiliando na regulacdo do balan¢o hidrico do corpo.

A didlise peritonial € um procedimento que ocasiona stress pois
aprisiona o paciente ao hospital e é indicada essencialmente para pa-
cientes com doenca renal em fase final. Sequndo nossa percepgdo, esta
situagcdo tende a gerar problemas de ordem emocional nos pacientes
que se submetem a esta terapia.

Assistindo pacientes em didlise peritonial observamos que com
frequéncia estes evidenciavam alteracdes de seu estado emocional, por
vezes extremos como o risco de suicidio. Diante disto, e considerando
que os trabalhos realizados nesta area pouco referem-se a estes aspec-
tos, por conseguinte destacando os problemas fisicos, decidimos pela
elaboragdo deste estudo, cujos objetivos sdo:

1) ldentificar os problemas emocionais apresentados pelos pa-
cientes em didlise peritonial.

2) Verificar se foi dado encaminhamento para os problemas emo-
cionais apresentados pelos pacientes submetidos a didlise peritonial.

3) Verificar se existe relacdo entre o numero de problemas emo-
cionais apresentados por ele durante o programa de Diédlise Peritonial e
a orientagdo do paciente sobre o tratamento com didlise peritonial.

Reconhecendo que a manutencdo da satde e a eficdcia de um tra-
tamento estd intimamente relacionada com o autocuidado e auto-ajuda
respectivamente, acreditamos que este trabalho apenas iniciard um ques-
tionamento sobre a importancia que deveria ser dada aos problemas
emocionais dos pacientes em tratamento cronico.

2. REVISAO DA LITERATURA

A perda de um corpo saudavel significa uma perda de autonomia
do paciente, levando-o a ansiedade e depressdo, sendo por isso significa-
tivo o nimero de suicidio entre estes pacientes rendlicos crénicos, pois
quando os mecanismos de defesa ndo conseguem controlar a ansiedade
existente, e torna-se para o paciente impossivel manter o dominio sobre
sua situagcdo, a relacdo de dependéncia que se estabelece a partir da
doenc¢a podera levar o paciente a um descontrole emocional sério, com
muitas vezes risco de suicidio.,

Aceitar a doenca.implica em que o individuo se coloque nas maos
de outros, e para ele fazer isto ele deve voltar a formas anteriores de
comportamento, regredindo. Na medida em que for capaz de fazer isso
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sera capaz de sequir ordens e deixar que os outros tratem de suas neces-
sidades pessoais, emocionais e fisicas.

BRUNNER? e KOPSTEIN® citam, em suas respectivas bibliogra-
fias, que um dos fatores que contribuem para o aumento da ansiedade é
a ameaca constante de morte que paira sobre o0 paciente em didlise, con-
sidera-se que estes pacientes véem o transplante renal como uma tabua
de salvacdo.

Segundo MANZOLLI?, o hospitalismo é um quadro frequente-
mente apresentado entre os pacientes que se submetem a dialise, ocor-
rendo devido ao afastamento prolongado do seu ambiente familiar e so-
cial, passando a apresentar atitudes de inconformismo, apatia e indife-
renca, deixando transparecer o seu estado de profunda e intensa infelici-
dade, que podera causar problemas psicolégicos no futuro. Este afasta-
mento pode gerar conflitos, frustracdo, culpa e depressdo na familia e
no paciente.

BRUNNER?® e KOPSTEIN® referem em suas bibliografias que o
isolamento social ainda é reforgcado pela perda do emprego, e comumen-
te os pacientes tornam-se dependentes da familia ou da previdéncia so-
cial, Também referindo-se a isso, CARRARO et alii*, diz que os pacien-
tes que se submetem & vérias didlises peritoniais estdo desgastados quan-
to a esperanca e ao tratamento, tornando-se irritdveis e agressivos.

BELAND & PASSOS' acrescentam que a pessoa pode ficar zanga-
da, sentindo-se vitima, injusticada e desamparada. Muitas vezes o pa-
ciente ndo tem consciéncia do porqué da sua ira, o que geralmente é
deslocado contra aqueles que estdo no ambiente ou entdo voltam-na pa-
ra dentro de si mesmo, originando depressdo. Este estado psicoldgico
comum as doencas crénicas, aliado aos efeitos da uremia sobre a esper-
matogénese e funcionamento gonodal repercute sobre a vida sexual des-
tes pacientes.

Segundo referem BRUNNER? e KOPSTEIN® a cooperagdo do pa-
ciente no tratamento € dificultada por algumas caracteristicas, tais co-
mo: baixa tolerancia as frustracdes, tendéncia @ dramatizacdo, tendén-
cias suicidas. Os sentimentos das outras pessoas podem ser primarios
(transporte e alimentacdo) ou secunddrios (condescendéncia dos outros
para com elés), devido a situacédo de doente e negagdo da doenca basea-
do em crendices e supersticoes.

