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RESUMO | INTRODUGAO: A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se por lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da funcio
dos rins. Em seu estagio final, desenvolve-se a insuficiéncia renal crénica (IRC), condi¢cdo em que os rins adoecidos perdem a capa-
cidade de realizar as suas func@es bdsicas e necessitam de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Contudo, o tratamento mediante TRS é
causador de grandes mudangas na qualidade de vida e rotina dos pacientes e seus familiares, gerando muitos sofrimentos e angus-
tias, o que evidencia a importancia do acompanhamento em salde mental para os pacientes renais submetidos a TRS. OBJETIVO:
Analisar as intervencdes realizadas por psicélogas nos espacos de Nefrologia em que atuam, no Estado do Rio Grande do Sul, com
pacientes renais crénicos em tratamento por hemodialise. METODOS: Pesquisa realizada no ano de 2023, com delineamento qua-
litativo, de cunho exploratério e descritivo, com amostra ndo probabilistica e composta por trés psicélogas. A producdo de dados
foi construida por meio de entrevista semiestruturada, realizada de modo on-line. RESULTADOS: A andlise de dados foi executada
mediante a técnica de Analise Textual Discursiva, a qual gerou trés categorias temaéticas, sendo elas: A vida pés diagnéstico de doenca
renal crénica: “Existe uma mudanca no se sentir Util”; Possibilidades de intervencdo com pacientes em hemodialise; O cuidado multi-
profissional no tratamento de hemodialise. CONCLUSAO: Identificou-se que a Psicologia desempenha diversas intervencées e auxilia
no tratamento de pacientes renais crénicos, possibilitando melhora no prognéstico e qualidade de vida de pacientes e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Crdnica. Intervencdo Psicolégica. Doencas Cronicas.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by kidney damage and progressive and irreversible
loss of kidney function. In its final stages, chronic renal failure (CRF) is developed, a condition where the sick kidneys lose their ability
to perform basic functions and need Renal Replacement Therapy (RRT). However, the treatment undergone with RRT causes big
changes in the quality of life and routine of patients and their families, causing suffering and agony, which emphasizes the importance
of mental health support for kidney patients undergoing RRT. OBJECTIVE: Analyze the interventions carried out by psychologists
in the nephrology departments where they work with chronic kidney patients undergoing hemodialysis, in Rio Grande do Sul.
METHODOLOGY: Research done in 2023, with a qualitative approach, exploratory and descriptive nature, with a non-probabilistic
sample and consisting of three psychologists. Data production was done through the use of a semistructured interview, carried
out online. RESULTS: Data analysis was done with Textual and Discourse Analysis, which generated three thematical categories,
being: Life after a chronic kindey disease diagnosis: “There is a change in feeling useful”; Possibilities of intervention with patients in
hemodialysis; Multidisciplinary care in hemodialysis treatment. CONCLUSION: It was identified that the field of Psychology carries
out many interventions and helps in the treatment of chronic kidney patients, contributing to an improvement in the prognosis and
quality of life of patients and families.
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RESUMEN | INTRODUCCION: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se caracteriza por dafio renal y pérdida progresiva e irreversible de la funcién
de los rifiones. En su etapa final se desarrolla la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), etapa en la que los rifiones enfermos pierden la capacidad
de realizar sus funciones basicas y requieren Terapia de Reemplazo Renal (TRR). Sin embargo, el tratamiento mediante TRR provoca cambios
importantes en la calidad de vida y la rutina de los pacientes y sus familias, generando angustia, lo que resalta la importancia del seguimiento
de la salud mental de los pacientes renales sometidos a TRR. OBJETIVO: Analizar las intervenciones realizadas por psicélogas en los espacios
de Nefrologia que acttan, en Rio Grande do Sul, en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis. METODOS: La
investigacion realizada en el afio 2023, con un disefio cualitativo, exploratorio y descriptivo, con muestra no probabilistica y compuesta por
tres psicélogas. La produccién de datos se construy6 a través de entrevistas semiestructuradas, realizadas online. RESULTADOS: El andlisis de
los datos se realiz6 mediante la técnica de Analisis Textual Discursivo, que gener6 tres categorias tematicas: La vida después del diagnéstico
de enfermedad renal crénica: “Existe un cambio en el sentimiento de utilidad”; Posibilidades de intervencién con pacientes en hemodialisis;
Atencién multidisciplinaria en el tratamiento de hemodialisis. CONCLUSION: Se identifico que la Psicologia realiza diversas intervenciones y
ayuda en el tratamiento de los pacientes con enfermedad renal crénica, posibilitando una mejoria en el pronéstico y calidad de vida de los
pacientes y familiares.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Renal Crénica. Intervencién Psicolégica. Enfermedades Cronicas.

Introducao

A Psicologia se inseriu no meio hospitalar ap6s a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), com o propésito de iden-
tificar as repercussdes psicolégicas advindas de processos de adoecimento e hospitalizacdo (Azevédo & Crepaldi,
2016). Ao passo que compreende-se que 0s seres humanos sdo seres complexos e que as doenc¢as que os atin-
gem sdo multifatoriais, entende-se também que é fundamental acompanhar a sua histéria, qualidade de vida
e aspectos psicossociais, visto que, além da salude e doenca, existem muitos outros fatores que contribuem ou
prejudicam o tratamento hospitalar, como dinamica familiar, relacionamentos sociais e vulnerabilidades socioe-
condmicas. Sendo assim, a Psicologia deve estar presente nas instituicdes de salde para oferecer cuidado ao ser
humano em sua complexidade, acolhendo a sua histéria de vida e propondo alternativas que auxiliem em seu
tratamento, buscando minimizar sofrimentos.

