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Resumo:

O presente trabalho intenta explorar intervencdes psicolégicas com pacientes crdnicos renais no contexto da
psicologia hospitalar, discutindo ainda, o carater formativo do relato de experiéncia, enquanto meio de produgao
cientifica e de apoio a pratica. Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa de cunho descritivo-exploratério
acerca das possibilidades de atuagdo do psicologo no trabalho com o publico supracitado, possibilidades estas
percebidas ao longo de uma experiéncia de estagio obrigatorio, realizado no decorrer do nono semestre do curso
de graduacdo em Psicologia do UNIVAG - Centro Universitario de Varzea Grande em 2016. O estagio em
Psicologia Hospitalar se deu em uma clinica de tratamento renal localizada em Cuiaba-MT, ao longo de trés
meses. As atividades desenvolvidas foram de acompanhamento psicolégico individual e grupal, com pacientes
em tratamento e seus familiares. Foi possivel identificar algumas demandas psicoldgicas relacionadas a vivéncia
do quadro de Insuficiéncia Renal Crdnica, como: questdes institucionais e psicolégicas que atravessam o sujeito
em tratamento; ddvidas e apreensdes sobre os procedimentos realizados; necessidade de adaptacdo mediante a
nova condicédo de vida que o diagndstico lhes impde; o enfrentamento de situa¢des de risco, morte e até mesmo o
luto. Quanto a prética do profissional de psicologia frente a tais demandas, verificou-se que 0 mesmo pode atuar
por meio do trabalho interdisciplinar, com interconsultas, atividades em sala de espera e abordagem, tanto dos
pacientes quanto de seus familiares, de modo individual ou em grupos, realizando apoio psicolégico,
acolhimento, orientacdo e psicoeducacdo, auxiliando-os, assim, no enfrentamento de aspectos decorrentes do
adoecimento.
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POSSIBILITIES OF PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS WITH CHRONIC KIDNEY
PATIENTS: AN EXPERIENCE REPORT

Abstract:

The present work seeks to explore psychological interventions with chronic kidney patients in the context of
hospital psychology, also discussing the formative character of the experience report as a means of scientific
production and support to practice. It is, therefore, a qualitative research of a descriptive-exploratory nature
about the psychologist's possibilities of working with the aforementioned public, possibilities that are perceived
during an obligatory internship, carried out during the ninth semester of the course. Psychology degree from
UNIVAG - Centro Universitario de Varzea Grande in 2016. The stage in Hospital Psychology occurred in a
renal treatment clinic located in Cuiaba-MT, during three months. The activities developed there were individual
and group psychological counseling, with patients being treated and their relatives. From the practice it was
possible to identify some psychological demands related to the experience of the Chronic Renal Insufficiency,
such as: institutional and psychological issues that cross the subject being treated; Questions and concerns about
the procedures performed; Need for adaptation through the new living conditions that the diagnosis imposes on
them; The confrontation of situations of risk, death and even mourning. As for the practice of the psychology
professional in face of such demands, it has been verified that it can act through interdisciplinary work, with
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interconsults, waiting room activities and approach, both of patients and their families, individually or in
Psychological support, reception, orientation and psychoeducation, thus helping them to cope with aspects
arising from illness.

Keyword: Hospital Psychology; Chronic Kidney Patients; Experience Report.

INTRODUCAO

O presente estudo consiste no relato e discussdo da experiéncia de Estagio curricular
em Psicologia Hospitalar, desenvolvido no nono semestre da graduacdo em Psicologia do
Centro Universitario de Varzea Grande - UNIVAG. O estagio foi realizado em Cuiabd — MT,
na Clinica de Tratamento Renal (CTR), no periodo de margo a junho de 2016, e contou com
uma série de atividades teorico-praticas que tem por intuito a formacdo contextualizada do
futuro profissional no ramo escolhido.

Castro e Bornholdt (2004) definem a Psicologia Hospitalar como um conjunto de
contribuicBes cientificas, educativas e profissionais que oferecem apoio psicoldgico para
pessoas diagnosticadas com certa patologia e/ou mesmo hospitalizadas, comumente
denominadas de “pacientes”. Cantarelli (2009) explica que a psicologia demonstra atencao ao
destino do sintoma, o que o paciente faz com a sua doenca, o significado desse diagnostico
para o paciente, mediante a isso verifica-se a importancia da existéncia de um saber cientifico
e prético vindo do profissional, que propiciara um manejo condizente frente aos fendmenos
que possam surgir nos atendimentos psicologicos.

Entende-se que o profissional consiga dentro de suas possibilidades realizar um
trabalho com uma atuagéo voltada a singularidade do sujeito, verificando manejos para lidar
com imprevistos que possam surgir no campo de atuacédo, possibilitando ainda a formacéo
pratica deste profissional em campo. Silva (2012) esboca que o psicélogo hospitalar tem sua
atuacdo marcada pelo dinamismo, ato que exige do profissional um rapido raciocinio para
poder melhor trabalhar as situacdes que sdo apresentadas de forma Unica e inesperada.

Atualmente, existe um aumento significativo de pacientes com o diagndstico
patoldgico de Insuficiéncia Renal Crdnico (IRC), que por sua vez, podem apresentar uma
diversidade de afetagdes psicoldgicas relacionadas tanto a patologia como a outros aspectos,

como explicitado por Ferreira e Filho (2011):

Estar em tratamento hemodialitico trés vezes por semana ou em didlise peritoneal
diariamente traz aos renais crénicos, repercussées nos contextos fisico, emocional e
social de suas vidas. A depressao é a complicagdo do humor mais comum entre estes
pacientes, e geralmente significa uma resposta a alguma perda real ou imaginada, na
qual se configuram humor depressivo persistente, autoimagem prejudicada e
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sentimentos pessimistas, além de queixas fisiologicas como distirbio de sono,
alteracbes de apetite e peso, diminuicdo de interesse sexual, entre outros.
(FERREIRA E FILHO 2011, p. 129-130).

