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Introducao

Resumo

O fio condutor desse trabalho aborda o impacto da Insuficiéncia Renal Cronica, seu tratamento e suas implicagdes, o processo de
hospitaliza¢do na vida desses pacientes e seu entorno ¢ levanta reflexdes acerca das restri¢des, perdas, mudangas, transformagoes
decorrentes da doenga. Para tanto, elucidamos a relevancia do papel do psicologo como membro do grupo de profissionais que
compde a unidade de hemodialise e sua atuagdo, com o intuito de amenizar o sofrimento advindo do adoecimento e propicia
uma discussdo referente a possibilidade da ressignificagdo. Além disso, destaca-se a importancia da humanizag¢do no cuidado,
da identificacdo do individuo em sua totalidade, do redescobrimento do sentido da sua existéncia diante um cenario que propicia
uma aproximagao com a fragilidade e a finitude e, ainda, possibilita uma reflexdo acerca da importancia de ofertar uma escuta
qualificada.
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Abstract

The main thread of this work addresses the impact of Chronic Kidney Failure, its treatment and implications, the process of
hospitalization in the lives of these patients and their surroundings and raises reflections about the restrictions, losses, changes,
transformations resulting from the disease. For this purpose, we elucidate the relevance of the role of the psychologist as a
member of the group of professionals that composes the hemodialysis unit and its performance, with the purpose of alleviating
the suffering arising from the illness and provides a discussion regarding the possibility of resignification. In addition, the
importance of humanization in care, the identification of the individual as a whole, the rediscovery of the meaning of his
existence in the face of a scenario that provides an approach to fragility and finitude, and also allows a reflection on the
importance of offering qualified listening.

Keywords: Psychology; Chronic Kidney Failure; Resignification.

¢ um desafio que estabelece ao paciente algumas
restrigdes e mudancas de habitos, que podem ocasionar

O presente trabalho realizado através de revisao
bibliografica, objetiva elucidar a tematica sobre a pratica
do psicélogo junto aos pacientes renais cronicos em
tratamento hemodialitico e contribuir com uma reflexao
acerca da possibilidade da ressignificagdo através da
assisténcia psicologica ofertada.

Buscamos compreender e dissertar sobre
os comprometimentos advindos do diagnostico
de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), bem como,
apresentar a crescente estatistica dos individuos que
convivem com essa patologia.

O paciente, por sua vez, passa a estar imerso ao
ambiente e contexto hospitalar, com certa regularidade.
Importante salientar que a Insuficiéncia Renal Cronica

um impacto significativo no seu cotidiano, provendo,
com isso, de possiveis ajustes das praticas habituais do
mesmo, da familia etc.

Mediante esta situacdo, acredita-se que ¢
inteiramente importante ponderar a patologia, porém,
nao de forma exclusiva e, sim, considerar o individuo
como um ser biopsicossocial. No artigo dispomos
de aportes tedricos para compreender o processo de
adoecimento e as relagdes entre o sofrimento fisico e
psiquico. Abordamos a relevancia do reconhecimento
da individualidade, a compreensdo de possiveis
fragilidades que o paciente possa estar submetido pela
doenca, mediante as particularidades, a habilidade de
ressignificar a sua existéncia, entre outros aspectos que
0 torna unico.
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Também faz-se necessario abordar ainda, a
importancia da atuagdo do psicologo neste contexto
com o objetivo de propiciar, através da assisténcia
psicologica, uma possivel ressignificagdo da existéncia
¢ a promogdo da qualidade de vida.

Entendendo a insuficiéncia renal cronica,
seus impactos e tratamento

Em relagdo aos dados estatisticos apresentados
pelo Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o
quantitativo de pessoas que necessitam do processo de
hemodidlise cresce de forma significativa anualmente.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2017).

Em concordancia com o Ministério da Satde,
a doenca ¢ -caracterizada pela incapacidade dos
rins de desenvolverem suas fungdes basicas. Com
isso, a insuficiéncia renal pode apresentar-se como
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), quando ocorre subita
e rapida auséncia da fungdo dos rins, ou Insuficiéncia
Renal Cronica, quando esta perda ¢ lenta e irreversivel.
Importante ressaltar, como afirma FERMI, 2003, que ¢
de competéncia do nefrologista diagnosticar, visto que
em sua investigacao clinica, o mesmo consegue avaliar
as possiveis alteragoes.

