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RESUMO: Relato dos problemas emocionais apresentados pelos 
pacientes em programa de diálise peritonial na Unidade de Cuida· 
dos Intermediários do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Pes
qu isa retrospectiva em pacientes internados nesta unidade, no 
período de julho de 1984 a agosto de 1985. 

1. INTRODUÇÃO 

Na falência renal, quando a terapêutica medicamentosa ou dietéti
ca torna-se ineficaz, a sobrevi da do paciente fica dependente de diálises 
repetidas, hemodiálises ou transplante renal. 

Devido aos poucos recursos, o transplante renal fica restrito a um 
pequeno grupo; a hemodiálise está dependente do sucesso e estabeleci 
mento de uma fístula artéria-venosa, enquanto que a diálise peritonial 
torna-se um procedimento de fácil inst alação e eficácia significativa. 

A diálise em si consiste na.difusão de rr.oléculas solúveis através 
de uma membrana semi-permeável que se dá por diferença de concen
tração. É utilizado como membrana, o próprio peritônio. Este procedi
mento t erapêutico é utilizado na sua maioria em pacientes renálicos crô
nicos ou agudos para remover as substânci as tóxicas e os resíduos que 
normalmente são excretados através de um rim sadio. O líquido d iali
sante é administrado na cavidade peritonial através de um catéter intro
du zido numa pequena incisão, feita na linha média do abdomen, usan 
do anestesia local. 

•Trabalho apresentado na d isciplina Assistência de Enfermagem ao Adulto 111 - Com a orien· 
t;:ção de Maria da Gra;:a Crossen i 

• • Alunos do 1? semestre do curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul. 
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A diálise periton ial é um substituto da função renal, durante a in
suficiência renal, removendo as substâncias tóxicas e o excesso de I (qui· 
do do corpo, auxiliando na regulação do balanço h ldrico do corpo. 

A diálise peritonial é um procedimento que ocasiona stress pois 
aprisiona o paciente ao hospital e é indicada essencialmente para pa· 
cientes com doença renal em fase final. Segundo nossa percepção, esta 
situação tende a gerar problemas de ordem emocional nos pacientes 
que se submetem a esta terapia. 

Assistindo pacientes em diálise peritonial observamos que com 
freqüência estes evidenciavam alterações de seu estado emocional, por 
vezes extremos como o risco de suicídio. Diante disto, e considerando 
que os trabal hos realizados nesta área pouco referem-se a estes aspec· 
tos, por conseguinte destacando os problemas físicos, decidimos pela 
elaboração deste estudo, cujos objetivos são: 

1) Identificar os problemas emocionais apresentados pelos pa· 
cientes em diálise peritonial. 

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

3) Verificar se existe relação entre o número de problemas emo· 
cionais apresentados por ele durante o programa de Diálise Peritonial e 
a orientação do paciente sobre o tratamento com diálise peritonial. 

Reconhecendo que a manutenção da saúde e a eficácia de um tra· 
tamento está intimamente relacionada com o autocuidado e auto-ajuda 
respectivamente, acreditamos que este trabalho apenas iniciará um ques· 
tionamento sobre a importância que deveria ser dada aos problemas 
emocionais dos pacientes em tr2tamento crônico. 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

A perda de um corpo saudável significa uma perda de autonomia 
do paciente, levando-o a ansiedade e depressão, sendo por isso significa
tivo o número de suicldio entre estes pacientes renálicos crônicos, pois 
quando os mecanismos de defesa não conseguem controlara ansiedade 
existente, e torna -se para o paciente imposslvel manter o domínio sobre 
sua situação, a relação de dependência que se estabelece a partir da 
doença poderá levar o paciente a um descontrole emocional sério, com 
muitas vezes risco de suicídio. 

Aceitar a doença.implica em que o indivíduo se coloque nas mãos 
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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será capaz de seguir ordens e deixar que os outros tratem de suas neces
sidades pessoais, emocionais e físicas. 

BRUNNER2 e KOPSTEIN 6 citam, em suas respectivas bibliogra
fias, que um dos fatores que contribuem para o aumento da ansiedade é 
a ameaça constante de morte que paira sobre o paciente em diálise, con
sidera-se que estes pacientes vêem o t ransplante renal como uma tábua 
de salvação. 

Segundo MANZOLLI 7
, o hospitalismo é um quadro freqüente

mente apresentado entre os pacientes que se submetem a diálise, ocor
rendo devido ao afastamento prolongado do seu ambiente familiar e so
cial, passando a apresentar atitudes de inconformismo, apatia e indife
rença, deixando transparecer o seu estado de profunda e intensa infelici· 
dade, que poderá causar problemas psicológicos no futuro. Este afasta
mento pode gerar conflitos, frustração, culpa e depressão na família e 
no paciente. 

BRUNNE R2 e KOPSTE IW referem em suas bibliografias que o 
isolamento social ainda é reforçado pela perda do emprego, e comumen
te os pacientes tornam-se dependentes da família ou da previdência so
cial. Também referindo-se a isso, CAR RARO et alii3

, diz que os pacien
tes que se submetem à várias diálises peritoniais estão desgastados quan
to a esperança e ao tratamento, tornando-se irritáveis e agressivos. 