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se por lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fun¢ao dos rins.
Em seu estagio final, desenvolve-se a insuficiéncia renal crdnica, quando os rins adoecidos perdem a capacidade
de realizar as suas fun¢des basicas e necessitam de Terapia Renal Substitutiva (TRS), tratamento que ira exercer a
funcao dos rins. As modalidades de TRS sao: hemodialise, dialise peritoneal e transplante de rins (Fernandes, 2022).

Conforme o Ultimo Censo Brasileiro de Dialise (Nerbass et al., 2023), promovido pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), no Brasil ha 849 centros de didlise ativos e estima-se que 148.368 pacientes renais crénicos
estejam em tratamento por dialise no pais, dado 2,5% maior do que no ano anterior.

O paciente renal submetido a TRS, independentemente de sua modalidade, enfrenta significativas mudancas
em sua qualidade de vida, na sadude mental e na dindmica familiar, visto que precisa adaptar-se a nova realidade
que impde algumas limitacdes, como restri¢cdes dietéticas, mudancas na vida profissional, necessidade de auxi-
lio-doenca e aposentadoria precoce. De acordo com Pereira e Rudnicki (2022), com relagdo a saude mental, é no-
tavel a grande prevaléncia de psicopatologias, como depressao, ansiedade, comprometimento cognitivo, fadiga,
alexitimia e anedonia. Sendo assim, nota-se que é fundamental o acompanhamento psicolégico em pacientes
renais cronicos para identificar, acolher e escutar sofrimentos advindos do tratamento.

Os servicos de Psicologia atuantes em clinicas de Nefrologia que ofertam o tratamento de TRS podem ser deno-
minados de Psiconefrologia. A Psiconefrologia se dedica aos cuidados de apoio e psicoeducagao sobre a DRC para
pacientes e familiares, acolhendo-os e realizando avaliacdo de sintomas e transtornos mentais presentes, cons-
truindo formas de manejo dessas condi¢des, também atuando no cuidado em saude mental dos profissionais
desse servico (Branco & Miyazaki, 2022).
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A Portaria n° 389/2014 (2014), do Ministério da
Saude, regulamenta a presenca do profissional psi-
c6logo como parte da equipe minima nos centros
de didlise, orientando que o paciente renal crénico
deve receber suporte psicolégico durante o seu tra-
tamento. Compreende-se que o suporte psicologico
é fundamental para que o paciente e seus familiares
se sintam motivados com o tratamento, para que te-
nham suas demandas emocionais acolhidas e reco-
nhecidas, trazendo assim maior adesdo ao tratamen-
to, qualidade de vida e novas perspectivas acerca do
processo saude e doenca.

Diante da necessidade e importancia da atua¢ao do
profissional psicélogo com pacientes renais cronicos
em tratamento por terapia renal substitutiva, per-
gunta-se: quais sao as possibilidades de intervencao
da Psicologia com pacientes renais crénicos em trata-
mento por hemodialise?

Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo ana-
lisar as intervenc¢des realizadas por psicélogas nos
espacos de Nefrologia em que atuam, no Estado do
Rio Grande do Sul, com pacientes renais crénicos em
tratamento por hemodialise.

Na préxima secdo, serao apresentados os procedi-
mentos metodolégicos delineados para o desenvol-
vimento desta pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e
descritiva, na qual a hipétese foi explorada median-
te interpretacdo e contextualizacdo tedrica acerca do
material produzido. A pesquisa qualitativa consiste
em uma abordagem de investigacdao que considera
a conexdo do sujeito com o mundo e suas relacdes,
visto que acolhe a subjetividade dos participantes e
do pesquisador, entendendo que ndo é possivel o
desenvolvimento de um trabalho asséptico (Mineiro
et al.,, 2022). Conforme Gil (2008), as pesquisas ex-
ploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de pro-
porcionar maior familiaridade e aproximacdo acerca
do problema pesquisado, como também apresen-
tam menor rigidez de planejamento, realizando, por
exemplo, entrevistas ndo padronizadas. As pesquisas
descritivas possuem o objetivo de descrever as carac-
teristicas de determinada populac¢do e fenédmeno.

Para a construcdo do referencial te6rico desta pes-
quisa, foi realizada uma busca por produ¢des cien-
tificas publicadas entre 2002 e 2022, na plataforma
SciELO, no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia
e no livro Psicologia & Nefrologia: Teoria e Pratica, or-
ganizado por Beatriz dos Santos Pereira e Natalia M.
S. Fernandes (2022).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa profissionais psicélo-
gos(as) do Estado do Rio Grande do Sul, que estao
atuando em clinicas e hospitais que oferecem o trata-
mento de TRS na modalidade de hemodialise. Foram
excluidos do estudo profissionais psicélogos(as) que
estejam atuando na respectiva atividade por um pe-
riodo menor de 6 meses, pois compreende-se que
€ necessario um tempo minimo de construcao de
vinculo com a equipe multiprofissional, pacientes e
familiares, assim como para elaborar e vivenciar in-
tervenc¢8es nas quais possam compartilhar.

