ALTERACOES DEPRESSIVAS EM PACIENTES RENAIS

CRONICOS: UM ENFOQUE PSICOLOGICO.
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Introducao

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) caracteriza-se pela perda lenta,
progressiva e irreversivel da funcao renal. As co-
morbidades dessa patologia geralmente sao desconhecidas
pelos pacientes na fase inicial do diagnostico. Os tratamentos
oferecidos para a IRC sao dialise peritoneal, hemodialise (HD) e o
transplante. Neste estudo foi abordado o paciente em
hemodialise, em que a pessoa vai a clinica trés vezes por
semana, permanece durante quatro horas ligada a uma maquina que filtra
seu sangue e, ainda, submete-se a dietas rigorosas e controle hidrico. No
tratamento hemodialise, os pacientes vivenciam muitas perdas no seu dia a
dia. Geralmente sao privados das atividades escolares, domeésticas e
profissionais, do lazer, além de terem suas funcoes fisicas depauperadas
como a reducao da resisténcia e das atividades sexuais. Desta forma, o
contato entre a IRC e o tratamento sao preceptores de
sentimentos negativos como o medo, a angustia, a apreensao, a
impoténcia e a tristeza, sendo a depressao a complicacao
psiquiatrica mais comum nessa populacao. Assim, em um centro
de hemodialise o psicologo é de fundamental importancia, pois
junto com a equipe multidisciplinar pode impulsionar o paciente a
aumentar suas potencialidades, proporcionar uma interacao
maior com sua nova situacao e contribuir para uma nova Visao
diante da propria enfermidade, promovendo mais qualidade de
vida. Esta pesquisa teve como objetivo analisar o indice de
depressao dos pacientes com IRC, enfocando o papel do
psicologo em duas unidades da Fundacao Pro Rim no Tocantins.

Material e Méetodos

Foi realizada uma pesquisa documental, em que foram utilizados
os protocolos de depressao dos pacientes com IRC do Centro de
Hemodialise de Gurupi e Palmas, que fazem parte da rotina do
servico de psicologia. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva ao
ano de 2010. A coleta de dados foi realizada em junho de 2011, os
dados foram analisados de forma quali e quantitativa e
apresentados em forma de graficos e tabelas.

Resultados e Discussoes

Foi observado durante a analise quantitativa que cerca de 70% dos pacientes
nao apresentaram sintomas depressivos nos meses de janeiro a dezembro
de 2010. Os demais pacientes representando cerca de 30% distribuiram da
seguinte maneira: o maior indice correlacionou a pacientes com alguns
sintomas, porém nao preencheram os critérios para o diagnostico de
depressao, seguidos de pacientes com diagnodstico de depressao menor,
depressao maior e por ultimo, distimia. Com este resultado percebe-se a
necessidade da atuacao do psicologo diante dos quadros depressivos ou
com sintomas bem como do trabalho voltado a manutencao do bom estado
emocional dos demais pacientes.
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Conclusao

Os resultados encontrados mostraram que cerca de 70% dos pacientes nao
apresentaram sintomas, porém 30%, que € um numero consideravel e que
nao deve ser menosprezado, apresentaram algum tipo de sintoma ou
patologia, ficando evidente a necessidade da intervencao psicologica.
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