Os rins sdo responsaveis pela elimina¢do de
toxinas através de um sistema de filtracao, pela regulacao
da formacao e da producao dos globulos vermelhos no
sangue, pela regulacdo da pressdo sanguinea e pelo
controle quimico e de liquidos do corpo (HRICIK citado
por NASCIMENTO, 2013).

Importante salientar, mediante ao que REIS;
GUIRARDELLO; CAMPOS (2008) dissertam que a
Doenca Renal Cronica (DRC) ou Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), implica em um comprometimento das
fungdes renais e afeta diretamente o individuo em
todos os ambitos, seja ele fisioldgico, psicolodgico,
socioecondmico, entre outros. Ao se deparar com a
manifestacdo da enfermidade, o paciente necessita
reestruturar a sua maneira de viver, adquirindo novas
praticas, construindo, assim, uma nova rotina.

Conforme o Ministério da Saude, a DRC ¢
considerada em cinco estagios que correspondem aos
niveis e as técnicas do cuidado.

Os estagios 1, 2 e 3 equivalem ao estado
conservador da patologia, com o uso de remédios,
recomendagdo de regime alimentar especifico,
realizagdes de exames, entre outras indicagdes que
sdo importantes e que tem como finalidade evitar o
agravamento.

O estagio 4 ¢ denominado pré-didlise, que ¢
efetuada a manutencdo do estagio anterior e, quando
os casos apresentam-se de forma grave, ¢ iniciado
o preparo para a dialise. No estagio subseqiiente

e ultimo, o dialitico realiza o Tratamento Renal
Substitutivo, sendo eles: a Hemodialise, Hemodialise
Peritoneal e/ou Transplante Renal. A defini¢do do tipo
de tratamento é fundamentada na indicagdo médica, a
partir das condigdes clinicas e do critério do paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Quando os rins ja ndo funcionam corretamente, ha a
necessidade de se fazer dialise. Na maioria das vezes
o tratamento deve ser feito para o resto da vida, se ndo
houver possibilidade de ser submetido a um transplante
renal. A cada ano, cerca de 21 mil brasileiros precisam
iniciar tratamento por hemodialise ou dialise peritoneal.
Raros sd3o aqueles que conseguem ter pelo menos uma
parte do funcionamento dos rins recuperada o bastante
para deixarem de necessitar de dialise, ¢ poucos tém a
sorte de receber um transplante renal. A cada ano somente
2.700 brasileiros sdo submetidos a um transplante renal.
(ROMAO citado por NASCIMENTO, 2013, p.72).

Mediante a citagdo acima, entende-se o transplante
como uma possibilidade de tratamento para a DRC. O
mesmo consiste na realizagao de um processo cirurgico
no qual um rim saudavel de um doador (que pode
ser cadaver, vivo, relacionado ou nao-relacionado) é
transplantado para o paciente que esta sendo submetido
a cirurgia, porém, o transplante ¢ um tratamento e nao
a cura. BARROS citado por QUINTANA; MULLER
(2006) nos esclarece que a compatibilidade entre o
receptor ¢ o doador perpassa por muitos fatores, desde
ser compativel anatomicamente, pela tipagem sanguinea
ou até mesmo por demandar de testes minuciosos que
sdo de extrema relevancia.

Com isso, de acordo com GARCIA, SOUZA ¢
HOLANDA (2005), o preparo psicologico para esse
procedimento é fundamental, visto que as reagdes sdo as
mais diversas possiveis e dependem muito do significado
que o paciente da ao 6rgdo substituido, suas vivéncias,
preparo para adaptar-se as novas condi¢des de vida,
ao conhecimento real ou até mesmo fantasioso do que
esta acontecendo, dentre outras variaveis. Entretanto,
a submissdo as sessdes recorrentes de hemodialise sdo
consideradas mais corriqueiras e segundo KOEPE,
ARAUJO (2008):

A hemodidlise ¢ um tratamento que remove as substancias
toxicas ¢ o excesso de liquido acumulado no sangue e
tecidos do corpo em conseqiiéncia da faléncia renal. Na
hemodialise, o sangue, carregado de toxinas e residuos
nitrogenados, ¢ desviado do paciente para uma maquina,
um dialisador, no qual ¢ limpo e, em seguida, devolvido
ao paciente. Para que o sangue possa ser retirado, limpo
¢ devolvido ao corpo e ¢ necessario que seja estabelecido
um acesso a circulagdo do paciente. A FAV ¢ um acesso
permanente, criado por meios cirurgicos ao se unir uma
artéria em uma veia. (KOEPE; ARAUJO, 2008, p.148).

