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Adesao a nutricio em pacientes dialiticos

Revisao de estudos que abordam aspectos psicologicos na intervengao para adesao aos

cuidados nutricionais com pacientes em dialise renal

Review of studies that address psychological aspects in the intervention for adherence of

nutritional care to renal dialysis patients



Resumo

A terapia renal substitutiva € um processo exaustivo e exige mudangas nos hébitos de vida.
Diante das dificuldades de adesdo as orientagdes nutricionais, este trabalho visa realizar uma
revisdo bibliografica de artigos sobre estudos que abordem aspectos psicologicos de
intervengdes para adesdo a dieta e controle hidrico entre os anos de 2008 e 2018. Os sete
artigos analisados mostraram predominancia de interveng¢des educativas, realizadas em
grupos, intervengdes psicologicas com melhoras do humor, autonomia, autoestima e
socializac¢do, porém com mudancgas pequenas no comportamento alimentar. Ressalta-se a
necessidade de intervengdes que abarquem questdes familiares, sociais e culturais. Deste
modo, acredita-se que este trabalho contribuiu para elucidar o papel da psicologia no
tratamento dialitico e identificou as intervengdes para mudangas das crencas de autoeficacia,
educacdo em saude e técnicas cognitivo-comportamentais como favoraveis a adesao aos
cuidados nutricionais.

Palavras-chaves: Adesdo ao tratamento; dialise; dieta; psicologia.

Abstract

Renal replacement therapy modalities are very exhaustive processes and requires changes in
lifestyle. Faced with the difficulties of adherence to nutritional orientations, this work aims to
carry out a bibliographic review of articles on studies that address psychological aspects of
interventions for adherence to diet and water control from 2008 to 2018. Seven articles
analyzed presented predominance of educational interventions, all of them in group sessions,
psychological interventions had improvements in mood, autonomy, self-esteem and

socialization, but small changes in eating behavior. The need for interventions covering



family, social and cultural issues is emphasized. Thus, it is believed that this work contributed
to elucidate the role of psychology in the dialysis treatment and identified the interventions
for changes in the beliefs of self-efficacy, health education and cognitive-behavioral
techniques as favorable to adherence to nutritional care.

Key words: patient compliance; dialysis; diet; psychology.



Introducio

As doengas cronicas vém se apresentando como um problema de saude publica. Com
o aumento da expectativa de vida, as mudancas nutricionais decorrentes da industria
alimenticia, junto a isso o sedentarismo e condi¢des de vida urbana pouco estruturadas e
estressantes, observa-se um aumento de condigdes cronicas de doengas que consequentemente
demandara do sistema de saude estratégias a médio e longo prazo na busca de solugdo
(Duncan et al, 2012).

Assim, a partir de discussdes nas disciplinas e grupos da residéncia multiprofissional
em saude, em especial o programa de Atencao Integral em Nutri¢do Clinica, surge o tema do
paciente renal cronico a ser considerado por um novo olhar. Sabe-se que este tipo de paciente
necessita de grande restricdo alimentar e hidrica que leva a um conflito entre as experiéncias
do cuidado da saude e as sensacdes fisiologicas (Ismael, 2010).

O interesse por este tema foi despertado pela necessidade de se conhecer as produgdes
cientificas sob o viés psicologico e nutricional do impacto das dietas, consumo hidrico e ao
processo de adesdo e adaptagdo aos novos habitos alimentares de pacientes em tratamento de
dialise. Durante a residéncia, no trabalho com diversos profissionais, tais como nutricionistas,
enfermeiros, médicos e dentre outros, foi percebida a dificuldade que se tem em reconhecer os
aspectos subjetivos e comportamentais envolvidos nas mudangas alimentares e na repercussao
na vida dos pacientes

A perda da experiéncia do prazer do comer, diminui¢do no convivio social e
perspectiva de vida curta permeadas pela sensagdo de morte eminente com poucas chances de
transplante sdo consideradas experiéncias assustadoras em que apenas seguir uma dieta e
tratamentos parecem nao dar conta deste sofrimento (Rudnicki, 2014a). Portanto, se torna

importante considerar para além dos habitos alimentares, a relagdo que a alimentacdo mantem



em cada sociedade e cultura, bem como os significados para cada sujeito, com sua
subjetividade e sua historia de vida para alcangar uma melhor adesdo e éxito ao tratamento.
De acordo com as diretrizes para os cuidados do paciente cronico na satde publica
brasileira, o desenvolvimento e implementagdo de estratégias para promogao, prevengao e
intervengdes em saude constitui meio importante para melhora da assisténcia aos usuarios da
Rede Atengdo em Satide (Duncan et al, 2012). Com isso, este trabalho tem intuito de oferecer
subsidios aos profissionais e assim contribuir para o atendimento aos pacientes em terapia

renal substitutiva no campo psicologico e comportamental.