De acordo com Freitas e Cosmo (2010), a doenca renal compromete progressivamente
0 metabolismo e a vida celular de todos os érgdos do corpo e constitui atualmente um
significativo problema médico e de saude publica, j& que, a cada ano, aumenta
consideravelmente a taxa de individuos que passam a conviver com a doenca. No Brasil,
dados do censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia SBN (2011 apud
COUTINHO E TAVARES 2011), referente ao ano de 2009, estimaram a existéncia, em
janeiro de 2009, de 77.589 mil pacientes em tratamento dialitico, que propicia um importante
olhar da psicologia para esse referido pablico, considerando a rapida expansdo e os efeitos
que esse diagndstico impde sobre a vida do paciente.

A literatura aponta que o choque do contato inicial com a doenca e o tratamento de
pacientes com tal diagndstico, a relacdo ambivalente (amor/6dio) com a méaquina de dialise, as
transformacdes no corpo, os impedimentos decorrentes do tratamento e a ddvida com relagéo

a possibilidade de morte sdo tematicas facilmente encontradas nos discursos por eles trazidos.

A pessoa portadora de insuficiéncia renal crénica em programa de hemodialise
convive com o fato de possuir uma doenca incuravel, que a obriga a submeter-se a
um tratamento doloroso, de longa duracéo e que geralmente provoca limitagdes e
alteracGes de grande impacto que repercutem na sua vida e nas vidas de seus
familiares e amigos. (LIMA E GUALDA, 2001, p. 235).

De acordo com Camon (2010) é totalmente necessario para formacdo do Psicélogo
que durante a academia se pense sobre questdes como a morte, satde publica, hospitalizacéo e
outras tematicas que a principio eram pertinentes especificamente a Psicologia Hospitalar,
tornando assim de grande valia publicacdes e trabalhos cientificos tais como, Relatos de
Experiéncias que tenham como objetivo discutir a pratica profissional em diversos contextos
— ou contextos especificos.

O relato de experiéncia segundo Oliveira (2012) tem como principal fungdo propor
solucdes e levantar questbes de ordens diversas que possam de algum modo instigar a
pesquisa bem como, em consequéncia, sinalizar caminhos para melhorias.

Neste sentido, o trabalho aqui exposto, busca através do relato de experiéncia explorar
as possibilidades de intervengbes no campo da Psicologia Hospitalar, abordando
especificamente, a demanda de pacientes hemodialiticos e discutindo ainda, o carater
formativo do proprio relato de experiéncia, que, segundo a literatura, se mostra uma
metodologia-ferramenta no constante aprimoramento de profissionais, atendendo o que o

campo necessita.



METODOLOGIA

A experiéncia aqui relatada ocorreu na Clinica de Tratamento Renal (CTR), localizada
em Cuiaba-MT, com pacientes cronicos renais submetidos ao processo de hemodialise, no
periodo de 17 de margo a 02 de junho de 2016. A instituicdo I6cus do estagio, realiza mais de
1500 sessdes de hemodialise por més tendo como caracteristica de maior clientela pacientes
que sdo encaminhados via Sistema Unico de Satde — SUS. A mesma esta em funcionamento
em Cuiaba desde 1976, mantendo horario amplo de atendimento, das 06h00min as 19h30min,
de segunda a sdbado, estendendo o horério quando h& necessidade.

A instituicdo possui um total de 45 colaboradores, distribuidos entre diversos setores,
oferta atendimento multiprofissional aos pacientes, contando com uma psicéloga, uma
assistente social, trés médicos, uma enfermeira responsavel técnica, duas enfermeiras
supervisoras, oito técnicas de enfermagem no turno matutino e oito no turno vespertino, duas
técnicas de enfermagem responsaveis pela higienizagdo dos dialisadores, contando ainda com
estagiarios de estética e psicologia, que acompanham os processos hemodialiticos.

A pesquisa em questao é de tipo exploratério e descritivo. De acordo com Gil (2010),
as pesquisas exploratorias tém como finalidade proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipdteses que o expliquem. J& as
pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinadas
populacdes.

Trata-se, portanto, de um estudo com abordagem qualitativa, com metodologia de
relato de experiéncia, nesse sentido, 0 objetivo deste estudo é explorar, por meio do préprio
relato da experiéncia vivenciada em estagio, as possibilidades de atuacdo do profissional de
psicologia no trabalho com pacientes crénico renais.

A teoria utilizada na discussdo da experiéncia empreendida neste trabalho foi a
inerente ao campo da Psicologia Hospitalar, enquanto a abordagem clinica que orientou a
escuta e compreensdo dos aspectos psicoldgicos na referida pratica foi a existencial-
humanista.

O psicologo no contexto hospitalar se mostra apto a atuar em varios locais, observando

que em tal contexto:

Podem ser desenvolvidas diferentes modalidades de intervencdo, dependendo da
demanda e da formagdo do profissional especifico; dentre elas ressaltam-se:
atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia;
atendimentos em ambulatério e Unidade de Terapia Intensiva; pronto atendimento;
enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacdo
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diagnéstica; psicodiagnostico; consultoria e interconsultoria. (RESOLUCAO
13/2007, CFP 2007).

Assim, durante a realizacdo do estdgio buscou-se desenvolver atividades que
contemplassem o exposto pela resolugdo 13/2007 do Conselho Federal de Psicologia, que
indica como sendo intuito deste ramo “atender aos pacientes, familiares e/ou responsaveis
pelo paciente; membros da comunidade dentro de sua area de atuacdo; membros da equipe
multiprofissional e eventualmente administrativa, visando o bem-estar fisico e emocional do
paciente”.