Refletindo sobre o que foi expresso acima, € imprescindivel que
tenhamos sempre presente a afirmacdo de EPSTEIN® que considera que
o paciente ndo deixa sua esséncia humana na portaria do hospital, en-
quanto submete uma série de sintomas as andlises, médicos e as limita-
coes da rotina hospitalar.
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Traz, consigo, também seus sentimentos, muitos dos quais nao tem
relacdo direta com a doenca, vem com numerosas percepcoes desenvol-
vidas por sua cultura ambiental, na educacdo, e toda a sua experiéncia
de vida, até o momento da entrada no hospital. Embora a doenca seja a
sua maior e mais imediata preocupacdo, com suas atitudes e seu com-
portamento esta em funcdo de tudo aquilo que ele é como ser humano.

Segundo o SAADI & SAADI® € importante entretanto, atentar-
-mos para a existéncia destes distlrbios, a fim de que medidas de diag-
nostico, de tratamento e, principalmente, de prevencdo, sejam tomadas
com o objetivo de ajudar o paciente na sua recuperacdo e reabilitacdo.

3. MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado na Unidade de Cuidados Interme-
diarios do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, locaiizado no perimetro
urbano do municipio de Porto Alegre, RS.

Realizamos nossa pesquisa através da coleta de dados dos prontud-
rios de pacientes internados nesta unidade, no periodo de julho de 1984
e agosto de 1985.

A populacdo foi compreendida entre os pacientes internados, para
programa de diélise peritonial ou aqueles que internaram com alguma
patologia, e que associado a ela tiveram de se submeter a esta modalida-
de de tratamento.

A amostra foi composta por 50 prontudrios. Selecionamos aleato-
riamente, ndo se levando em consideragdo o sexo e a idade destes pa-
cientes.

Foram colhidos através de um formuldrio (anexo 1) que continha
questGes diretamente relacionadas com o0s objetivos propostos neste
trabalho.

A coleta dos dados foi realizada pelos autores junto ao Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e feita apu-
ragdo por meio de processo manual e sdo apresentados em tabelas de
1ab,

4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Neste Capitulo iremos apresentar e discutir os dados coletados
através do instrumento e levantar hipdteses alternativas.

Revista Galcha de Enfermagem Porto Alegre, 7(2):222-231, Jul. 1986 225



TABELA | — Distribuicdo do nimero de pacientes que apresentaram ou
nao problemas emocionais.

Problemas emocionais NO %
SIM 42 84
NAO 8 16
TOTAL 50 100

Os dados da tabela acima demonstra que 16% dos pacientes ndo
apresentaram problemas emocionais ou se apresentaram ndo foram re-
gistrados pela equipe de saide. Os demais, 84% dos pacientes submeti-
dos ao programa de Didlise Peritonial apresentaram problemas de or-
dem emocional. Inferimos a partir destes dados que o procedimento
propicia o aparecimento de alteracées psiquicas, devido ao alto indjce
de problemas emocionais apresentados pelos pacientes em programa de
Diélise Peritonial, conforme nos mostra a Tabela |. Acreditamos tam-
bém que nos 16% onde n3o foi verificado a presenca de problemas emo-
cionais, ndo deva ter sido pela auséncia dos mesmos, mas sim pela falta
de valorizacdo do aspecto emocional dos pacientes que necessitam desta
terapéutica. Os profissionais que executam a técnica e 0s que auxiliam
durante todo o processo terapéutico ndo estdo preparados para assistir
estes problemas bem como ndo estdo sequer preparados para identifi-
ca-los,

TABELA Il — Distribuicdo dos problemas emocionais apresentados pe-
los pacientes em Dialise Peritonial, em relagdo a totalida-
de dos problemas mencionados.

Problemas encontrados NO %

Ansiedade 28 20.28
Depressdo 23 16.66
Desestimulo 19 13.76
Preocupagdo com a doenca 19 13.76
Apatia 16 11.59
N&o aceitacdo do tratamento 09 6.52
Ameaca de morte iminente . 04 2.89
Pensamento suicida ' 03 2.17
Isolamento social 02 1.44
Dependéncia da equipe de satide 01 0.72
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Rejeicdo pela familia 01 0.72

Qutros 12 0.69

TOTAL 138 100
o]

Qs problemas mais freqlentes, sequndo a Tabela n? |l, sdo a an-
siedade, a depressdo, o desestimulo, a preocupagdo com a doenca e a
apatia, os quais também sdo considerados significativos pelos autores
KOPSTEIN®, BRUNNER? e MANZOLLI?. Estes acreditam que aque-
les sentimentos sdo causados pela ameaca de morte que o paciente re-
ceia e que o desestimulo é devido ao fato do paciente permanecer mui-
to tempo no hospital para dar sequéncia ao tratamento. Afirmam, estes
autores, que o isolamento social, a dependéncia da equipe de saidee a
rejeicdo pela familia sdo problemas emocionais significativos, o que ndo
é corroborado pelos dados desta tabela.

Podemos assim inferir que hd a possibilidade de que os problemas
ndo tenham sido identificados e ndo registrados pela equipe de satde.