Doenca renal cronica e seu tratamento

Os rins constituem-se 6rgaos responsaveis pela eliminag¢do de toxinas do sangue via
sistema de filtracdo, atua na formacao do sangue e 0ssos, controle da pressao sanguinea e
contribui para o balango quimico e de liquidos corporais. Para isso, os rins precisam excretar
produtos resultantes do metabolismo, contribuindo na produgdo de hormonios reguladores e
no controle do equilibrio hidroeletrolitico e metabolismo (UNA-SUS/UFMA, 2014).

Diante de tantas fungdes, pode-se compreender a dimensdo das consequéncias de uma
doenca renal. A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em lesdo renal com perda progressiva
e irreversivel da funcao dos rins, sendo chamada na fase terminal de Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), estagio onde os rins j& ndo realizam com sucesso as fung¢des de filtracao,
excrecdo, regulatéria e enddcerinas, etc (UNA-SUS/UFMA, 2014).

Uma vez que os rins ja ndo conseguem realizar a filtragdo, da-se inicio uma das
modalidades de terapia renal substitutiva. A hemodidlise ¢ o processo no qual o sangue
circula extracorporeamente em um aparelho chamado dialisador com objetivo de remover

residuos metabolitos. A segunda modalidade ¢ a didlise peritoneal que consiste na inser¢do na



membrana peritoneal de solugdo dialitica que leva a transferéncia dos residuos organicos
serdo retirados do organismo (Martins, 2017).

No censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2016 estimou um total
de 122.825 pacientes naquele ano, com aumento 31,5 mil pacientes nos ultimos cinco anos,
uma média de 6,3% ao ano, com grande concentragdo na regido sudeste, taxa de mortalidade
de 18,2% e sendo nefropatia hipertensiva (34%) e diabetes (30%) as principais doengas de
base (Sesso, Lopes, Thomé, Lugon & Martins, 2017).

O processo de didlise ¢ muito exaustivo, exigindo tempo exclusivo e ocorrem em torno
de 3 vez na semana. Além disto, o uso adequado de medicamentos, o cuidado do acesso
vascular e a adesdo as orientacdes nutricionais sdo fundamentais para o paciente. As
recomendacdes nutricionais incluem alimentos com baixo teor de sodio, potassio e fosforo,
ingestdo adequada de proteina e ingestao reduzida de liquidos, que pode ser de até 500 ml
diarias (Nerbass et al, 2017).

Contudo, ¢ preciso destacar que a adesdo deficiente as recomendagdes alimentares
leva ao acumulo de produtos metabdlicos e excesso de fluido no sistema circulatorio,
aumentando a morbidade e mortalidade. Além disso, reduz os beneficios dos tratamentos,
exacerba os sintomas, reduz a qualidade de vida do paciente e aumenta os custos do
tratamento (Nerbass et al, 2017).

A sede tem sido uma dificuldade importante, ela ¢ uma das sensag¢des fisiologicas
universais e primitivas ligada ao proprio instinto de vida. A deficiéncia na gestdo da restricao
hidrica pode causar um elevado ganho de peso interdialitico, resultando no aumento de
complicacdes cardiovasculares. As dificuldades de adesdo a restricao hidrica e alimentares
estdo incluidas dentro das condigdes estressantes ao paciente, tornando-se fatores que
dificultam a realizacdo do tratamento (Madeiro, Machado, Bonfim, Braqueais & Lima, 2010;

Cristovao, 2015).