BE LAN D & PASSOS 1 acrescentam que a pessoa pode ficar zanga
da, sentindo-se vítima, injustiçada e desamparada. Muitas vezes o pa
ciente não tem consciência do porquê da sua ira, o que geralmente é 
deslocado contra aqueles que estão no ambiente ou então voltam-na pa
ra dentro de si mesmo, originando depressão. Este estado psicológico 
comum às doenças crônicas, aliado aos efeitos da uremia sobre a esper
matogênese e funcionamento gonodal repercute sobre a vida sexual des
tes pacientes. 

Segundo referem BRUNNER2 e KOPSTEIN 6 a cooperação do pa
ciente no tratamento é dificultada por algumas características, tais co
mo: baixa tolerância às frustrações, tendência à dramatização, tendên
cias suicidas. Os sentimentos das outras pessoas podem ser primários 
(transporte e alimentação) ou secundários (condescendência dos outros 
para com elés), devido a situação de doente e negação da doença basea
do em crendices e superstições. 

Refletindo sobre o que foi expresso acima, é imprescindível que 
tenhamos sempre presente a afirmação de EPSTE IN 5 que considera que 
o paciente não deixa sua essência humana na portaria do hospital , en
quanto submete uma série de sintomas às análises, médicos e às limita
ções da rotina hospitalar. 
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Traz, consigo, também seus sentimentos, muitos dos quais não tem 
relação direta com a doença, vem com numerosas percepções desenvol
vidas por sua cultura ambiental, na educação, e toda a sua experiência 
de vida, até o momento da entrada no hospital. Embora a doença seja a 
sua maior e mais imediata preocupação, com suas atitudes e seu com
portamento está em função de tudo aquilo que ele é como ser humano. 

Segundo o SAADI & SAADI 8 é importante entretanto, atentar
-mos para a existência destes distúrbios, a fim de que medidas de diag
nóstico, de tratamento e, principalmente, de prevenção, sejam tomadas 
com o objetivo de ajudar o paciente na sua recuperação e reabilitação. 

3. MATERIAL E MÉTODO 

O presente trabalho foi realizado na Unidade de Cuidados Interme
diários do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, localizado no perímetro 
urbano do municfpio de Porto Alegre, RS. 

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

A população foi compreendida entre os pacientes internados, para 
programa de diálise 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 prontuários. Selecionamos aleato
riamente, não se levando em consideração o sexo e a idade destes pa
cientes. 

Foram colhidos através de um formulário (anexo I) que continha 
questões diretamente relacionadas com os objetivos propostos neste 
trabalho. 

A coleta dos dados foi realizada pelos autores junto ao Serviço de 
Arquivo Médico e Estatística do Hospital de CI ínicas de Porto Alegre. 

Após a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e feita apu
ração por meio de processo manual e são apresentados em tabelas de 
1 a 5. 

4. APRESENTAÇÃO, ANÁLISE E DISCUSSÃO 
DOS RESULTADOS 

Neste Capítulo i remos apresentar e discuti r os dados coletados 
através do instrumento e levan tar hipóteses alternativas. 
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TABELA I- Distribuição do número de pacientes que apresentaram ou 
não problemas emocionais. 

Problemas emocionais N<:' % 

SIM 42 84 
NÃO 8 16 

TOTAL 50 100 

Os dados da tabela acima demonstra que 16% dos pacientes não 
apresentaram problemas emocionais ou se apresentaram não foram re
gistrados pela equipe de saúde. Os demais, 84% dos pacientes submeti· 
dos ao programa de Diáli se Peritonial apresentaram p roblemas de or
dem emocional. Inferimos a partir destes dados que o procedimento 
propicia o aparecimento de alterações psíquicas, devido ao alto índice 
de problemas emocionais apresentados pelos pacientes em programa de 
Diálise Peritonial, conforme nos mostra a Tabela I. Acreditamos tam
bém que nos 16% onde não foi verificado a presença de problemas emo
cionais, não deva ter sido pela ausência dos mesmos, mas sim pela falta 
de valorização do aspecto emocional dos pacientes que necessitam desta 
terapêutica. Os profissionais que executam a técnica e os que auxiliam 
durante todo o processo terapêutico não estão preparados para assistir' 
estes problemas bem como não estão sequer preparados para identifi
cá -los. 

TABELA 11 - Distribuição dos problemas emocionais apresentados pe
los pacientes em Diálise Peritonial , em relação a totalida· 
de dos problemas mencionados. 