Com base nos autores citados, é possivel
compreender, entdo, que a hemodialise ocorre através
de uma ligagdo entre o corpo do paciente e uma maquina
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que filtrard o sangue, por intermédio de um acesso, que
pode ser por um cateter ou uma fistula artéria venosa
(FAV), ou seja, ¢ através da maquina (dialisador) que
ocorre o procedimento hemodialitico, responsavel por
fazer o papel dos rins, limpando e purificando o sangue,
devolvendo-o sem impurezas. Em conformidade com
VELLOSO (2001), o urémico crénico expde em seu
corpo as marcas impostas pela doenga e pelo tratamento:
tem edemas, abscessos vasculares, fissuras e cicatrizes
decorrentes da introducao de fistulas e cateteres.

Assim sendo, pensando neste individuo renal, a
constru¢cdo em relacdo as representagdes sociais, que
sdo estruturadas por cada paciente acerca da sua doenga,
¢ muito singular e permeada de inimeras restri¢des. E
necessario controlar a ingestdo de alguns alimentos e,
sobretudo, liquidos. Com isso, € notério que o tratamento
ndo ¢ exclusivamente o periodo em que ele se encontra
em sessao, mas ¢ continuo e carece de transformacdes.
REIS, GUIRARDELLO, E CAMPOS (2008), dissertam
que,

As diversas restri¢des e limitagdes resultam para o individuo
em uma perda da sua autonomia, pois a sua vida passa a
dependerdeumtratamentoprolongado,doloroso,desgastante,
porém, necessario. Tal questdo também esta relacionada com
a incapacidade para o trabalho, resultando em dependéncia
financeira, e do proprio tratamento de hemodialise que torna
o individuo dependente de uma maquina ¢ de profissionais
capacitados, além das limitac¢des fisicas que impossibilitam
as pessoas de realizarem atividades cotidianas, como limpeza
da casa e fazer compras. (MARTINS, CESARIANO citado
por REIS, GUIRARDELLO ¢ CAMPOS, 2008, p.339).

E ainda complementam que,

A incapacidade para o trabalho também interfere na
vida do individuo, ja que ¢ muito dificil manter vinculos
empregaticios formais, tanto pela rotina do tratamento,
como pelas complicag¢des e limitagdes fisicas advindas com
o problema renal. Tal situagdo provoca uma diminuigdo da
auto-estima dos individuos que passam a ser dependentes
financeiramente e precisam, na maioria das vezes, do auxilio
de um familiar ou pessoa proxima. A responsabilidade
de manter a familia é transferida para outra pessoa.
(REIS, GUIRARDELLO, E CAMPOS 2008, p.339).

Entende-se que o adoecimento advindo de um
diagndstico cronico implica em mudangas no modo
de viver e alteram o cotidiano do paciente. Por sua
vez, ¢ notdrio que o cenario da hemodidlise pode ser
compreendido como uma praxis que dispde de muitas
implicagcdes que transcendem a doenca. Envolvem
questdes sociais, emocionais, econdmicas, tanto para
o proprio paciente quanto para os seus familiares, e
conforme, RESENDE, SANTOS, SOUZAe MARQUES
(2007) nos colocam, ¢ interessante para que aconteca
a adesdo ao tratamento abordar e buscar compreender
sobre os limites que abarcam as circunstancias da
insuficiéncia renal cronica.

Acredita-se, a partir da reflexdo que nos ¢

provocada mediante a construgdo do artigo, que
enfrentar o fendmeno de adoecimento é um grande
desafio do ser humano e, com isso, ¢ essencial que o
mesmo possua as informagdes sobre o seu tratamento,
que se responsabilize e se insira nesse processo.