Psicologia e adesiao ao tratamento

Apesar da satde ser amplamente conceituada enquanto campo biomédico, a psicologia
propde novos olhares, uma vez que os comportamentos e estilos de vida vem sendo
importante alvo para intervengdes em satude (Ismael, 2010). O convivio do paciente renal
cronico com a terapéutica, a maquina de dialise e o tratamento assumem, para o paciente, uma
importancia vital e traz caracteristicas especiais a afetividade e aos comportamentos
individuais. Diante da doenga, o sujeito sofre perda de sua liberdade e de autocontrole e vé-se
ameagado com a possibilidade de destruicdo de sua existéncia (Freitas & Cosmo, 2010).

Neste momento, os pacientes podem expressar intensa preocupagido com o futuro,
estados depressivos, discurso sobre perda de sentido de vida e morte. A cronicidade e
estressores resultantes do tratamento podem levar ao quadro depressivo mais complicado
(Rudnicki, 2014b). Isso se torna preocupante, devido as consequéncias que acarreta, com seu
impacto negativo na qualidade de vida, diminui¢do da imunidade e da capacidade funcional,
relaxamento dos cuidados pessoais € a menor adesdo a tratamentos e dietas (Costa, Coutinho,
Melo & Oliveira, 2014)

Adaptacao realizada de forma positiva diante de uma adversidade envolve uma
tentativa de encontrar sentido num evento traumatico e achar algum beneficio nesta
experiéncia. Deste modo, a pessoa percebe que ha sentido em sua vida, identifica e
desenvolve crencas que ddo propdsito, acredita que ela € significativa e, apesar dos
obstaculos, ainda encontra motivos para continuar vivendo (Resende, Santos, Souza &
Marques, 2007).

Em adicdo ao que foi dito, Rudnicki (2014b) ressalta que o surgimento de negacao,

depressao e hostilidade também precisam ser observados como reacdes de defesa, uma forma



de superar o tratamento e proteger-se do sofrimento, assim essas emogdes podem ser formas
de ajustamento diante da nova condi¢do que a vida lhes impde. Portanto, o psicélogo além de
oferecer um instrumento terapéutico para diminui¢ao do sofrimento, ajuda o paciente na
compreensdo de sua desorganizagdo emocional e encoraja-o a novas possibilidades de
enfrentamento saudéavel.

Diante dos conflitos, € necessario que o paciente sinta confianga para lidar com os
medos e angustias. Desde modo, o psicologo ¢ principalmente promotor da capacidade do
paciente de adaptar. A adaptacdo dependera de uma visdo mais positiva de seus potenciais; de
metas que deem mais significado a vida; do estabelecimento de relagdes de confianga e da
constru¢do de uma possivel autonomia (Freitas & Cosmo, 2010).

Em relacdo as diferentes abordagens para melhorar a adesdo, as intervengdes
psicoldgicas tém demonstrado serem efetivas. Embora promissor, estudos sdo necessarios
para investigar a associacdo entre fatores psicologicos e a ndo-adesdo. Isso pode possibilitar o
desenvolvimento de intervengdes psicologicas, implementacao de intervengdes
comportamentais que diminua o sofrimento dos pacientes em relacdo aos seus habitos
alimentares, e melhorar a adesao e sua qualidade de vida (Nerbass et al, 2017).

Assim, podemos definir adesdo como o grau em que o comportamento de uma pessoa
representado pela ingestdo de medicagdo, o seguimento do tratamento e as mudancas no estilo
de vida corresponde e concorda com as recomendacdes dos profissionais de saude. Os fatores
que perpassam a adesdo vao de fatores pessoais (idade, sexo, socioecondmico, etc.), a propria
doenca, condi¢oes do tratamento, crencas de saude, habitos de vida, cultura e até
relacionamento com os profissionais de satde, o que constitui esse fendmeno como
multidimensional e dificil apreensdo (Gusmao & Mion, 2006).

Ha limitag¢des na literatura cientifica em psicologia sobre a dimensao do

comportamento alimentar e suas repercussoes na saide do paciente dialitico e refletir sobre os



cuidados psicolégicos na saude do paciente dialitico se faz necessario, uma vez que a
dimensdo afetiva e subjetiva de ser/estar doente repercute sobre como o paciente segue o
tratamento (Perazzolo, 2008; Rudnicki, 2014b).