A abordagem utilizada com os pacientes baseava-se na apresentacao da estagiaria, tal
como sua funcdo naquela clinica e posteriormente era realizada a oferta para o atendimento
psicolégico, que por sua vez se dava naquele mesmo contexto, geralmente na cadeira de
hemodidlise, deixando a critério do mesmo o aceite ou recusa desta oferta, de forma
semelhante com os familiares/acompanhantes que geralmente aguardavam o término da
sessdo de hemodidlise na sala de espera do I6cus em questao.

Nesse periodo do estagio foi contabilizado o acompanhamento individual de 23
pacientes com o total de 45 atendimentos, e a realizacdo de um grupo em sala de espera com
familiares, acompanhantes e cuidadores.

O estagio em questdo foi supervisionado pela psicéloga contratada do local, e também
se deu de forma interdisciplinar, contando com o apoio da equipe de saude ali existente:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e psicologo. Os servigos ofertados pela
psicologia foram de Interconsultas; que se caracteriza por um movimento realizado entre 0s
profissionais verificando de forma multiprofissional possibilidades para o tratamento do
paciente, buscando ainda maiores informacgdes sobre sua saude, afim de proporcionar a ele um
atendimento mais adequado e humanizado. Encaminhamentos: foram realizados no proprio
I6cus, contando com diversos profissionais trabalhando em conjunto visando o bem-estar do
paciente naquele momento, encaminhamentos dessa natureza é comum pois proporciona uma
“ponte” facilitando ainda o trabalho multiprofissional. Psicoeducacdo; visa oferecer
orientacdes individuais e grupais mediante as vivencias e experiéncias no aqui e agora,
abrangendo pacientes, familiares e até mesmo os colaboradores do local. Essas atividades
foram realizadas ao longo de 8 horas semanais, geralmente cumpridas as quartas e quintas-
feiras de cada semana no turno vespertino.

Mediante a escuta clinica durante os atendimentos realizados, foram possiveis
identificar atraves da fala dos pacientes que existiam demandas similares e frequentes vinda

dos mesmos, como: aspectos da relacdo familiar, sendo esta considerada por eles como a base
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fundamental de apoio ao tratamento; vulnerabilidade quando se fala sobre morte; dificuldades
em conseguir um emprego, ou manter o atual; a necessidade de uma estabilidade financeira; a
mudanca abrupta que ocorreu em suas vidas devido ao diagnoéstico atual, e a esperanca de um
transplante enquanto possibilidade de cura, refletindo assim, estados emocionais de angustia,

ansiedade, medo, esperanca, e também, a necessidade de apoio psicoldgico a este publico.

A PATOLOGIA E SUAS II\/IPLICAQOES
A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) de acordo com (RESENDE et.al., 2007, p.89) é

considerada “o resultado final do comprometimento da fungéo renal que acometem os rins, de
maneira rapida ou lenta e progressiva, que os tornam incapazes de realizar as suas funcgdes
normais”. Desse modo faz-se essencial a adogdo de procedimentos hemodialiticos para que
haja 0 desempenho das funcGes renais, comprometidas até entdo, gerando uma nova dinamica

de vida ao paciente cronico renal.

A doenga renal crénica é uma lesdo do érgdo com perda progressiva e irreversivel da
fungdo dos rins. Em sua fase mais avancgada é definida como Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), quando os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio
interno do paciente. [...] A doenga renal crdnica (DRC) traz consigo uma série de
questbes que marcam a vida do individuo, a partir do diagnéstico, sendo comuns as
manifestacBes psiquicas acarretando alteracfes na interagdo social e desequilibrios
psicoldgicos, ndo somente do paciente como também na familia que o acompanha.
(HIGA, et. al., 2008).

Juan (2007) esboca ainda, que ao receber o diagnéstico, hd uma ruptura no cotidiano
do paciente, sendo necessario que 0 mesmo se reorganize, e lide com o fato de estar doente,
para que seja possivel um enfrentamento condizente em relacdo a patologia.

No que se refere as complicaces fisioldgicas apresentadas pelos pacientes durante as
sessdes de hemodidlise, (TERRA, et. al., 2010) consideram que a hipotensdo arterial se torna
a principal complicagéo do tratamento hemodialitico, ocorrendo em até 20% das sessdes. Este
quadro conduz a reducao do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, ocasionando
a sindrome do desequilibrio da dialise, reconhecida por complicacdes fisicas que podem
acometer os pacientes durante os procedimentos hemodialiticos. As afeta¢cdes mais frequentes
sdo: estados de confusdo mental, cefaleia, nauseas, vomitos, tremores, agitacdo, contracdes
musculares ou mesmo crises convulsivas generalizadas, arritmia cardiaca, hemorragias,
caimbras, reacGes alérgicas, entre outras. Tais questdes puderam ser observadas ao longo da
experiéncia de estagio, e ganharam espaco na fala dos pacientes.

Ainda segundo (TERRA et. al., 2010) todas essas questdes descritas acima podem

desencadear um isolamento social, perda de emprego, dependéncia da previdéncia social,
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perda da autoridade no contexto familiar, afastamento dos amigos, impossibilidade de
passeios e viagens prolongadas em razdo da periodicidade das sessdes de hemodidlise,
diminuicdo da atividade fisica e até mesmo algum tipo de disfuncéo sexual.