Considerando COSMO e FREITAS (2010), ¢
perceptivel que cada paciente ¢ afetado e estrutura a
relacdo diante a sua patologia e tudo o que a mesma
inclui de uma maneira muito particular. Alguns
infringem certas restricdes, questionam o cuidado e a
funcionalidade; outros assumem o lugar de depender da
maquinade hemodialiseedaequipe; haosqueentendema
importancia do tratamento, mesmo com as adversidades;
existem, ainda, 0s que conseguem manter a esperanga
de que um dia o funcionamento dos rins ira retornar,
excluindo a necessidade do tratamento. Compreende-se
que héd inimeras formas de reagir a esse contexto, porém,
a cronicidade deixa emergir a impossibilidade de cura e,
com a continuidade do tratamento, é natural que muitos
questionamentos aparegam ¢ o enfrentamento também
passe por modificagdes.

Diante daimpossibilidade da curamédica percebe-
se que alguns pacientes atribuem a religiosidade um
papel muito importante, investindo em Deus a confianca
de sua melhora. Concomitantemente, outros pacientes
reagem frente a sua enfermidade com a ideia de estar
passando por um castigo ou uma puni¢ao divina.

MATTOS, MARUYAMA (2010), preponderam
que mesmo diante de tantas repercussdes em relacdo
a doenca e o seu enfrentamento, o paciente submetido
as sessOes de hemodidlise também apresenta muitas
interpretagdes sobre o significado da sua vida ser mantida
a custa de uma maquina, quando o mesmo se depara
com a necessidade de ter que depender de um aparelho
para sobreviver. Dessa forma, acredita-se ser relevante
discorrer que os significados atribuidos também podem
ser ressignificados, possibilitando um espago para
outro sentido a experiéncia vivenciada. Até porque ¢
notorio que cada um ira lidar com as intercorréncias, o
proprio sofrimento da doenga e o tratamento em si de
uma maneira, visto que essa experiéncia ¢ marcada pela
individualidade.

A convivéncia com a maquina e o procedimento
realizado pode ser compreendido como fundamental pela
pessoa acometida pela doenga, de acordo com COSMO
e FREITAS (2010). Frente a patologia, diante a tantas
perdas, o paciente experimenta uma transformagdo de
vida e percebe-se como um ser finito.

Redescobrindo o sentido da vida diante
da possibilidade de morte

Implicar-se frente ao fator irrefutdvel do morrer
ndo nos parece uma possibilidade enquanto nos
encontramos em bom estado de saude fisica e mental.
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Dessa forma, nos comportamos como se a morte nao
fizesse parte da existéncia humana, porém, estar em
constante negacao a essa realidade ou fugir de qualquer
pensamento sobre a mesma, ndo a retarda ou a evita.

ARIES (2003), em seu livro Historia da Morte
Ocidental, dissertaquendoé facillidarcomafinitude, mas
ela espera por todos nés. E notério que o senso comum
trata o tema com restri¢do e, na contemporaneidade,
existe certo “tabu” envolvendo a propria palavra morte.
As pessoas escolhem termos mais apraziveis ou, muitas
vezes, evita-se falar/pensar sobre, ndo a evidenciando e,
além disso, numa retrospectiva historica, percebe-se que
a concepcao do fendmeno morte pelo homem ocidental
tem sido elaborada perante um procedimento lento.
Para as criangas, por sua vez, habitua-se ndo abordar o
assunto, leva-las a sepultamentos e afins ¢ visto de forma
inconcebivel, tratando-se sempre o falecimento do outro
como um distanciamento voluntario, utilizando-se, por
exemplo, os seguintes termos “foi viajar”, “foi passear”,
entre outros, ou aborda-se também de forma folclorica,
atribuindo a figura humana a uma estrela no céu, entre
outras maneiras, utilizando a personificagao.

De inimeras experiéncias humanas, acredita-se
que nenhuma outra traz mais implica¢des e desconforto
do que a ideia do fim da vida e o temor que ele inspira.
A morte provoca um questionamento e traz muitas
indagacdes acerca do encontro com a finitude e suas
possibilidades.