Considerando a importancia de adesdo ao tratamento assim como as dificuldades
reportadas pela literatura diante dos cuidados dietéticos e controle hidricos, este trabalho visa
realizar um levantamento de artigos cientificos dos estudos que abordem aspectos
psicologicos de intervengdo para adesdo a dieta e controle hidrico de pacientes em didlise

renal.

Métodos

Foi realizado uma revisdo bibliografica de artigos sobre o tema. As revisdes de
literatura podem ser definidas como uma avaliacdo critica de material bibliografico publicado
sobre determinada tema, na busca de esclarecer e definir problemas de pesquisa, sumarizar
estudos e informar o estado que se encontra determinada area de investigagcao (Hohendorff,
2014).

Deste modo, foram consultadas as bases de indexa¢ao Pubmed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Periddicos Eletronicos de Psicologia (PEPSIC), SCOPUS e Web of Science.
Foram incluidos artigos obtidos a partir da busca seguintes descritores da Biblioteca Virtual e
Saude: Adesdo do paciente (patient compliance), dialise (dialysis); dieta (diet); psicologia
(psychology). Foram levantados trabalhos dos ultimos 10 anos, de 2008 até 2018, nas linguas
em inglés, portugués e espanhol, sem delimitacdo de nacionalidade.

Inicialmente, foram realizados levantamentos bibliograficos de artigos que abordem o

tema de pesquisa a partir dos descritores. Os trabalhos foram selecionados a partir de leitura
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prévia dos resumos encontrados e posteriormente recuperados na integra para analise dos
dados. As andlises foram compiladas em fichamentos bibliograficos e tabelados para analise

dos resultados.

Resultados e Discussoes

Dados gerais

No levantamento nas bases de indexacao foram verificados zero artigos pelo LILACS,
4 pelo PEPSIC, 34 pela Pubmed, 27 no SCOPUS, zero no SCIELO e 32 na Web of Science,
totalizando 97 trabalhos. A partir da leitura dos resumos, 14 artigos foram selecionados para
leitura completa dos trabalhos, porém, 7 artigos atendiam o tema pesquisado e critérios de
periodo e linguas. Assim, podemos observar no grafico abaixo a distribui¢ao ao longo dos
anos dos trabalhos.

Figura 1- Distribui¢do dos artigos por ano de publicagdo.

Ano de publicagao
2,5

1,5

0,5

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sobre os tipos de pesquisa realizadas nos artigos, foi observado 3 estudos
bibliograficos, 3 estudos de carater experimental e 1 estudo piloto. Sobre os tipos de pacientes
pesquisados, houve uma predominancia de pacientes de hemodidlise, 6 artigos, e apenas 1
estudou com paciente de didlise peritoneal e nenhum dos trabalhos desta revisao incluiu

criangas ou adolescentes.
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A maior presenca de pacientes de hemodiélise nos trabalhos pode ser explicada pela
predominancia do tipo de tratamento no cendrio nacional e internacional. Saran et al (2017)
realizou um levantamento em 60 paises e regides sobre o tratamento da doenga renal em
estagio terminal, onde identificou que a hemodidlise € o principal tratamento substitutivo
renal em mais de 80% dos casos. Em censo realizado em 2016 pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia levantou que 92,1% realizam hemodialise e 7,9% faz a dialise peritoneal (Sesso et
al, 2017).

Os indices de falta de adesdo a dieta para paciente de hemodiélise podendo chegar em
80%. Um fato que contribui para esta questdo ¢ que as demandas dietéticas destes pacientes
sdo mais rigidas que os paciente de didlise peritoneal, o que impde cuidados redobrados sobre
alimentacgdo, medicamentos ¢ consumo hidrico (Griva et al, 2014).

Neste trabalho também foram incluidos artigos de revisdo bibliografica, essa escolha
deu-se devido ao pouco numero de trabalhos durante o levantamento, o que acrescentou para
compreensdo dos resultados encontrados. Dois tipos de revisdo surgiram: 2 integrativas e 1
sistematica, sendo que 1 artigo visando a adesdo nutrientes especificos e dois visavam adesao
de modo geral. Observou-se a predominancia de métodos baseados em teorias do campo
cognitivo € comportamental.

Tabela 1- Descrigdo de informagoes dos artigos revisados.