A condicdo cronica da doenca e o tratamento hemodialitico favorecem de acordo com
Coutinho e Tavares (2011), o desenvolvimento de estresse pela propria rotina de tratamento,
que leva o paciente a se deslocar de sua residéncia 3 vezes por semana e passar de 4 a 5 horas
na maquina, podendo causar neste o sentimento de obrigatoriedade e de se sentir limitado ao
diagnostico, muitas vezes ndo conseguindo enxergar outras possibilidades em sua dindmica de
vida, como que em uma posi¢do passiva em decorréncia da cronicidade. Sabendo disto,
(TERRA, et. al., 2010) pondera que, o profissional da equipe de saide deve ajudar o paciente
a desenvolver uma autoimagem positiva, a descobrir maneiras novas de viver dentro de seus
limites e a desenvolver um estilo de vida que lhe permita assumir a responsabilidade por seu
tratamento e sua vida, enfim, possibilitar ao paciente o seu empoderamento, no proprio
processo de saude e doenca, considerando uma reapropriacdo do corpo e a singularidade de
cada pessoa adoecida.

De acordo com Bastos (2004), a magnitude do problema é tdo grande que tem levado
autoridades médicas a considerd-lo como um problema de salde publica. No Brasil, as
atencGes com a DRC se restringem quase que exclusivamente ao seu estagio mais avancado,
quando se necessita de terapia renal substitutiva.

Dados em estatisticas brasileiras revelam uma grande porcentagem de pessoas que
apresentam essa doenca, e esse numero de acordo com autores tende a crescer

consideravelmente.

No Brasil, dados do censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
referente ao ano de 2009, estimaram a existéncia, em janeiro de 2009, de 77.589 mil
pacientes em tratamento dialitico. Dentre os tipos de diélise, a hemodiélise (HD)
corresponde ao tratamento de 89,4% dos pacientes, sendo que 92% dos pacientes
que aderem ao tratamento dialitico iniciam por essa modalidade. Estima-se que, a
cada ano, 26.177 pacientes aderem a dialise no Brasil, sendo que a porcentagem de
pacientes conforme a fonte pagadora é de 86,7% pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e 13,3% para outros convénios. (SBN 2011 apud COUTINHO E TAVARES
2011, p. 233).

Esses dados auxiliam na percepg¢do do quadro fisioldgico e psicoldgico decorrentes do
diagnostico de IRC, evidenciando a demanda crescente deste publico ao profissional de
psicologia hospitalar, visto que em geral, o tratamento hemodialitico ocorre em contextos
hospitalares. Este profissional auxiliaria no enfrentamento do adoecimento a partir de uma

série de instrumentos e técnicas pertinentes ao campo.



COLOCANDO EM PRATICA A PSICOLOGIA HOSPITALAR

Camon clarifica que “a psicologia hospitalar considera o ser humano em sua
globalidade e integridade, Gnica em suas condicGes pessoais, com seus direitos humanamente
definidos e respeitados” (CAMON, 2003, p. 172). Entendendo as premissas que norteiam a
psicologia no contexto hospitalar faz-se necessario entender a relevancia de uma préatica
humanizada em contextos hospitalares, considerando um intenso desgaste da figura humana
dentro do hospital, e a despersonalizagdo que o ambiente hospitalar proporciona aos
pacientes. A despersonalizacdo € um aspecto psicolégico comum dentro do contexto
hospitalar, decorrente da reducdo do sujeito ao seu diagnéstico, que passa a ser considerado
apenas um doente e ndo se vé compreendido enquanto sujeito na situacdo que vivencia.

Camon (2010) salienta que ao ser hospitalizado, o paciente sofre um processo de total
despersonalizacdo, deixa de ter o seu proprio nome e passa a ser um namero de leito ou entdo
alguém portador de uma determinada patologia. Averiguando ainda as consideracdes de
Camon (2003), é neste contexto que entra em cena o psicologo hospitalar, se oferecendo para
escutar este sujeito adoentado falar de si, da doenca, da vida ou da morte, do que pensa, do
que sente, do que teme, do que deseja, do que quiser falar, colaborando assim para um
atendimento mais humanizado.

Ao longo do estagio, intentou-se para uma atuacdo pautada nos preceitos acima
citados, sendo assim, foi possivel por meio de uma atencdo humanizada verificar um de forma
integral um acolhimento ao sujeito, oriunda de uma politica nacional voltada aos cuidados
requeridos advindos dos profissionais da salde.

Para exemplificar melhor as demandas observadas em atendimento, sucintamente sera
discorrido sobre algumas questbes psicoldgicas trazidas por um jovem paciente de 24 anos,
residente em uma cidade do interior de Mato Grosso, mantendo-se em sigilo sua identidade
por questdes éticas.

O primeiro atendimento psicoldgico se deu no dia em que o paciente deu entrada na
clinica de tratamento renal, se mostrou no decorrer do atendimento aparentemente nervoso,
apresentou por diversas vezes o choro, relatou ndo entender o motivo pelo qual ele estava
passando por aquela situacdo, ndo estava compreendendo o que significava aquela patologia
e quando questionado sobre seu conhecimento em relacdo ao diagndstico, apresentou um
conteddo confuso, o que de acordo com ele Ihe causava grande temor e medo naquele

momento.



Refletindo sobre essa questdo (SELLI et.al., 2009, p. 86) diz que “a compreenséo da
doenga e a acdo da pessoa diante dela s&o fundamentais na construcdo de um sentido, na
interpretacdo da situacdo vivida em decorréncia da doenca e no entendimento como
oportunidade (ressignificacdo) ou desventura (ndo-ressignificacdo)”. Mediante a esta quest&o,
podemos explanar uma reflexdo sobre o que a literatura traz ao valorizar a necessidade de
nomear uma patologia para que o sujeito possa se posicionar em relacdo a ela.