TABELA Ill1 — Encaminhamento dos pacientes com problemas emocio-
nais detectados.
Encaminhamentos N© %
SIM 10 23.81
NAO 32 76.19
TOTAL 42 100

Os dados desta tabela demonstram que € pequeno o numero de pa-
cientes encaminhados para atendimento de seus problemas emocionais.

A conduta adequada seria de que todos os pacientes que apresen-
tassem problemas emocionais fossem encaminhados ao profissional ca-
pacitado para soluciona-lo, entretanto os dados nos mostram que esta
conduta foi tomada com apenas 23.81% dos pacientes.

Dentre os dez pacientes que foram encaminhados os problemas
mais frequentes foram ansiedade, depressdo, desestimulo e preocupa-
cdo com a doenca.

Verificamos que 76.19% dos pacientes que apresentaram proble-
mas emocionais ndo foram encaminhados, ou se foram nao houve re-
gistro em prontudrio, o que reproduz uma nao valorizacdo do proble-
ma.
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A partir desta constatacdo concluimos que ndo estd ocorrendo
uma valorizacdo devida dos aspectos emocionais do paciente em progra-
ma de didlise peritonial.

TABELA IV — Distribuicdo do nimero de problemas emocionais em
relacdo a orientacdo do paciente sobre Dialise Peritonial.

Apresentacdo Orientacdo
dos SIM NAO TOTAL
problemas
SIM 17 25 42
NAO 3 5 8
TOTAL 20 30 50

P> 0.05

Idealmente a orientacdo dada sobre o tratamento. deveria surtir
efeitos positivos, diminuindo a incidéncia de problemas emocionais.

Constatou-se através do teste de x®> que uma variavel ndo esta
associada com a outra, ou seja a orientacdo dada ao paciente a respeito
do tratamento, ndo interfere no aparecimento ou ndo de problemas
emocionais.

Pode-se questionar a partir deste fato a validade da orientagdo so-
bre o tratamento e até a qualidade desta orientacdo. Acreditamos que
falte fundamentalmente aos profissionais que orientam estes pacientes
um preparo, a fim de que esta orientagdo ndo seja apenas um concen-
trado de informacdes que sdo despejadas sobre o paciente com o inten-
to maior de aliviar a ansiedade do orientador, mas sim uma orientacio
gue v& de encontro com o que O paciente espera da equipe e principal-
mente o que deseja saber, sobre sua doenca,.seu tratamento ou ambos.

5. CONCLUSAO E SUGESTOES

O presente estudo permite-nos concluir que os problemas emocio-
nais apresentados pelos pacientes em programa de Diélise Peritonial fo-
ram: ansiedade — 20.28%; depressdo — 16.66%; desestimulo — 13.76%;
preocupacdo com a doenca — 13.76% e apatia — 11.59%.

Entre os pacientes em programa de Dialise Peritonial que apresen-
tam problemas emocionais — 23.81% (10 pacientes) foram encaminha-
dos a um profissional capacitado para resolvé-los, enquanto que 76.19%
(32 pacientes) nao foram encaminhados.
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Entre os pacientes encaminhados, os problemas mais apresentados
foram: ansiedade (8 pacientes); depressdo (7 pacientes); desestimulo e
preocupacdo com a doenga (5 pacientes).

Através do teste do x? constatou-se que ndo existe relacdo entre a
varidvel aparecimento ou ndo de problemas emocionais e a orientacéo.

Quanto a orientagdo fornecida aos pacientes sobre o programa de
Didlise Peritonial, verificou-se que as mesmas ndo melhoram o quadro
emocional do mesmo, logo propomos que se fagca um estudo sobre o ti-
po de orientagdo dada aos pacientes.

Sugerimos, também, um sistema de avaliacdo continua dos proble-
mas emocionais dos pacientes em programa de Didlise Peritonial, com
um registro adequado em prontudrio pela equipe de salde.

SUMMARY: report of emotional troubles presented by patients
attending a peritoneal dialysis program at the Intermmediate
Care Ward of the General Hospital of Porto Alegre, State of Rio
Grande do Sul, Brazil; retrospective research of inpatients at the
same ward from July, 1984 through August, 1985.
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ANEXO |

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICAGCAO

Nome: |dade:
Registro: Sexo: F( ) M( )

Tempo em programa de Diélise Peritonial:

2. Problemas emocionais apresentados pelo paciente em D.P.

dependéncia da equipe de saide
ndo aceitagdo do tratamento
ameaca de morte iminente
rejeicdo pela familia

outros

( ) ansiedade

( ) depressdo

( ) desestimulo

( ) isolamento social

( ) pensamento suicida

( ) preocupagdo com a doenga

—— — — —
— — S it

3. Paciente orientado quanto ao tratamento?

() SIM ( ) NAO

4, Foi dado encaminhamento aos problemas emocionais?

( )SIM ( ) NAO
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5. Foi identificado problemas emocionais?

()sIm ( ) NAO
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