N°  Autor Ano  Revista/ Nacionalidade Amostras
1 R. M. Brogdon 2013  Nephrology Nursing 10 pacientes/
Journal/ Estados Unidos hemodialise
2 L. P. R. de Araujo; 2010  Rev. Esc. Enferm. USP/ 33 pacientes/
A.E.P.L. Figueiredo; Brasil hemodialise

D. O. L. d’Avila
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3 L. G. Oquendo; 2017  Journal of Clinical Nursing/  Pacientes hemodialise
J. M. M. Asencio; Espanha
C. B. de las Nieves
4 M. Milazi, 2017  JBI Database of Systematic ~ Pacientes de
A. Bonner; Reviews and hemodialise
C. Douglas Implementation Reports/
Australia
5 K. Griva; 2018  Am J Kidney Dis/ 235 Pacientes/
M. Nandakumar; Singapura hemodialise
J. H. Ng;
K. F.Y. Lam;
H. McBain;
S. P. Newman
6 J. Hare; 2014  Nephrol Dial Transplant/ 15 Participantes/
D. Clark-Carter; Reino Unido dialise peritoneal
M. Forshaw
7 M. L. Matteson,; 2010  Hemodialysis International/  Paciente de

C. Russell

Estados Unidos

hemodialise

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sobre a origem dos trabalhos, observa-se maior nimero de pesquisas realizadas no

Estados Unidos, seguido de um artigo para os demais paises (figura 2), com pesquisas

realizadas em paises europeus, asiatico, sul-americano, oceanico e nao houve trabalho de

paises do continente Africano, sugerindo a deficiéncia de pesquisas no tema. Nota-se também

o baixo numero de publicacdes no periodo de 10 anos e publicacdes em revistas do campo da

enfermagem e da medicina.
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Figura 2- Distribui¢do dos artigos pelo pais de origem.

Pais de origem

2
I 1 1 1 1 1
Estados Unidos Brasil Singapura Reino Unido Espanha Australia

Fonte: Elaborado pelo autor.

Intervencdes educativas e psicoldgicas

Os artigos evidenciaram a predominancia de intervencdes educativas, agdes em grupo
e individuais, utilizando-se de apostilas, panfletos e videos com duragdo entre 20 minutos e 1
hora. Avaliagdes antes e ap0s as intervengdes foram realizadas para verificar a eficacia. Os
estudos focaram em nutrientes especificos, assim como em cuidados gerais da alimentagdo e
especificos sobre o consumo de liquido/agua. Apesar da predominancia dos estudos
abordarem ag¢des educativas, a maioria das conclusdes nao verificaram adesao aos cuidados
dietéticos e controle hidricos (Oquendo, Asencio & de las Nieves,2017; Milazi, Bonner &
Douglas, 2017).

Contudo, os artigos ressaltam que atividades educativas sdo facilitadoras e promotoras
de adesdo ao tratamento, principalmente quando combinadas com outros métodos. As
principais criticas apontam a limitacdo destas a¢des ao periodo inicial da dialise e para melhor
efetividade demanda-se agdes educativas continuas, visando favorecer a fixa¢ao dos
conhecimentos da doenga e do tratamento, sanar davidas e melhorar da relagcao do paciente
com a equipe de saude (Brogdon, 2013; Aratjo, Figueiredo & d’Avila, 2010; Matteson &

Russell, 2010).
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Porém, ¢ importante apontar que as a¢des em educagdo em satde ndo devem limitar-se
no conhecimento dos profissionais da saude, mas abrir espago para os conhecimentos e
experiéncias dos usudrios, inclui-los na participacdo das decisdes de sua vida e satde. A
educacdo em saude ¢ um dos elementos da promog¢ao da saude, portanto, é necessario que a
equipe se envolva de forma acolhedora no processo a fim de criar um espaco de interagao
entre profissionais e pacientes, possibilitando a compreensdo da realidade cotidiana dos
portadores de doenca renal (Vieira, Jacobi, Timm & Lacchini, 2013).

Dois artigos tinham como objetivo verificar programas de treinamento que promoviam
adesdo aos cuidados. O método HED-SMART (Hemodialysis Self~-management Randomized
Trial) e LIP (Liquid Intake Programme) surgiram, ambos voltados para promocao da adesdo
aos cuidados com paciente em terapia renal substitutiva. Os estudos utilizavam o método
clinico randomizado controlado e avaliagdo dos pacientes antes e apds intervengdo. Contudo,
resultados em ambos estudos sdo pequenos e pouco conclusivos.