Durante os diversos atendimentos realizados foram feitos os acolhimentos de varias
demandas como o sentimento de perda da autonomia, afetacdes psicologicas aparentes e
necessidades de aceitacdo mediante ao diagndstico, compreendendo ainda as possibilidades
que percorrem as escolhas dos pacientes, e 0 que € possivel ser realizado.

Dentre as diversas questdes abordadas, as preocupacGes com a dieta foram trazidas
com forte intensidade por eles. Como ja foi dito, os procedimentos da hemodialise acontecem
trés vezes por semana, ou seja, um dia sim, outro ndo, nesse intervalo eles retém em seu corpo
todo liquido que ingerem, por esse motivo foi possivel escutar uma preocupag¢do em comum:
relatam um certo medo e uma grande dificuldade para manter a dieta correta e de adequacéo a
essa rotina.

Em um dos atendimentos, outra paciente relata essa dificuldade, tanto de adequacéo a
rotina limitada quanto de manter a dieta, que se refere a, por exemplo, ingerir uma quantidade
reduzida de liquidos. Essa determinada paciente chegou ao atendimento em certo dia pesando
quatro quilos a mais que o esperado, 0 que nesses casos é visto como um problema pois se
refere ao acumulo de liquido no organismo que precisa ser retirado, acarretando em maior
tempo no processo hemodialitico e risco a integridade do paciente.

Outra questdo muito abarcada foi a familia sendo identificada como um mecanismo
capaz de propor adesdo e continuacdo ao tratamento hemodialitico, 0s pacientes relatavam
que existia forca para continuar, porque sabiam que a familia contava com eles, que eles
tinham amor dentro de casa. Um dos pacientes relatou em atendimento, que apenas
continuava o tratamento porque sabia que sua filha Ihe aguardava do lado de fora da sala de
hemodialise para Ihe dar um abraco. Outro paciente relatou também que fazia a hemodialise
para agradar sua familia, visto que estd se organizava para leva-lo ao local de tratamento e
apoia-lo, ou seja, tais relatos demonstram que a motivacdo do paciente pode advir do vinculo
familiar.

Ainda sobre a mesma tematica, outro paciente pontuou se sentir realizado no ambito

familiar, mesmo com as limitagdes que o diagnostico trouxera. A questdo abordada por esse



paciente tem uma grande relevancia quando se trata de reaver a autonomia do sujeito, que
parece desse modo se ver como agente ativo em seu proprio processo vivencial, e
consequentemente, de salde-doenca, explorando possibilidades de manejar as condicfes que
o0 diagnostico lhes impde.

Ao longo do estagio, foi possivel atender pacientes trabalhando com eles 0s manejos e
as possibilidades de atuacdo frente a um conflito. Um paciente se apresentou cheio de
estratégias para lidar com aquele momento, dizendo que pretende voltar a estudar, citando
inclusive a possibilidade de um transplante como alternativa ao seu retorno para 0 campo de
trabalho. Neste dia ele falava sobre conseguir continuar lutando pelos sonhos a partir do que
era possivel ser feito. Em outro momento ele falou sobre sua familia, e a vontade de ver a
filha se formar, se tornar alguém de sucesso, pontuou também que tem receio de ndo estar
presente quando isso acontecer, remetendo-se a ideia de risco de morte.

O medo da morte e do morrer permaneceu presente na fala do paciente supracitado,
devido ja ter presenciado o 6bito de colegas de dialise, fenébmeno que pode acontecer levando
em consideracdo a gravidade do diagndstico. Cantarelli (2009) diz que a morte é apenas uma
sucessdo da vida, ou seja, faz parte da vida, morrer é apenas uma consequéncia de estarmos
vivos. Em varios momentos durante esse determinado atendimento os pacientes trouxeram em
suas falas questdes voltadas para a teméatica da morte e do morrer, propiciando ao psicélogo
trabalhar com eles possiveis ddvidas, medos e inseguranca que existiam nagquele momento.

A presenca da familia foi percebida como fundamental para o estado emocional dos
pacientes oferecendo condi¢bes psicologicas propicias para um bom enfrentamento em
relagdo a patologia, considerando que através dos atendimentos notou-se a valoragdo que o
paciente atribui a ela. De acordo com Coelho (2013), a familia pode exercer influéncia na
evolucdo favoravel ou desfavoravel considerando que a presenca dos familiares pode ser um
complicador ao paciente, devido tensdes na dinamica que foi configurada, por esse motivo
acredita-se na inclusdo ou exclusdo da familia do paciente como parte integrante do
tratamento.

No cotidiano da instituicdo foi notado que os pacientes quando realizavam a
hemodialise geralmente eram acompanhados por alguém, um parente, um amigo, ou mesmo
por vizinhos, esses acompanhantes ficavam na sala de espera durante o periodo de execucao
do tratamento em si, na maioria das vezes nao exerciam nenhuma atividade. O tempo 0cioso

pode ser considerado um fator de estresse para eles, ja que o simples fato de ter alguém
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proximo submetido ao tratamento por conta da doencga se mostra algo significativo e possivel
desencadeador de angustias e outras emocaes.

Segundo Goncalves (1998 apud ALCANTARA et.al 2013 p.107), “os pacientes em
sala de espera apresentam sofrimento psiquico e necessitam compartilhar com alguém este
momento de espera”. O mesmo é vivido por acompanhantes que frequentam o CTR, que em
geral sdo familiares e/ou cuidadores, e acabam por permanecer em um periodo longo de
espera, condizente com o periodo de tratamento. Percebendo isso, ao longo do estagio foi
sugerido uma proposta de intervencdo pautada nos axiomas da psicologia hospitalar,
verificando a possibilidade de um trabalho com os familiares e/ou acompanhantes, levando
em consideracdo a importancia desse olhar também para eles.