Participantes

A amostragem da pesquisa é ndo probabilistica,
sendo definida pelo método de julgamento, pois,
conforme Oliveira et al. (2017), na amostragem por
julgamento ndo probabilistica, os participantes da
amostra sdo selecionados para o estudo com base
em algum critério que o pesquisador julga adequado
paraalcancar arepresentatividade da amostra. Sendo
assim, a pesquisa foi realizada com profissionais psi-
c6logas do Estado do Rio Grande do Sul, que estdo
atuando em clinicas e hospitais que oferecem o trata-
mento de Terapia Renal Substitutiva na modalidade
de hemodialise, para pacientes renais crénicos. Para
alcancar as participantes, as pesquisadoras contata-
ram hospitais, clinicas e ambulatérios que realizam o
tratamento de hemodidlise no territério delimitado,
via telefone e e-mail, solicitando auxilio na divulgagdo
da pesquisa para os(as) psicdlogos(as) atuantes nas
instituicBes com pacientes em tratamento por hemo-
dialise. Ao final, uma lista de cinco profissionais foi
criada e, apos contato e combinagdes, a amostra foi
constituida por trés psicélogas, identificadas como:

+ P1:Psicologa ha 12 anos na area da Nefrologia;

+ P2: Psic6loga ha 6 meses na area da Nefrologia;

* P3: Psicologa hd 1 ano e 5 meses na area
da Nefrologia, especialista em Nefrologia
Multiprofissional.
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Instrumentos e producao de dados

A investigacdo utilizou como instrumento de pesqui-
sa uma entrevista, a qual é definida como uma técni-
ca de obtencdo de informagdes instantaneas, na qual
a pesquisadora formula perguntas para alcancar os
dados para o seu problema. A entrevista foi organiza-
da na modalidade semiestruturada, pois existe uma
flexibilidade de acrescentar novas perguntas ao ro-
teiro prévio a medida que emergem novos aspectos
(Chemin, 2015). Na entrevista, foram abordadas as
seguintes tematicas: psicologia; hemodialise; qua-
lidade de vida; saude mental; e trabalho em equipe
multiprofissional. Esta ocorreu de forma on-line via
plataforma do Google Meet, com tempo previsto
para a realiza¢do de, no maximo, 45 minutos. As en-
trevistas ocorreram em formato de conversa, leves e
fluidas, embora tivessem um roteiro com 7 questdes
previamente elaboradas, sendo elas:

1. Ha quanto tempo vocé atua nessa area? Quais
sdo as suas formagdes?

2. Quais sdo as suas principais fun¢fes/atividades
como psicologo(a) nesse servico de Terapia Renal
Substitutiva?

3. Na sua opinido, como a Psicologia pode contri-
buir para a qualidade de vida dos pacientes re-
nais crénicos em tratamento por hemodialise?

4. Vocé considera importante o cuidado em saude
mental do paciente renal crénico submetido a he-
modialise? Por qué?

5. Quais sdo as possibilidades de intervencdo da
Psicologia com pacientes renais crénicos em tra-
tamento conservador por hemodialise?

6. Para vocé, quais sdo as maiores dificuldades de
atuacdo da Psicologia nesse contexto em que
estd inserido(a)?

7. Como foiasuainsercdo na equipe multidisciplinar
do servico em que atua? Atualmente, vocé identi-
fica alguma dificuldade relacionada a equipe?

A duragao média das entrevistas foi de 20 minutos.
Destaca-se ainda que foi imprescindivel utilizar um
gravador de voz de aparelho celular para o registro
das entrevistas, que foram, posteriormente, transcri-
tas de forma manual.

Possibilidades de intervengdes com pacientes renais em tratamento

Analise de dados

Para a andlise de dados, foi utilizada a técnica de
Andlise Textual Discursiva, um método de investiga-
¢do qualitativa que visa construir novas compreen-
sdes acerca dos discursos apresentados. Este método
de andlise é realizado por etapas, onde, primeira-
mente, é realizada a unitarizacdo, em que os textos
sdo separados em unidades de significado, pois, con-
forme Moraes e Galiazzi (2006, p. 118) “[...] estas uni-
dades, por si mesmas, podem gerar outros conjuntos
de unidades oriundas da interlocu¢cdo empirica, da
interlocucdo tedrica e das interpretac@es feitas pelo
pesquisador”. Ap6s a unitarizacdo dos conteudos, foi
realizado o processo de categorizacdo, o qual realiza
a articulagdo de resultados semelhantes em cada uni-
dade. Por fim, as pesquisadoras realizaram a inter-
pretacao e producao de argumentos acerca do ma-
terial, por meio de articula¢Bes tedricas de material
bibliografico. Ainda de acordo com Moraes e Galiazzi
(2006), esse processo gera meta-textos analiticos que
irdo compor os textos interpretativos.

Cuidados éticos

Em junho de 2023, o projeto de pesquisa foi submeti-
do ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade,
por meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob
0 parecer 6.173.744, que consta no Certificado de
Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero:
70814123.7.0000.5310, em julho de 2023.

As profissionais aptas a participar da pesquisa (todas
mulheres) preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), declarando o livre desejo
de participar do estudo, onde também foi assegu-
rado o sigilo das mesmas e de qualquer informagao
que possa identifica-las.

Resultados e discussao

Nesta secdo, apresentam-se as trés categorias tema-
ticas encontradas como resultados da pesquisa, a
saber: A vida pds-diagndstico de doenca renal crénica:
“Existe uma mudanca no se sentir util”; Possibilidades
de interven¢@o com pacientes em hemodidlise; O cui-
dado multiprofissional no tratamento de hemodidlise.
Apresentam-se, também, a interpretacdo e a discus-
sdo dos resultados.
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A vida pés diagnéstico de doenga renal cronica:
“Existe uma mudanca no se sentir atil”

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é caracterizada por
lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fun-
¢do dos rins. Em sua fase mais avancada, denomi-
nada fase terminal da DRC, os rins ndo conseguem
mais manter a normalidade do meio interno do pa-
ciente, quando se faz necessario realizar terapia re-
nal substitutiva (TRS), como, por exemplo, a hemo-

dialise (Romao Junior, 2004).