O LIP ¢ uma varia¢do do programa Glasgow University Liquid-Intake Programme’
(GULP), desenvolvido para manejo de restri¢cao hidrica, que foi aplicado com 15 pacientes
em dialise peritoneal. Consiste em um programa de quatro semanas, aplicado em grupos de 4
a 6 pacientes baseado no modelo da terapia cognitivo-comportamental. Além da atividade
educativa, o programa visou desenvolver estratégias cognitiva e comportamentais para
manejo do controle hidrico (Hare, Clark-Carter & Forshaw, 2014).

O LIP ainda visa a promog¢ao do bem-estar psicoldgico, trabalha as crengas de saude e
qualidade de vida, contribuindo para uma promogao da saide mental dos pacientes. Contudo,
nao foi verificado mudanga na adesao ao controle hidrico, com nenhuma diferenga
significativa entre o grupo controle e de interveng¢do. Porém, foi observado melhora nas
crengas de saude, poucos sintomas de ansiedade e maior socializacdo na avaliacio pds

intervengdo de 6 semanas.
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Ja o programa HED-SMART foi baseado na teoria cognitiva social, com objetivo de
aumentar a confianga, autoeficécia, habilidades e estratégias de autocontrole ¢ promogao de
adesdo aos cuidados. O programa visa o ambiente real e promove a colaboracao do paciente e
equipe. Ele ¢ organizado em quatro sessoes, 3 de base e mais 1 de reforgo. As sessdes
visavam melhorar o comportamento de autocontrole nos cuidados nutricionais e
medicamentoso, estabelecer objetivos junto aos pacientes, identificar barreiras e desenvolver
solugdes para os problemas (Griva et al, 2018).

O HED-SAMRT foi aplicado em 14 centros de dialise, totalizando 235 pacientes.
Junto ao programa, os questionarios Health Education Impact Questionnaire Version 2, Self-
Efficacy for Managing Chronic Disease Questionnaire foram aplicados e avalia¢des clinicas e
marcadores bioquimicos foram coletados e comparados no antes e apds intervencao. Foram
observados melhora do comportamento de adesdo, autocuidado e maior autonomia dos
pacientes e diferencas significativas até terceiro més apos intervengdo, contudo, os ganhos
comportamentais ja ndo apresentavam significancia na avaliagdo do 9° més.

Sobre as intervengdes psicologicas, foi observado que os trabalhos estdo alicer¢ados
em teorias de base cognitiva e comportamental. Seus resultados mostraram mudangas
positivas, porém moderadas, de ganhos comportamentais € emocionais que repercutiram com
melhora da adesdao dos cuidados nutricionais. Os pacientes apresentaram diminuicao de
sintomas ansiosos e depressivos, obtiveram melhora da autoestima, maior autonomia e
melhora da qualidade de vida (Oquendo, Asencio & de las Nieves,2017; Matteson & Russell,
2010; Milazi, Bonner & Douglas, 2017; Hare, Clark-Carter & Forshaw, 2014).

Em geral, ocorriam em grupos, sempre associado a atividades educativas, treino de
comportamentos, ressignificagdo mais positiva dos cuidados de saude e estimulagdo de atitude
colaborativa dos pacientes. A duragdo das atividades variava de 1 semana até um ano, com

avaliacdo pos-intervengdes via questionarios € por exames bioquimicos.
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A entrevista motivacional mostrou-se um método promissor com paciente de
hemodialise (Oquendo, Asencio & de las Nieves, 2017). Consiste em um estilo de conversa
colaborativa voltado para o fortalecimento da sua propria motivagdo e comprometimento a
mudanga, para isso, visa superar a ambivaléncia que precede a mudanga, sendo definida como
uma técnica breve e focal (Figlie & Guimaraes, 2014).

Desenvolvida por William R. Miller e Stephen Rollnick, com objetivo de promover
adesdo ao tratamento de paciente em uso abusivo de alcool e outras drogas, difere de outros
modelos por propor o ndo-confrontar o paciente, mas toma-lo como colaborador e entender
que a ambivaléncia e resisténcia a mudanca faz parte do processo. Assim, o paciente sente-se
reconhecido nas suas necessidades e emog¢des, diminuindo o sentimento de culpa e
aumentando a autoestima e colaboragao (Figlie & Guimaraes, 2014).