Mediante a isso foi pensada uma atividade na modalidade grupo terapéutico que
proporcionasse um contato mais direto com os acompanhantes, e possibilitasse a estes um
momento de escuta sobre as diversas questdes da patologia que cerceiam seu cotidiano, visto
que vivenciam o processo de adoecimento junto com o paciente. Pensou-se nesta modalidade
também tendo como base o incentivo as relacdes sociais que ela possibilita. Rogers (1972

apud Schmidt, 2010) esclarece que o grupo de encontro:

Enfatizava o crescimento pessoal e o desenvolvimento e aperfeicoamento da
comunicagdo e das relagdes interpessoais por meio de um processo experiencial que,
por um lado, buscava combinar o treino em relagdes interpessoais, crescimento
pessoal e fungdes terapéuticas e, por outro, integrar as dimensbes afetivas e
cognitivas da experiéncia dos individuos em treinamento Rogers (1972 apud
Schmidt, 2010 p. 630).

Logo, acredita-se que a proposta de realizacdo de um grupo terapéutico surgiu como
estratégia adequada para o estabelecimento de vinculos entre os acompanhantes que
vivenciam o mesmo processo e mostrando-se Util também no sentido de trabalhar as
demandas implicitas dos sujeitos que ali se encontravam.

O grupo foi realizado na sala de espera da clinica lécus do estégio, e teve por intuito
ofertar espaco para que se falasse sobre a patologia, tratamentos, cuidados, preocupacdes e
suas préprias emocdes frente ao papel de acompanhante. Para a conducdo do grupo, contou-se
com a participacdo de mais uma estagiaria e a psicéloga supervisora contratada do local.

A psicdloga da clinica fez as principais apresentacGes sobre o objetivo daquele
encontro, ressaltando a possibilidade de poder trocar experiéncias e também ouvir relatos
semelhantes dos participantes. De inicio, eles se apresentaram e comecaram a falar sobre
questdes pessoais, a rotina a que estavam acostumados antes do diagnéstico, questdes que se
sentiam a vontade para abordar naguele momento em relacdo a patologia, com os cuidados

que se exigem para com 0 paciente e sua propria condigdo psicologica. Foi possivel ainda
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identificar através das falas pontos que se assemelhavam, soando familiar e gerando aparente
clima de confianca e apoio, visto que todos tinham contato direto com pacientes cronicos
renais e os temas ali abordados enfatizavam essa relacdo paciente/acompanhante. Vale
ressaltar, que, assim como ja é feito na clinica, os autores mencionam a importancia das
intervencdes com os familiares/acompanhantes, pois estes dardo o suporte que o paciente
necessita dentro e fora da instituicéo.

Os integrantes do grupo relataram algumas dificuldades enfrentadas e as formas de
manejo que utilizaram para encontrar um equilibrio entre o paciente, a patologia e as novas
necessidades que exigiam uma aten¢do maior, como a dieta em alimentos, rotinas hospitalares
e a prépria modificacdo corporal a ser enfrentada diariamente.

A principio ndo houve uma demanda imposta por parte das facilitadoras, tendo o
grupo se auto guiado na discussdo de forma dindmica e seus componentes interagindo
espontaneamente entre si, suscitando uma reflexdo acerca da sua dinamica com o paciente,
verificou-se em suas falas que estes estavam dispostos a se tornarem mais colaborativos e
ainda reconhecendo sua importancia para os pacientes durante o periodo de tratamento.

Durante a realizacdo do grupo foram evidenciadas algumas afetacdes psicoldgicas
elaborada pelos acompanhantes, e percebeu-se que o clima facilitador possibilitou o
compartilhamento de experiéncias e vinculagbes positivas, proporcionando assim uma
psicoeducacao sobre algumas questdes da patologia que ndo estavam totalmente esclarecidas,
gerou-se dessa forma um aparente bem-estar, apoio e seguranca. Explorando ainda as
possibilidades de atuacdo da psicologia neste campo, foi realizado um feedback com o grupo,
no qual foram elencadas as diversas experiéncias expostas nas falas, tais como de ganhos e
perdas pessoais durante todo esse processo. Os componentes do grupo destacaram-se também
como pessoas ativas em relacdo ao tratamento e cuidados com os pacientes, evidenciando
ainda a importancia sobre conhecer a patologia e seus possiveis danos a integridade do
paciente, assim como possibilidades de tratamento e aspectos psicoldgicos relacionados, tais
como a desestruturacdo que pode ocorrer na vida psiquica e fisica do paciente, a ndo aceitacao

da patologia, a vivéncia de um estado de luto mesmo que ainda em vida.

DISCUSSAO

A Psicologia Hospitalar ¢ uma éarea de atuacdo do psicdlogo que tem crescido

significativamente nas Gltimas décadas. De acordo com Silva, Tonetto e Gomes (2006), desde
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1950 ha registros que comprovam a atuacdo de psicologos em hospitais gerais no Brasil. Os
mesmos autores relatam que os primeiros registros encontrados no Brasil referentes a préatica
da psicologia em hospitais datam de 1954, tendo como pioneira nesta area Mathilde Neder,
abrindo um campo rico em possibilidades de atuacdo. No esforco de buscar atender a
demanda existente, Neder desenvolveu um trabalho inovador que inaugurou as atividades do
psicAlogo em hospitais no Brasil.

O profissional psicélogo, segundo Coelho (2013) deve atuar com o objetivo de
minimizar a angustia e ansiedade do paciente, favorecendo a expressdo dos sentimentos e
auxiliando na compreensdo da situacdo vivenciada, a proposta dos servigos oferecidos pelos
profissionais destas unidades se referem a um trabalho de humanizagdo que minimiza o
sofrimento e os efeitos negativos advindos do ambiente hospitalar.