A hemodidlise é definida como um método de subs-
tituicdo renal, onde o paciente é periodicamente
conectado a uma maquina, por meio de um acesso
vascular, sendo por fistula arteriovenosa ou catéter
venoso central, com duracdo de em média quatro
horas, durante as quais é realizada a filtra¢do do san-
gue, retirando as toxinas urémicas e excesso de flui-
dos do corpo do paciente. A frequéncia da terapia é
semanal, realizada em trés ou mais periodos (Bonato
& Fernandes, 2022).

As participantes P1, P2 e P3 relatam que os pacientes
submetidos ao tratamento de hemodidlise precisam
realizar uma série de adequag¢des em suas vidas:

“I...] quando o paciente precisa iniciar o tratamento
de hemodidlise é um processo intenso pra ele e
muito complexo, porque necessita de uma série de
adequacbes e readequaces na vida desse paciente,
entdo interfere na questdo familiar, interfere na
questdo profissional, afetiva, social... Existe uma
necessidade de uma série de readequacbes da vida
em geral desse paciente, entdo é nessa brecha de
tratamento que o psicélogo pode atuar e é muito
importante a atuacdo” (P1).

De acordo com a entrevistada, iniciar um tratamen-
to de hemodialise requer uma série de mudancgas na
vida do paciente e de seus familiares, em virtude da
necessidade de readequar a rotina do enfermo dian-
te do tratamento hemodialitico. Essas readequacdes
impactam fortemente em outras esferas da vida,
como na rotina profissional, no convivio familiar e
comunitdrio. A participante P2 também compartilha
as mudancas que observa na vida dos pacientes e as
suas consequéncias:

“[...] Ocorrem as mudancas nas fun¢des sociais,
como sair do emprego, pois a maioria ndo consegue

trabalhar, entdo acabam dependendo de um auxilio

do governo. Também existe uma mudanga no se sentir
dtil, visto que, trés vezes na semana é necessdrio ir
realizar o tratamento, depois é dificil de realizar as
tarefas domeésticas, ter energia para brincar com os
filhos. E também as pessoas possuem um estigma de
ndo compreender o que é a hemodidlise, entdo acabam
fragilizando os vinculos, resultando no afastamento da
familia e amigos” (P2).

De acordo com Cruz et al. (2016), o trabalho est4 inti-
mamente relacionado com a garantia de sobrevivén-
Cia e a satisfacdo das necessidades humanas, como
também estd associado a perspectiva de conquista
e independéncia. Compreende-se que o sentir-se Util
relaciona-se com o entendimento de prover algo, de
contribuir na familia e na sociedade. Contudo, diante
da impossibilidade (em muitos casos) dos pacientes
que realizam tratamento de hemodialise em man-
ter a continuidade das atividades laborais, surge o
sentimento de incapacidade, visto que é necessario
depender da aposentadoria por invalidez ou de auxi-
lio-doenga, o que lhes tira a independéncia de prover
o préprio sustento. A participante P2 também relata
um aspecto importante a ser observado: os pacientes
jovens em tratamento hemodialitico:

“Alguns pacientes sGo muito jovens, daf ja nGo pode
ir a um barzinho tomar uma bebida, tem que cuidar
muito o que come, pois isso é muito importante e eu

sinto que é muito dificil, pra eles, fazer essa alteracdo
de hdbitos alimentares, de ndo poder tomar dgua, que
€ algo tdo simples pra gente, mas que eles ndo podem,
e isso de ndio poder gera uma angustia muito grande.
Entdo é necessdrio fazer uma mudanca muito grande
de habitos” (P2).

Conforme Carneiro et al. (2018), observa-se em jo-
vens, entre 10 e 29 anos, que realizam o tratamen-
to de hemodialise, a prevaléncia de sentimentos de
incapacidade e limita¢do para a realiza¢cdo das ativi-
dades profissionais, fisicas e de lazer, como também
o desconforto em relagdo ao corpo, em virtude da
fistula. O tratamento de hemodialise interfere na
autoestima dos pacientes, visto que tanto a fistula
arteriovenosa quanto o catéter venoso central sdo
de facil percepcdo no corpo dos pacientes, gerando
incébmodos. O catéter ainda exige uma série de cuida-
dos rigidos, uma vez que nao pode ser molhado em
virtude do risco de infec¢Bes e o paciente também
deve cuidar para ndo repousar sobre o catéter, pois o
mesmo pode ser deslocado.
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A mudanga nos habitos alimentares é fundamental
para o melhor prognéstico dos pacientes acometi-
dos por DRC; contudo, se coloca como um grande
desafio, visto que os cuidados alimentares devem
ser rigidos e restritos, evitando-se o consumo de sal,
gordura e liquidos (Silva et al., 2011). A participante
P3 contextualiza as mesmas percep¢des das demais
entrevistadas, compartilhando o quéo instavel é a ro-
tina dos pacientes que realizam tratamento por meio
de hemodialise e também reforca o quanto a mudan-
¢a nos habitos alimentares é dificil para os pacientes:

“[...] a maior queixa que eu tenho deles (pacientes) é a
alimentacdo, que é muito restrita, né? Tu muda tudo
todos os dias, porque num més tu vai estar com os
exames em niveis bons e no més seguinte, ndo. Também
tem a questéo da medicacéo e das limitacdes fisicas” (P3).