Outro conceito tedrico que se destacou foi a autoeficacia, proposta pela teoria
cognitiva social de Albert Bandura. A teoria cognitiva social explica o comportamento
humano pelo modelo de reciprocidade triadica, o funcionamento humano dar-se em um
determinismo reciproco no qual comportamento, fatores pessoais € o ambiente operam
interagindo como determinantes do comportamento (Azzi, 2010)

A autoeficacia ¢ definida por Bandura como a percepg¢ao do individuo a respeito de
suas capacidades no exercicio de determinada atividade, portanto, constitui suas crencgas a
respeito de suas capacidades de desempenho que exercem influéncia sobre sua vida. (Barros
& Batista-dos-Santos, 2010). Clark, Ferrington & Chilcot (2014) mostrou que crengas de
autoeficacia vem sendo importante preditor de aderéncia, associado com diminui¢ao de peso
interdialitico, do potassio sérico e melhor manejo da dieta.

Junto as crencgas de autoeficacia deficientes, as percepc¢des distorcidas da doenga renal
e dos cuidados necessarios também possuem repercussdes negativas para adesdo ao

tratamento (Clark, Ferrington & Chilcot, 2014). Neste ponto, as contribui¢des da terapia
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cognitivo-comportamental oferecem como um modelo psicoldgico com foco nas distor¢des de
interpretagdo das cognicdes, oferecendo um método de reestruturacio e intervengoes
comportamentais. Nos artigos revisados tem oferecido resultado promissores devido seu
modelo avaliativo, diversidade de técnicas e promocgao atitude colaborativa do paciente
(Matteson & Russell, 2010; Hare, Clark-Carter & Forshaw, 2014; Oquendo, Asencio & de las
Nieves, 2017).

A terapia cognitiva foi desenvolvida por Aaron T. Beck para explicar os processos
psicolégicos na depressdo nos anos 60. O autor propos que os sintomas de depressao
poderiam ser explicados em termos cognitivos, ou seja, as interpretacdes tendenciosas das
situacdes, atribuidas a ativacdo de representacdes negativas de si mesmo, do mundo pessoal e
do futuro, a chamada a triade cognitiva. (Knapp & Beck, 2008).

O método cognitivo-comportamental parece bastante interessante ao ambiente de
saude, devido seu aspecto diretivo, focada no presente, estruturada, enfatiza a colaboragdo do
paciente, promove a empatia para um suporte emocional, cultiva uma comunicagdo clara e
objetiva com a equipe, emprega técnicas especificas para o manejo de problemas de saude e
da énfase a identificacao e reestruturacao de crengas e pensamentos disfuncionais do paciente.
(Peron & Sartes, 2015).

Por ultimo, o modelo de crengas em saude foi desenvolvido por psicélogos sociais do
servico de satide publica dos Estados Unidos para explicar os motivos da ndo adesdo aos
comportamentos de preven¢do de doengas, a partir de quatro dimensdes: percepgao de
susceptibilidade a doenga; percepcao de severidade percebida da doenga e suas
consequéncias; os beneficios percebidos que dizem sobre o quanto ele acredita evitar a
doencga; e as barreiras percebidas que fala dos impedimentos, desconfortos e custos que

resultard (Martins et al, 2015).
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Em estudo realizado por Figueira, Ferreira, Schall & Modena (2013), os autores
destacam que o modelo de crencas de saude ¢ uma ferramenta util para a compreensao dos
comportamentos em saude, fornecendo informagdes fundamentais para o planejamento de
praticas educativas que promova a ressignificagdo das crencas, amplia o conhecimento sobre

saude e estimular o debate sobre formas de superar dificuldades com os cuidados.

Familia e relacio equipe-paciente

Os artigos levantados também ressaltaram a importancia da familia para adesdo ao
tratamento. Nos artigos, podemos observar intervencdes e atividades focada nas condic¢des
clinicas do paciente, desconsiderando a influéncia do ambiente familiar e social. Foi realizado
uma comparagao do efeito de dois métodos educativos, um centrado no paciente e outro na
familia, de pacientes em hemodidlise, os pesquisadores encontraram significativas melhoras
dos sintomas de hipotensao e cdimbras em todas as avaliagdes pds-interven¢ao do método
centrado na familia (Zolfaghari, Asgari, Bahramnezhad, AhmadiRad, & Haghani, 2015).