Descobrir o sentido da morte ndo ¢ mais misterioso do que
descobrir o sentido da propria existéncia. Algum tipo de
violéncia, velhice ou doenga pode facilmente nos colocar
em contato com ela, seja como uma possibilidade ou
uma facticidade. A medicina se encarrega de cuidar desse
mistério e de contra ele lutar, mesmo sabendo que pode
apenas ganhar algumas batalhas, pois ndo ha nenhum alento
para vencé-la. (DIAS citado por FEIJOO, 2010, p. 273)

Compreende-se que a morte pode ser fonte para
entendimento, esclarecimento e impulsionamento da
propria existéncia, visto que através dela seja possivel
buscar um sentido a vida. Além disso, ela é inerente
ao individuo, pois a existéncia humana ¢ finita. Sendo
assim, o encontro com a mesma ¢ um fato inevitavel,
que € proprio do ciclo vital e, com isso, reconhece-se
que o fim da vida vai chegar, porém evita-se pensar
em suas implica¢des sendo experienciado como algo
distante, ndo podendo ser atingivel, algo que cause dor
e, por esse motivo, deve ser evitada. Em consonancia
com KOVACS (2005), a nega¢do da morte ¢ uma das
formas de ndo nos relacionarmos com as experiéncias
dolorosas.

FREITAS E COSMO (2010) preponderam
que doenga e morte encontram-se no centro de nossa
existéncia, sendo intrinseca as condigdes humanas,
todavia, quando o individuo depara-se com um
diagndstico de uma patologia marcada pela cronicidade

faz emergir a possibilidade da préopria finitude,
percebendo-se também como um ser permeado de
fragilidade.

Na insuficiéncia renal cronica, essa fragilidade
¢ constantemente reafirmada, o sujeito V€ seu
corpo sendo esfacelado e tem a morte a sua volta
constantemente. Ele se depara com a dificil realidade
de que ndo tem poder sobre o proprio corpo e de que
estd sujeito a males e doencas, independente de sua
propria vontade. (COSMO & FREITAS, 2010, p.25).

Em concordancia com as autoras, mediante o
sofrimento que ¢ vivenciado no processo de perdas e
limitagdes na hemodialise, ¢ possivel perceber que o
renal cronico tem como associa¢do ao seu tratamento
o risco de eventos adversos, abrangendo, inclusive, a
propria finitude. Nesse momento, torna-se proximo a
possibilidade de morte e o individuo vem a ser consciente
de que ¢ finito e, muitas vezes, culmina na auséncia de
expectativas em relagdo ao futuro. Conforme REIS,
GUIRARDELLO ¢ CAMPOS (2008) surge, entdo,
como possivel demanda dos pacientes em hemodialise,
a visdo da finitude como um fato que estd prestes a
acontecer, excluindo, assim, pensamentos, ambicoes €
construgdes futuras, sendo relevante atribuir um novo
sentido a0 momento em que esta experienciando.

Com isso, ¢ imprescindivel que seja garantido
um espago para que esses pacientes compartilhem suas
questdes em relagdo as suas experiéncias e seus receios,
para que seja possivel a ressignificacdo e elaboragdo
acerca da problemdtica relatada, considerando
individualmente essas pessoas, reconhecendo-as além
do sintoma, entendendo-as diante da sua totalidade,
como um ser biopsicossocial, com medos, vivéncias,
percepcdes e que reage de forma imprevisivel frente as
situacdes diversas

A relevancia da assisténcia psicologica no
ambito da hemodialise

ANGERAMI (1997), em seu livro “A ética
na saude”, escreve que no momento em que estamos
inseridos no ambito hospitalar nos deparamos com
muitos limites que sdo impostos pela propria institui¢ao
que precisam ser respeitados e que interferem
diretamente com a pratica, sendo importante inteirar-se
da histoéria e a ideologia da mesma.

A Psicologia Hospitalar foi reconhecida na
decisdo do Conselho Federal de Psicologia, nomeando-a
formalmente como especialidade através da Resolugao
CFP n° 14/00, de 20 de Dezembro de 2000. (CFP,
2000).

SIMONETTTI (2004) disserta sobre a Psicologia
Hospitalar no tocante a sua atuagao, que esta direcionada
a compreensao ¢ o cuidado aos aspectos psicoldgicos
em torno do adoecimento.
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Contudo, torna-se importante compreender como
esse cenario se apresenta. COSMO e FREITAS (2010)
dissertam que:

Em uma clinica ou hospital ¢ o modelo médico que influencia
a conduta dos profissionais que formam a equipe de saude.
Nesse modelo, o paciente, de acordo com RUSSO (2007), ¢
despido de tudo aquilo que marca sua singularidade para ser
examinado e tratado. Aborda-se o organico, a doenga; porém,
0 que o paciente sente ¢ pensa a respeito do tratamento ¢
deixado para segundo plano ou muitas vezes nem mesmo
¢ considerado relevante. (COSMO&FREITAS, 2010, p.27).