Como visto, o paciente submetido a terapia renal subs-
titutiva, na modalidade de hemodidlise, enfrenta uma
série de limitacBes e mudancas em muitas esferas da
vida, o que, de acordo com Campos e Turato (2010),
gera uma ruptura no estilo de vida do paciente, po-
dendo influenciar significativamente na salde mental
do enfermo, prejudicando inclusive o seu prognostico.
Desta forma, na préxima categoria serdo apresenta-
das as possibilidades de intervenc¢do psicoldgica com
pacientes renais crénicos em tratamento por hemo-
dialise, as quais fazem parte do cotidiano de trabalho
das trés psicélogas participantes desta pesquisa.

Possibilidades de intervengcdao com pacientes
em hemodialise

Compreende-se que a Psicologia pode ser uma aliada
no cuidado dos pacientes com DRC em tratamento
por hemodialise. Desta forma, as entrevistadas com-
partilharam as atividades que desempenham nos lo-
cais em que trabalham. Para a psicéloga P1, uma das
primeiras interven¢des que o psicélogo pode realizar
é o0 acolhimento:

“Entdio (pensando)... Eu acredito que o profissional da
Psicologia, principalmente na drea hospitalar, atua
muito no acolhimento. Uma das principais interven¢bes
que hoje eu posso dizer que desempenho no meu dia

a dia é o acolhimento do paciente que chega com o
diagndstico da doenca renal crénica, porque junto com
o diagnéstico vem um turbilhdo de emoc¢des em relacdo
ao diagnéstico inicial” (P1).

De acordo com Pereira e Rudnicki (2022, p. 342), “[....]
o acolhimento é a busca por uma relagdo humani-
zada e acolhedora, servindo de abrigo e conforto ao
paciente que, apesar de sua vulnerabilidade, é consi-
derado um sujeito de direito, responsavel e ativo em
seu proprio processo de cuidado”. Entende-se que o
acolhimento é uma interven¢do muito importante a
ser realizada, pois diante das diversas e complexas
adaptacBes que o enfermo precisa realizar em sua
rotina de vida, o psicdlogo pode auxiliar na com-
preensdo dessas mudancas. E pode auxiliar por meio
da criacdo de vinculo de confianca e envolvimento,
acolhendo sentimentos e duvidas, ou buscando jun-
to com o paciente novos sentidos para o tratamento
hemodialitico. Para a psicéloga P3, além de acolher, é
necessario ressignificar o tratamento:

“A gente proporciona uma ressignificacdo, porque a
maioria dos meus pacientes chegaram aqui em estado
de urgéncia, visto que a maioria das pessoas ndo
reconhece os sintomas da doenca renal e quando ela
vai dar sintomas o paciente jd estd grave, precisando

da mdquina. Entéo chegam aqui em emergéncia,

eles chegam muito mal e ndo entendem o que estd
acontecendo, é aquele impacto emocional muito severo.
Entdio, muitas vezes, o trabalho da Psicologia é aplacar e
acolher, acima de tudo, esse emocional debilitado e esse
impacto todo e, aos poucos, por meio de um processo,
ressignificar essas mudangas todas” (P3).

Ressignificar, dar novos sentidos para o tratamen-
to, compreender de outras formas as limita¢gdes que
sdo colocadas se apresenta como uma possibilidade
de auxiliar o paciente com DRC na condugdo do seu
tratamento, o qual é essencial para a manutencgdo
da sua vida. Para Queiroz e Ribeiro (2021), a pratica
do psicélogo nos servicos de hemodidlise com pa-
cientes renais cronicos deve olhar para a subjetivi-
dade de cada paciente, entendendo que cada um
responde de uma forma em rela¢do ao tratamento
hemodialitico, o qual necessita de suporte e assis-
téncia da equipe multiprofissional para que haja
possibilidade de ressignificagao.

Para a psicologa P1, é fundamental auxiliar o pacien-
te no entendimento do tratamento e nas mudancas
que surgem:
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“Eu sinto que o profissional da Psicologia consegue
auxiliar esse paciente nesse entendimento das
mudancgas todas, para que ndo crie resisténcias
emocionais em relagéo ao tratamento. Pois essas
resisténcias podem criar mecanismos inconscientes de
rejeic@o ao tratamento, de um pensamento mais rigido,
da formacgéo de crengas limitantes, de que néo vai mais
conseguir, de que a vida acabou, de que estd preso a
uma mdquina... Entéio, essas crengas limitantes que eu
tento trabalhar com eles” (P1).

Para a psicéloga P1, olhar para as resisténcias do
paciente e para as suas crencas limitantes faz parte
das intervencdes a serem realizadas por psicélogos
nos servicos de hemodialise. De acordo com Pereira
e Rudnicki (2022), é necessario que haja uma aborda-
gem psicolégica com o paciente com DRC o mais pre-
cocemente possivel, com o objetivo de proporcionar
uma aproximacdo do paciente com o tratamento, na
tentativa de atenuar ou eliminar ideias irrealistas, as
quais podem gerar crencas e expectativas negativas,
aumentando sentimentos ansiosos.

Ainda, conforme a mesma entrevistada, por vezes é
necessario realizar uma intervencdo com a familia
do paciente:

“Quando identificamos que tem algo que precisa ser
entendido, orientado, trabalhado com a familia, dai
a assistente social faz essa intervengéo de chamar
esses familiares para conversar e entender o que estd
acontecendo. Em geral, essa conversa é realizada
comigo e com a assistente social; quando necessdrio,
chamamos a equipe multidisciplinar” (P1).