No decorrer de um determinando atendimento uma paciente fala sobre as dificuldades
que enfrentou no inicio do tratamento, em relacdo a patologia e a aceitacdo do diagndstico.
Explorando as possibilidades de atuagdo da psicologia neste contexto foi desenvolvido a
principio uma psicoeducacdo, objetivando um esclarecer e assim poder também desmistificar
possiveis fontes de temor e ansiedade vivenciadas por ela naquele momento, reduzindo assim
possiveis ansiedades e apreensao em relacdo a patologia e o diagnostico.

Ao passo em que se percebiam acolhidos sentiam-se mais a vontade para abordar
medos e insegurancas, buscavam informagdes, debatiam aspectos da patologia, 0 que sugeria
uma certa desconstrucdo de paradigmas, 0 que resultava em uma maior abertura e
positividade no enfrentamento da patologia.

No que se refere ainda as possibilidades de atuacdo da psicologia, Camon (2010)
aponta para a importancia de guiar sua atuacdo fora dos moldes tradicionais de setting
terapéutico compreendendo que esta inserido em um campo que se apresenta dinamico, logo,
os atendimentos sdo realizados em enfermarias, o trabalho do psic6logo muitas vezes sofre
interrupcdo de outros colaboradores do hospital, seja para aplicacdo de injecGes, prescrigcdes
medicamentosas, ou mesmo para 0 processo de limpeza e assepsia hospitalar. Foram
percebidos em varios momentos durante os atendimentos psicolégicos que os profissionais
precisavam inferir cuidados constantes aos pacientes na maquina de hemodidlise,
interrompendo assim temporariamente o atendimento psicoldgico.

O autor clarifica ainda, que no hospital, ao contrario do paciente que procura pela
Psicoterapia ap0s romper eventuais barreiras emocionais, a pessoa hospitalizada geralmente é

abordada pelo psicdlogo em seu préprio leito, e em muitos casos o paciente sequer tem claro
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qual o papel do psicélogo naquele momento de sua hospitalizacdo e até mesmo de vida,
Camon (2010). Durante o periodo de estagio foram realizadas abordagens com intuito de
propor ao sujeito atendimentos psicoldgicos, 0 que na maioria das vezes se dava durante o
processo hemodialitico com o paciente ainda na maquina.

Explorando ainda as possibilidades de atuacdes da psicologia com pacientes cronicos
renais, foi possivel realizacdo de atendimentos psicologicos de forma individual, trabalhar sua
singularidade e assim evidenciar a forma exclusiva que cada um possui de se colocar frente a
uma demanda especifica. Entendendo ainda a importancia de se trabalhar os efeitos da
patologia mediante ao diagnostico, em suas falas existiam relatos de que j& presenciaram a
morte de colegas de dialise nas maquinas durante procedimentos de hemodialise.

Durante os atendimentos foi possivel perceber que muitas vezes a ldgica institucional
perpassa o sujeito, deixando-os a mercé dos designios institucionais, e isso impde limites as
suas proprias vontades e dessa forma os pacientes de acordo com os relatos se percebem cada
vez mais institucionalizados. Camon (2010, p. 4) considera que:

A situacdo do adoecimento e o processo de hospitalizagdo passa a ser determinante
em muitas situaces que serdo consideradas invasivas e abusivas na medida em que
ndo se respeitam os limites e imposic¢Ges dessa pessoa hospitalizada, proporcionando
dessa forma um trabalho de reflexdo que evolva toda a equipe de saude,
compactuando com o que se caracteriza uma das necessidades mais prementes, fazer
com que o hospital perca seu carater meramente curativo para transformar-se em
uma instituicdo que trabalhe ndo apenas com a reabilitagdo organica, mas também

como reestabelecimento da dignidade humana. Camon (2010, p. 4).

Vaz e Costa (2015, p. 95) esclarece que “o adoecer traz consigo o sofrimento e
angustia devido ao fato de promover naquele que adoece inimeras perdas, como a da propria
salde e da rotina e ainda faz referéncia a propria mortalidade do sujeito”. Podendo
desencadear no paciente um repertério comportamental novo e gerar outras afetacGes
psicoldgicas decorrentes do adoecimento, como pode ser percebido durante um dos
atendimentos, em que o paciente fala sobre as modificacBes que ele e a familia precisaram
adotar para conseguir uma melhor adaptacdo ao tratamento e aos cuidados a partir do
diagndstico cronico renal.

Cesarino e Casagrande (1998) exemplificam a ideia de que a insuficiéncia Renal
Cronica e o tratamento hemodialitico, provocam uma sucessao de situa¢Bes para o paciente
renal crénico, que compromete ndo s6 o aspecto fisico, mas também o psicol6gico, com
repercussdo pessoal, familiar e social. Exigindo assim um posicionamento do profissional
psicologo, condizente e atualizado, verificando que esse campo da psicologia esta em
constante modificag&o.
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Considerando tais aspectos mencionados, faz-se necessario pensar sobre o processo de
formagdo do profissional psicélogo. Bock (1997, p. 42) discorre afirmando que “é preciso
uma formacéo que ensine a construir projetos a partir de situac6es desafiadoras e novas [...], €
necessario formar psicologos inventivos no sentido de profissionais que sabem, frente a uma
nova realidade, recorrer criativamente ao seu saber”. No decorrer dos atendimentos o
desenvolvimento de habilidades que corroboram ao pressuposto de que a psicologia hospitalar
oferece atendimentos singulares, exclusivos e Gnicos, proporcionou um acolhimento adequado
sobre as demandas, um dos pacientes atendidos solicitou que fosse dado continuidade aos
atendimentos psicoldgicos com ele, pois relata que se sentiu acolhido e teve sentimentos de
valoracao propria.

