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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica es la pérdida irreversible de la fun-
cion de los rifiones. Uno de los tratamientos disponibles para la
enfermedad es la hemodidlisis, considerada paliativa, inexistien-
do perspectiva de cura, s6lo de mantenimiento. Este procedi-
miento lleva el paciente a la confrontacién con los sentimientos de
frustracion y pensamientos de muerte inminente. El trabajo obje-
tiva la identificacion de las condiciones afectivo-emocionales en el
grupo de pacientes renales crénicos presentado al proceso de
hemodidlisis, formado de doce personas, de ambos sexos, con
mas de 18 afos (6 de los participantes en tratamiento a menos de
un afio y 6 a mas de 5 afos) y considerandose el intento de tras-
plante o no. Se observé que, a pesar de la dificultad de mantener
un nivel de vida igual al antiguo, los pacientes han descubierto
que hay una buena calidad de vida mismo con todas las dificulta-
des de tratamiento, demostrando una adaptacion a su nueva rea-
lidad. La investigacion de los aspectos psicolégicos del dolor, de-
presion y desesperanza, mostré necesaria una intervencion psi-
colégica para mejorar el bienestar de los pacientes durante los
periodos de las sesiones y dar oportunidad para discutir sus in-
quietudes frente a esta situacion.
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ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF RENAL PATIENTS IN
TREATMENT OF HEMODIALYSIS

The chronic renal failure is an irreversible loss of kidney functions.
One of the treatments available for this disease is hemodialysis,
considered palliative, without offering healing perspectives, only
maintenance. This research leads the patient to the constant con-
frontation with frustration feelings and thoughts about the immi-
nence of death. The research aims to identify the affective-emo-
tional conditions in the group of patients with chronic renal failure
submitted to the hemodialysis process. Twelve people, of both
genders, over eighteen years of age participated in the sampling
(6 of them under treatment for less than a year, and 6 for over 5
years), taken into consideration the possibility of been transplant-
ed or not. We observed that although it is difficult to maintain the
previous standards of life, the patients consider they have a good
quality of life even considering all difficulties of the treatment,
demonstrating adaptation to their new reality. Investigating thus,
the psychological aspects of the suffering, depression and de-
spair, psychological intervention became necessary to improve
their welfare during the sessions, and yet provide chances to dis-
cuss about their daily anguish face this situation.
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Este articulo objetiva identificar las condiciones generales afecti-
vo-emocional en el grupo de pacientes renales crénicos presenta-
do al proceso de hemodialisis. Los objetivos especificos son: en-
tender el funcionamiento de las etapas del tratamiento de hemo-
didlisis; observar los pacientes durante las sesiones de hemodia-
lisis para analizar su comportamiento verbal y no verbal; interpre-
tar, basado en entrevistas, como los pacientes hacen frente emo-
cionalmente con la rutina y verificar la necesidad de asesoramien-
to psicoldgico para ellos. Se presentaron a la investigacion pa-
cientes con enfermedad renal cronica del Centro de Hemodialisis
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de Cuiaba, durante un periodo de sesiones hemodialiticas. El mé-
todo de investigacion utilizado fue el cualitativo para entender co-
mo estos pacientes trabajan emocionalmente frente el tratamien-
to. Para mejor comprensién, junto a las entrevistas semi-estructu-
radas hubo la libre observacion de la conducta verbal y no verbal.
La muestra comprendia 12 personas, siendo 6 personas con me-
nos de un afio de tratamiento (grupo 1) y 6 personas con mas de
5 afios de tratamiento (grupo 2), subdivididas en funcién del sexo,
nivel de educacion, edad y, observada la posibilidad o no de tras-
plante. Los resultados mostraron que hubo algunos cambios en la
vida de los pacientes. Es evidente la dificultad de mantenerse un
nivel de vida igual a la anterior debido a que la persona debe
atentar a las demandas de la enfermedad (por ejemplo, activida-
des y comidas). Los elementos mencionados con mayor frecuen-
cia durante las entrevistas como causadores de los cambios en la
vida diaria fueron: ir a la clinica 3 veces a la semana; no poder
trabajar o la frecuencia laboral disminuir significativamente; cam-
biar la alimentacion a una dieta estricta; incapacidad de viajar;
jugar al balén, y mantenerse lejos de la familia. Las respuestas de
los pacientes frente a la situacion de tener que desplazarse desde
su lugar de residencia a la CTR, gira en torno a la necesidad de
tratar la enfermedad. Mitad de la muestra relaté como normal y
tranquila. La otra mitad se reparte entre: los que consideran una
mala situacién, pero esta en marcha y los que la consideraron
como una obligacion; otros sugieren una situacion mas dificil para
volver a casa do que para llegar a ese lugar (problemas de trans-
porte) y un paciente que, enfrentando también el proceso de la
radioterapia, siente debilidad, tristeza y dolor. Algunos pacientes
relataron como normal la reaccion al recibir la noticia de que de-
berian hacer el procedimiento de hemodidlisis 3 veces por sema-
na. Sin embargo, uno clasific6 como muy duro y entré en depre-
sion; en cambio, otro menciond que fue una sorpresa por no sen-
tir temprano nada relacionado con la enfermedad. Uno cuarto de
la muestra por no saber como era el procedimiento reaccion6 ne-
gativamente, no aceptando de inmediato. Gran parte de la mues-
tra tiene baja escolaridad, y muchos ignoraban por completo el
concepto de hemodidlisis. Cuando se les pregunté lo que hacen
durante el periodo de las sesiones, la mayoria pide proteccion a
Dios, ven la televisién, duermen o hablan con las enfermeras.
Ademas, una minoria cree que podria estar haciendo otras activi-
dades en lugar de estar alli, quiere dejar de la situacion tan pronto
sea posible y/o curar pronto. Cuanto la calidad de vida en el mo-
mento, la consideraron buena, con 1 paciente que la relaté como
mediana. La pesquisa demuestra que hay un golpe psicologico en
los pacientes en algin momento de su trayectoria durante el tra-
tamiento, enfrentando el sufrimiento, la depresion, la desespera-
cion, lo que demuestra la necesidad de intervencion psicolégica,
sea en el inicio o durante el tratamiento. Algunos individuos se
adaptan mejor a los cambios que el proceso de didlisis causa en
sus vidas, otros no. El psicélogo trabajara para ayudar a que los
pacientes descubran cual es la enfermedad, como es el trata-
miento, dando apoyo a las personas que necesitan de compafiia,
ya que su familia vive lejos, ayudandoles a ver el proceso con el
minimo de molestias y choques posible, para que el paciente no
se quede sin apoyo durante el tratamiento, y a merced de la de-
presion, de la ansiedad y otros padecimientos psicologicos.
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