Para a psicologa P3, também é necessario acolher as
fragilidades dos familiares em decorréncia do inicio
do tratamento hemodialitico:

“Principalmente no inicio do tratamento realizamos
acolhimentos dos familiares, quando elas estéo na sala
de espera. O paciente entra para a hemodidlise, os
familiares estéo ali, fortes, para serem rede de apoio e
depois desabam, e ai a gente entra, acolhe, mostramos
que ndio é o fim, que é um outro momento. Busco trazer
esses familiares para o grupo dos outros familiares,
para mostrar que ndo é o fim, pois existe isso muito do
luto do diagndstico” (P3).

De acordo com a entrevistada, os familiares também
apresentam crencas irrealistas acerca do tratamento

e necessitam de acolhimento psicoldgico, bem como
desenvolvem um processo de luto em relacdo ao
diagnostico. Percebe-se que, além do paciente, existe
uma rede familiar que também necessita de acolhi-
mento e auxilio psicoldgico.

A psicologa P2 ressalta a importancia da familia dos
pacientes no tratamento; contudo, isso se coloca
como uma dificuldade:

“Os pacientes ali possuem vinculos familiares bastante
fragilizados, temos muita dificuldade em acessar

os familiares, em trazer eles para o servi¢o, em
conhecer eles, compreender como que é a rotina em
casa, compreender como que a gente pode ajudar
(pausa, pensando)... Mas temos muita dificuldade em
acessar esses familiares, nos colocamos a disposi¢éo
dos pacientes, combinamos dias para os familiares
virem, mas sempre hd uma justificativa para o néo
comparecimento [...]" (P2).

De acordo com Pereira (2022), é fundamental com-
preender que a DRC é um fator que causa desequi-
librio ao grupo familiar, visto que as exigéncias e li-
mita¢des impostas pela doencga e tratamento podem
causar altera¢des abruptas nos papéis familiares e
impor a funcdo de cuidador a algum familiar. Deste
modo, faz-se necessario que a equipe de salde em
Nefrologia possa fornecer suporte aos familiares ao
longo do tratamento, tendo em vista que o cuidador
familiar faz parte da triade de cuidados paciente-fa-
milia-equipe na Nefrologia, se colocando como pilar
fundamental no tratamento do paciente em trata-
mento por hemodialise.

A entrevistada P3 esclarece como sdo realizados
os atendimentos aos pacientes em tratamento por
hemodiélise:

“Eu costumo visitar as salas (de hemodidlise), vendo
a demanda livre, converso com eles nas poltronas,
entéo conforme eles véo trazendo demandas eu
atendo individual ou na mdquina. Mas o que eu
mais costumo fazer, quando identifico a demanda,

é encaminhar para a rede. Tenho vdrios pacientes
que encaminhei para psicoterapia na rede, porque as
vezes a demanda néo tem a ver com a hemodidlise,
é uma demanda anterior e a didlise vem para somar
em cima disso, sendo a gota d'dgua que faltava para
esse copo derramar” (P3).
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De acordo com Pereira e Rudnicki (2022), sempre que
o psicologo julgar necessario, podera realizar enca-
minhamentos para um trabalho de psicoterapia, para
avalia¢gdes e/ou tratamentos complementares, como
neuroldgico e psiquiatrico. Ainda conforme as auto-
ras, o acompanhamento psicolégico deve ser siste-
matico; contudo, se coloca como um desafio para os
profissionais, pois em geral as salas de hemodialise
tém muitos pacientes e o tempo é curto para a abor-
dagem, como é compartilhado pela participante P3:

“Demandas... Tem um mundo [de demandas], pois séo
muitas pessoas e cada uma tem a sua. Atualmente, a
gente tem 126 pacientes, é bastante gente para avaliar.
Bom... (pensando) Atender mesmo é modo de dizer,
pois é muita gente para um profissional, entéo vocé faz
uma leitura de demanda” (P3).

Aentrevistada P3 aborda um aspecto importante a ser
refletido: a sobrecarga dos profissionais da area de
saude mental nos espacos de hemodialise. A Portaria
n° 389/2014 (2014), do Ministério da Saude, esclarece
sobre a equipe minima necessaria nas unidades de
assisténcia de alta complexidade em Nefrologia, que
ofertam TRS na modalidade de hemodialise. E dentre
as onze areas profissionais, consta o psicélogo; con-
tudo, nao ha legislacdo especifica que determine a
guantidade de pacientes a serem referenciados aos
psicologos, o que possibilita a contratacdo de um Uni-
co psicélogo para abranger toda a demanda desses
locais. E, conforme observado no relato da entrevis-
tada, as demandas podem ser gigantescas, resultan-
do na sobrecarga dos profissionais e limitando as
possibilidades de intervencdes a serem realizadas.

Ainda, conforme as entrevistadas, outra possibilida-
de de interven¢do com os pacientes em hemodialise
é a realizacdo de oficinas e grupos, as quais também
permitem a participa¢ao de familiares:

“A ideia é que também se faca atendimentos
individuais, oficinas e grupos” (P2).