Camon (2010, p. 1) diz que, “a propria dindmica da existéncia parece encontrar no
contexto hospitalar um novo parametro de sua ocorréncia, dando-lhe uma dimensédo na qual
questBes que envolvam a doenca, a morte e a propria perspectiva existencial apresentam
enfeixamento inerente peculiar”. Torna-se dessa forma, indispensavel para este estudo, um
entendimento sobre o campo da Psicologia Hospitalar, sendo este considerado novo, dinamico
e que estd em constante mudanca, cabendo assim ao profissional se valer das formas possiveis
para se manter atualizado, explorando as possibilidades de atuagdo com praticas inovadoras.

Durante o estagio foi possivel desenvolver atividades que corroborassem para uma
formagdo de pratica académica, foram entdo propostas vérias atividades dentro da clinica,
como por exemplo a realizacdo de um grupo terapéutico com os acompanhantes. Rogers
(1972 apud Schmidt, 2010), apontam ainda seus efeitos terapéuticos de atividades em grupo
verificando as possibilidades de crescimento pessoal o desenvolvimento e aperfeicoamento da
comunicacéo e das relagdes interpessoais.

Mediante o periodo em estagio e as possibilidades de atuacdo da psicologia hospitalar
foi possivel a realizacdo de interconsultas com outros profissionais no lécus de atuacéo,
verificando ainda a importancia do trabalho multiprofissional como contribui¢do ao avanco e
pratica profissional em campo.

Para que se alcance a formacéo indicada por Bock e demais autores aqui citados, seria
necessario um maior incentivo a pesquisas que apoiem a pratica, tal como a metodologia aqui

mesmo utilizada: o relato de experiéncia. Para Salto (1998, p.12)

A dindmica do contexto hospitalar interfere diretamente no desempenho do
psic6logo, sendo necessario a revisdo dos modelos tedricos e até mesmo praticos da
Psicologia, uma vez que a maioria tem uma formagdo ancorada em conservas
culturais do modelo clinico tradicional. Por melhor que seja seu embasamento,
dentro de um hospital surgem dificuldades que somente a pratica fornecera os
subsidios que poderdo levar a sua solucdo. Salto (1998, p.12).
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Constatando dessa forma uma necessidade de atualizacdo através de novos estudos,
implementando assim a formagéo e a conduta do profissional dentro do campo da Psicologia

Hospitalar.

CONCLUSAO

Estudos realizados mostram uma tendéncia real de crescimento continuo de Doenca
Renal Cronica (DRC) no mundo, evidenciando o significativo aumento do nimero de pessoas
com este diagnostico e sua proporcdo. Percebendo que a patologia acarreta afetacOes
psicoldgicas nos sujeitos, mostrou-se relevante o estudo de possibilidades de intervengdes
psicoldgicas para com este publico.

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho foi explorar as possibilidades de
intervencdes psicologicas para com os pacientes crénicos renais. Para tanto, evidenciou-se
algumas demandas frequentes, tais como: questdes institucionais e psicoldgicas que
atravessam o sujeito em tratamento; davidas e apreensdes sobre 0s procedimentos realizados;
necessidade de adaptacdo mediante a nova condicao de vida que o diagnostico lhes impde; o
enfrentamento de situacdes de risco, morte e até mesmo o luto. Questdes estas que parecem
fragilizar os pacientes na realizacdo do enfrentamento de sua propria condicao.

Assim, a Psicologia Hospitalar atuante nos contextos em que se realiza o tratamento
hemodialitico, se mostra importante a consideracdo do sujeito em sua integralidade, visto que
ainda realiza 0 acompanhamento de forma interdisciplinar do mesmo, contando com o0 apoio
da equipe de saude ali existente: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
nutricionista e o psicélogo.

Integrando o conhecimento advindo da experiéncia vivenciada com as indicacfes
literarias, é possivel concluir que o psicélogo hospitalar pode, neste contexto, ofertar servicos
como: interconsultas, atividades em sala de espera e abordagem, tanto dos pacientes quanto de
seus familiares, de modo individual ou em grupos, realizando apoio psicolégico, acolhimento,
orientacdo e psicoeducagéo, auxiliando-os, assim, no enfrentamento de aspectos decorrentes
do adoecimento.

As possibilidades de atuacdo do psicdlogo com o0 grupo mostraram possuir uma
metodologia incontestavel para ser utilizada em sala de espera com acompanhantes,
constatando seus efeitos terapéuticos com possibilidades de crescimento pessoal e o

desenvolvimento e aperfeicoamento da comunicagdo e das relagbes interpessoais, visando
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ainda, minimizar a angustia e ansiedade na tentativa de retomar a subjetividade do sujeito
frente a despersonalizacdo do paciente.

Da mesma forma, clarificou-se a necessidade de uma formacdo engajada dos
psicologos, considerando as novas demandas e a pluralidade do campo da Psicologia
Hospitalar, que tem se mostrado cada vez mais dindmico e abrangente. Necessidade esta, que
pode ser atendida por meio da realizacdo de pesquisas que valorizem a pratica em lécus, tal
qual o préprio relato de experiéncia, que intenta orientar e capacitar os futuros profissionais
em relacdo aos novos métodos de trabalhos, pautados na ética profissional e no compromisso
com a Psicologia em seus mais diversos ambientes.

Reafirma-se a importancia de se atentar ao crescente campo da Psicologia Hospitalar,
ressaltando este estudo como uma contribuicdo pertinente ao meio académico e cientifico de
apoio a pratica, alem de favorecer o carater formativo de um relato de experiéncia.
Fomentando ainda novas propostas para elaboracdo de trabalhos que tenham em vista
colaborar para a expansdo desse campo, proporcionado assim novas possibilidades de

intervencdes psicologicas no contexto da Psicologia Hospitalar.
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