Assungao (2008) destaca que “partilhar uma refeicao em familia ¢ compartilhar lagos
sociais, 0 que também possibilita expor suas tensdes e conflitos. E deste modo que comer e
cozinhar pode reforcar ou atualizar as relagdes familiares” (p.14). A fala desta autora, ¢
importante para compreensao das mudangas decorridas dos novos habitos alimentares do
paciente dialitico, que repercutirdo sobre as dindmicas de consumo e preparo dos alimentos,
levando esta familia para um caminho de constru¢do de novos significados do comer e
socializar.

Para além dos cuidados com a dieta, as mudangas de papel no ambito familiar, a
mudanca da rotina, a participagao de eventos sociais e qualidade das relagdes, demandara do

sistema familiar adaptacdo as novas condi¢does. Também a familia ocupa lugar de co-
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cuidadora e ha riscos de sobrecarga dos cuidadores e da qualidade da vida. Toda mudanga na
dinamica familiar, quando realizada inadequadamente, afetard a adesdo em todas dimensoes
(Caiuby & Karam, 2010).

Portanto, a inclusdo da familia como colaboradora participativa no enfrentamento,
aceitacdo e manejo dos cuidados do paciente apresenta beneficios a curto e longo prazo, com
maior adesdo ao tratamento, diminuicdo dos quadros de ansiedade e depressao e maior
socializacdo intra e extra familiar. Com isso, faz-se importante a constru¢do de intervengdes
voltadas para a familia que promova educacao sobre a doenga renal cronica e seu tratamento
quanto habilidades de cuidado (Oquendo, Asencio & de las Nieves, 2017; Untas, Rascle,
Idier, Lasseur, & Combe, 2012; Hare, Clark-Carter & Forshaw, 2014).

A socializacdo se estende para outras dimensdes do tratamento, por exemplo, foi
levantado a importancia da boa relagdo dos profissionais de saide com os pacientes. A
complexidade dos cuidados em saude ultrapassa as demandas do organico, entrando nas
dimensdes emocionais, culturais, sociais e economicos, colocando a condi¢do de um ambiente
multiprofissional.

No Brasil, a equipe obrigatoria para atengao ambulatorial especializado em atengdao em
hemodialise e didlise peritoneal obrigatoriamente deve incluir: médico nefrologista;
enfermeiro especialista; técnico de enfermagem; nutricionista; psicologo; assistente social
(Brasil, 2018). Os beneficios de uma equipe multi e interdisciplinar, para além da troca de
experiéncias e conhecimento, ¢ oportunidade para construcdo de novas praticas de trabalho e
visdo mais ampla das necessidades do paciente (Diniz & Carvalhaes, 2002).

Esta postura da equipe vai ao encontro do que foi observado ao longo deste trabalho,
que levar em consideracdo os significados do adoecer do paciente conduz a cuidados com
melhores resultados. Assim, podemos tomar o paciente renal cronico como referéncia e

objetivo da interven¢do, uma vez que a alimentacao e nutri¢ao transpde os muros da
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institui¢do hospitalar e ambulatorial, ¢ importante conduzir o paciente no reconhecimento de

seu lugar ativo e promotor de sua saide e bem-estar.

Conclusao

Com isso, foi verificado neste trabalho que intervengdes para mudancas das crengas de
autoeficacia, atividades para educacdo em saude e técnicas cognitivo-comportamentais foram
favoraveis a adesao aos cuidados nutricionais. Contudo, a pouco efetividade das intervengdes
mostra-se um campo em aberto para novas investigagoes de outros fatores, como o papel da
familia e cultura alimentar dos pacientes.

Podemos concluir que a atuagdo da psicologia nos cuidados ao doente cronico renal
em tratamento dialitico se mostra com um campo promissor para atuag¢ao profissional. Assim,
acredita-se que este trabalho tenha contribuido para elucidar sobre as intervengdes, identificar
praticas benéficas e suas limitagdes, bem como elencar aspectos ainda por serem investigados

cientifica e profissionalmente.
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