“Hd um tempo atrds, nds faziamos grupos de
acolhimentos, voltados para familiares de recém
ingressos em hemodidlise, e para pacientes em

estado conservador, que estdo em acompanhamento
ambulatorial, que jd sabem que em algum momento
véo precisar iniciar hemodidlise. Entdo iamos trazendo
para eles aos pouquinhos esse mundo da didlise, para

que no dia que precisar da mdquina ndo seja téo
impactante. Essa prdtica é muito importante porque
eles trocam muitas informagdes, familiares com
familiares, isso é muito importante para eles” (P3).

De acordo com Grincenkov (2022), grupos de psicoe-
ducacao direcionados a pacientes e familiares como
forma de orientacdo, prevencdo e integracdo € uma
intervengao que possibilita o rastreio precoce da de-
pressdo em pacientes com DRC em tratamento por
hemodialise, o que proporciona melhor progndstico,
com foco na melhoria dos sintomas. E também auxi-
lia o paciente e seus familiares na vinculacdo com a
equipe e demais pacientes.

Como visto, existe uma variedade de intervencdes
que podem ser realizadas por psic6logos nos espacos
que realizam tratamento por hemodialise em pacien-
tes com DRC. Compreende-se que as intervencdes
aqui apresentadas sdo organizadas com o objetivo de
auxiliar os enfermos e seus familiares na condugao
do tratamento, bem como contribuir na qualidade de
vida desse paciente, visto que “[...] o prolongamen-
to da vida nem sempre esta associado a melhoria da
qualidade de vida” (Pereira & Rudnicki, 2022, p. 330).

Na proxima secdo, sera apresentada a terceira cate-
goria, em que sao discutidas questdes relativas a in-
sercao das psicologas nas equipes multiprofissionais
em que atuam.

O cuidado multiprofissional no tratamento de
hemodialise

Inicialmente, é necessario compreender a definicdo
de equipe multiprofissional, a qual se refere a um
grupo de especialistas que atua em um mesmo local
de trabalho e possui uniformidade de objetivos em
relacdo aos pacientes que atendem, buscando alcan-
¢a-los por meio da colaborag¢do e da complementari-
dade dos conhecimentos de cada membro da equipe
(Diniz & Carvalhaes, 2002).

Compreende-se que o cuidado multiprofissional du-
rante o tratamento do paciente com DRC é funda-
mental, tendo em vista a complexidade da doenca e
das significativas mudancas que ela gera na vida do
paciente e seus familiares. Deste modo, é valido com-
preender como se faz a insercdo do psicélogo nas
equipes multiprofissionais de Nefrologia.
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A participante P3 compartilha algumas frustra-
¢des em relacdo ao reconhecimento do trabalho da
Psicologia no contexto multiprofissional em que atua:

“Vou pegar um lencinho agora (pensando, suspiro)...
Bom, primeiro que a Psicologia como um todo ndo é
vista como gostariamos. Desde que a gente comeca

a estudar, jd ficamos nessa “coisa”, as pessoas ndo
entendem o poder que a mente tem, que o psicoldgico
tem sobre a gente, ent@io, quando a gente fala que

crise de ansiedade néo é s6é tomar o remédio, que vocé
precisa ir Id e descobrir a motivacdo daquela ansiedade
para vocé conseguir amenizd-la... E o que eu vejo é que é
muito remédio e pouca [psicojterapia. Entéo, eles estéo
medicados e a medicacdo faz um papel importante, mas
ela sozinha ndo vai tratar o problema, ele s6 vai pular
de um lado para o outro, entéo esse é um dos maiores
desafios, trabalho em equipe. Porque tu faz toda uma
intervengéo com o paciente e vai alguém da equipe que
atravessa e esculhamba tudo” (P3).

E necessério que a equipe de trabalho entenda a im-
portancia das intervencdes psicolégicas para que o
cuidado, de fato, se faca multiprofissional. De acor-
do com Seabra e Bonato (2022), o trabalho da equipe
multiprofissional no tratamento do paciente renal
cronico tem um papel essencial para o bem-estar
do paciente e sua familia, pois estes visualizam na
equipe um importante suporte. Desta forma, é in-
dispensavel que ocorram reunides da equipe multi-
disciplinar de forma regular, onde cada profissional
podera compartilhar as particularidades de cada pa-
ciente no ambito da sua especialidade, permitindo
gue possam tragar, em conjunto, um plano de tra-
tamento mais adequado as demandas do enfermo.
Para a entrevistada P2, dificuldades e resisténcias
sao encontradas nos pacientes:

“Eu sinto que a maior dificuldade néo é com a
equipe, eles sempre me receberam muito bem,
valorizam a nossa atuacdo. Mas os pacientes tém
bastante resisténcia, acho que essa é, com certeza, a
maior dificuldade. Muitos pacientes se beneficiariam
muito de um acompanhamento no CAPS, no CRAS,
de um acompanhamento psicoterdpico, mas eles
néo procuram. E muito dificil eles buscarem algum
auxilio, precisamos trabalhar muito essa motiva¢éo
neles, de cuidar da satide mental de questdes de
assisténcia social” (P2).

Conforme Souza e Pinheiro (2022), a ndo adesado as
etapas do tratamento hemodialitico € comum e apre-
senta consequéncias prejudiciais aos pacientes. Para
Araujo et al. (2009), o tempo é um fator determinante
para a aceitacdo da doencga e tratamento; contudo, é
fundamental que o enfermo conheca a sua doencga e a
terapéutica ofertada, para que se sinta incluido no seu
plano de tratamento. Deste modo, é crucial identificar
0S comportamentos resistentes nos pacientes e bus-
car estratégias para reduzir a ndo adesdo ao tratamen-
to. E para que essa intervencdo seja possivel, se faz
essencial a participacao da equipe multiprofissional.