Problemas encontrados N? % 

Ansiedade 28 20.28 
Depressão 23 16.66 
Desestímulo 19 13.76 
Preocupação com a doença 19 13.76 
Apatia 16 11.59 
Não aceitação do tratamento 09 6.52 
Ameaça de morte iminente 04 2.89 
Pensamento suicida 03 2.17 
Isolamento social 02 1.44 
Dependência da equipe de saúde 0 1 0.72 
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Rejeição pela família 
Outros 

TOTAL 

01 
12 

138 

0.72 
0.69 

100 

Os problemas mais freqüentes, segundo a Tabela n? li, são a an 
siedade, a depressão, o desestímulo, a preocupação com a doença e a 
apatia, os quais também são considerados significativos pelos autores 
KOPSTEIN 6

, BRUNNER2 e MANZOLLI 7
• Estes acreditam que aque

les sentimentos são causados pela ameaça de morte que o paciente re
ceia e que o desestímulo é devido ao fato do paciente permanecer mui
to tempo no hospital para dar seqüência ao tratamento. Afirmam, estes 
autores, que o isolamento social, a dependência da equipe de saúde e a 
rejeição pela família são problemas emocionais significativos, o que não 
é corroborado pelos dados desta tabela. 

Podemos assim inferir que há a possibilidade de que os problemas 
não tenham sido identificados e não registrados pela equipe de saúde. 

TABELA 111 - Encaminhamento dos pacientes com problemas emocio
nais detectados. 

Encaminhamentos N? % 

SIM 10 23.81 
NÃO 32 76.19 

TOTAL 42 100 

Os dados desta tabela demonstram que é pequeno o número 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 solucioná-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 freqüentes foram ansiedade, depressão, desestímulo e preocupa
ção com a doença. 

Verificamos que 76.19% dos pacientes que apresenta ram proble
mas emocionais não foram encaminhados, ou se foram não houve re
gistro em prontuário, ·a que reproduz uma não valorização do proble
ma. 

Revista Gaúcha de Enfermagem Porto Alegre, 7(2): 222-231, Jul. 1986 227 



A partir desta constatação condu ímos que não está ocorrendo 
uma valorização devida dos aspectos emocionais do paciente em progra
ma de diálise peritonial. 

TABELA IV - Distribuição do número de problemas emocionais em 
relação a orientação do paciente sobre Diálise Peritonial. 

Apresenta~ 
dos SIM NÃO TOTAL 

problemas 

SIM 17 25 42 
NÃO 3 5 8 

TOTAL 20 30 50 

p > 0.05 

Ideal mente a orientação dada sobre o tratamento. deveria surti r 
efeitos positivos, diminuindo a incidência de problemas emocionais. 

Constatou-se através do teste de x2 que uma variável não está 
associada com a outra, ou seja a orientação dada ao paciente a respeito 
do tratamento, não interfere no aparecimento ou não de problemas 
emocionais. 

Pode-se questionar a partir deste fato a vai idade da orientação so
bre o tratamento e até a qual idade desta orientação. Acreditamos que 
falte fundamentalmente aos profissionais que orientam estes pacientes 
um preparo, a fim de que esta orientação não seja apenas um concen
trado de informações que são despejadas sobre o paciente com o inten
to maior de ai iviar a ansiedade do orientador, mas sim uma orientação 
que vá' de encontro com o que o paciente espera da equipe e principal
mente o que deseja saber, sobre sua doença,.seu tratamento ou ambos . 

.5. CONCLUSÃO E SUGESTÕES 

O presente estudo permite-nos concluir que os problemas emocio
nais apresentados pelos pacientes em programa de Diálise Peritonial fo
ram: ansiedade - 20.28%; depressão- 16.66%; desestímulo- 13.76%; 
preocupação com a doença - 13.76% e apatia- 11.59%. 

Entre os pacientes em programa de Diálise Peritonial que apresen
tam problemas emocionais- 23.81 % ( 10 pacientes) foram encaminha
dos à um profissional capacitado para resolvê-los, enquanto que 76.19% 
(32 pacientes) não foram encaminhados. 
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Entre os pacientes encaminhados, os problemas mais apresentados 
foram: ansiedade (8 pacientes); depressão (7 pacientes); desestímulo e 
preocupação com a doença (5 pacientes). 

Através do teste do x2 constatou-se que não existe rel ação entre a 
variável aparecimento ou não de problemas emocionais e a orientação. 

Quanto a orientação fornecida aos pacientes sobre o programa de 
Diálise Peritonial, verificou-se que as mesmas não melhoram o quadro 
emocional do mesmo, logo propomos que se faça um estudo sobre o ti
po de orientação dada aos pacientes. 

Sugerimos, também, um sistema de aval i ação contínua dos proble
mas emocionais dos pacientes em programa de Diálise Peritonial, com 
um registro adequado em prontuário pela equipe de saúde. 

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

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Idade: 
Registro: Sexo: F ( ) M ( ) 

Tempo em programa de Diálise Peritonial: 

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

) ansiedade 
) depressão 
) desestímulo 
) isolamento social 
) pensamento suicida 
) preocupação com a doença 

dependência da equipe de saúde 
não aceitação do tratamento 
ameaça de morte iminente 
rejeição pela família 
outros 

3. Paciente orientado quanto ao tratamento? 

( ) SIM ( l NÃO 

4. Foi dado encaminhamento aos problemas emocionais? 

) SIM ( l NÃO 
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5. Foi identificado problemas emocionais? 

( ) SIM ( ) NÃO 
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