A participante P1 destaca o potencial da equipe em
que trabalha:

“Ndio tive dificuldades de me inserir na equipe, sempre
fui muito bem acolhida, a equipe sempre se mostrou
muito receptiva e de muita clareza do papel do psicélogo
na interven¢do do paciente renal crénico. A gente
sempre tem reuni@o de equipe, onde passamos os casos
e a reunidio s6 acontece quando estéo todos os colegas.
Sempre fui muito bem recebida nas duas equipes” (P1).

Nota-se, no relato da entrevistada, que a equipe mul-
tiprofissional em que atua reconhece a importancia
do psicdlogo nesse espaco, visto que a acolhe e in-
clui em todas as atividades realizadas. E valido des-
tacar que essa participante desempenha atividades
como psicologa na equipe em que atua ha 12 anos,
evidenciando que a relacao de trabalho em equipe
multiprofissional pode ser uma construcdo de tempo
e vivéncias em equipe.

Diante das discussdes e reflexbes, se torna eviden-
te o quao complexo é a DRC, como também consta-
ta-se que é fundamental a atuacao de uma equipe
multiprofissional, que na juncdo das especialidades
de cada profissional consiga acolher e realizar inter-
venc¢des potentes que proporcionem qualidade de
vida e bem-estar aos pacientes em tratamento por
hemodialise. Observa-se ainda a necessidade de que
a Psicologia siga afirmando o seu lugar enquanto
ciéncia para que tenha cada vez mais as suas praticas
respeitadas e valorizadas.

No proximo item serd apresentada a conclusdo
desta pesquisa e as reflex8es acerca da construgao
deste estudo.
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Consideracoes finais

A pesquisa realizada com trés psicélogas que atuam
em clinicas que oferecem TRS na modalidade de
hemodialise, no Estado do Rio Grande do Sul, de-
monstrou que a Psicologia é um saber com fazeres
potentes no tratamento dos pacientes com DRC,
visto que pode desenvolver diversas intervencdes
nestes espacos, atuando para auxiliar os enfermos
e seus familiares na compreensdo e realizacdo do
tratamento hemodialitico. Dentre as intervencbes
analisadas, destacam-se: acolhimentos, oficinas,
grupos, atendimentos individuais, atividades multi-
profissionais e encaminhamentos, ambas realizadas
para pacientes e seus familiares.

Além das diversas intervenc¢des analisadas, pode-se
identificar também o qudo necessario se faz a atua-
¢do dos psicologos nos espacos que realizam o pro-
cedimento de hemodialise, visto que o tratamento
hemodialitico surge para realizar a manutencdo da
vida do paciente. No entanto, em virtude disso, acaba
por exigir uma série de adequacdes na rotina e habi-
tos dos enfermos, bem como de seus familiares.

A pesquisa também demonstrou que a Psicologia
enfrenta dificuldades de reconhecimento e valoriza-
¢do da sua pratica enquanto ciéncia, tanto diante de
pacientes e/ou colegas de equipe. Além disso, obser-
vou-se que existe uma sobrecarga das profissionais
de saude mental em relagdo ao nimero de pacien-
tes que sao referenciados a elas, o que prejudica o
desempenho das atividades realizadas e limita as
possibilidades de intervencdes. Diante disso, torna-
-se indispensavel que a Psicologia siga afirmando o
seu espago enquanto ciéncia e busque por melhores
condi¢des de trabalho. Compreende-se que existe a
necessidade de que novas legislacbes acerca do tra-
balho dos psicdlogos nos servicos de hemodialise se-
jam elaboradas, com o objetivo de orientar sobre a
pratica dos profissionais de saude mental nesses es-
pacos e também de oportunizar melhores condi¢des
de trabalho aos psicoélogos.

Desta forma, conclui-se que a Psicologia consegue in-
tervir e auxiliar no tratamento de pacientes renais cro-
nicos realizando escuta especializada, psicoeducagdo e
manejo de situa¢des, possibilitando melhora no prog-
néstico e qualidade de vida de pacientes e familiares.

Possibilidades de intervengdes com pacientes renais em tratamento

As limitagdes do estudo incluem a pesquisa realiza-
da com um grupo restrito de profissionais que atuam
em um Estado do pais, o que restringe a generaliza-
¢do dos resultados, especificando a representativi-
dade das conclusdes. Para enriquecer a validade dos
achados, sugere-se que futuras investiga¢des consi-
derem a amplia¢do da amostra para incluir profissio-
nais de outros Estados, permitindo uma comparacao
mais robusta e a identificagdo de varia¢es regionais
nas praticas e percepc¢bes dos participantes. Além
disso, a pesquisa enfrentou dificuldades na obtencao
de referenciais tedricos, o que pode ter impactado a
profundidade da discussdo e a contextualizacdo dos
dados. Portanto, é essencial que estudos subsequen-
tes busquem integrar mais fontes para fortalecer as
bases tedricas e praticas das investiga¢cdes na area.
Compreende-se que é importante reconhecer e
valorizar as intervencdes realizadas pelas equipes
multiprofissionais de Nefrologia, que dedicam esfor-
¢os para auxiliar no tratamento dos pacientes com
DRC. E necessario, igualmente, investir em estudos
cientificos sobre a tematica, visto que producgdes
cientificas acerca do tema proporcionam reflexdes
e melhorias nos protocolos de atendimento em he-
modialise, assim como, possibilitam que a Psicologia
seja valorizada e incluida nas equipes multiprofissio-
nais de clinicas de Nefrologia.
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