Além disso, COSMO & FREITAS (2010)
complementam que, mediante ao progresso de pesquisas
que visam o desempenho do corpo humano, ¢ notdrio
que o individuo € percebido como uma parte especifica,
conforme a especialidade de tal profissional, ou seja,
ele ndo é compreendido em sua totalidade. A tecnologia
avancada faz emergir a condicdo de substituigdo,
as maquinas assumem um lugar de estabelecer os
diagndsticos e a comunicacao ¢ perdida.

No entanto, salientamos a importancia de utilizar
todos esses aportes tedricos para explorar e promover
uma reflexdo acerca da contribui¢do da Psicologia
e como ¢ importante entender o individuo em sua
integralidade, ndo subdividindo-o. Pensar na pratica do
psicélogo, por sua vez, mediante a esses autores, propaga
que o paciente seja compreendido em sua dimensdo
humana. E, como afirma SIMONETTI (2004), a
grande e mais importante consequéncia clinica advinda
dessa percepcao ¢ que existem pessoas permeadas de

particularidades, ao invés de “patologias”. SIMONETTI
(2004) ¢ muito enfatico ao dizer que o interessante ¢
0 que ¢ possivel fazer com a enfermidade em si, qual
o significado que essa pessoa adoecida concede a sua
patologia, como acontece o processo de elaboragao e,
para isso, ¢ necessario possibilitar um espago de escuta,
fazendo com que, assim, surja a palavra.

Dessa forma, SIMONETTI (2004) também se
refere a Psicologia no ambito hospitalar, que vem se
desenvolvendo em um novo modelo epistemoldgico,
demandando uma visdo abrangente do individuo e
favorecendo a articulacdo entre saberes, propiciando,
assim, um momento de troca e reflexdo em conjunto
de demais profissionais que também constituem o
hospital.

Em concordancia com MOSIMANN E LUTOSA
(2011), o psicologo pode contribuir de forma direta no
ambito hospitalar. Deve-se solicitar a Psicologia nao
apenas um “fazer por”, mas um “fazer com”, o que
implica em uma pratica que acontece em conjunto com
as demais areas de conhecimento que atuam no hospital,
propiciando trocas, construgdes e desconstrugoes.

Segundo STRAUB (2014), em seu livro
“Psicologia da Saude: Uma Abordagem Psicossocial”
entende-se que a Psicologia que atua em Nefrologia

abarca a compreensdo das condi¢des do tratamento,
suas restricdes marcadas pela doencga, compreendendo
0 paciente como um ser permeado de particularidades,
tendo como objetivo contribuir para minimizar o
sofrimento em relagdo ao contexto em que 0 mesmo
esta inserido.

E importante entender que o paciente pode estar
experienciando um momento muito complexo, cercado
de questionamentos e receios, sendo individualizada
a maneira como cada um vivencia uma situacdo de
fragilidade. Torna-se perceptivel que, de acordo com as
vivéncias do paciente renal cronico, o processo de luto,
no tocante as suas perdas advindas da IRC, também ¢
muito presente.

Com isso, entende-se a relevancia da Psicologia,
que possibilita a humanizagdo do cuidado e propicia,
assim, que o préprio paciente tenha voz, dando espago
a sua singularidade, através de uma escuta qualificada,
para que o mesmo possa verbalizar sobre as suas
questdes. Nesse sentido, compreende-se também, que a
funcdo do psicologo em uma unidade de hemodiélise se
estenda em todo o contexto que encontra-se o paciente,
mediando os relacionamentos na triade: paciente —
familia — equipe de saude.

A préatica do psicologo também visa contribuir
e auxiliar ao paciente renal cronico em relagdo ao
momento da descoberta da doencga ¢ da necessidade do
tratamento, entendendo que cada um responde de uma
forma em relagdo a hemodialise, necessitando, assim,
de suporte para que seja possivel compreender como o
mesmo esta em relacdo a essa nova realidade e tornando
possivel, através da assisténcia, que surja também a
possibilidade da ressignificagao.

Ressignificar, conforme o diciondrio Aurélio
(1988), ¢ atribuirum novo significado; O verbo transitivo
¢ empregado pela neurolinguistica para caracterizar o
processo em que € atribuido um novo sentido as situagdes
davida, pelas pessoas. Deacordocom BEZERRA (2019),
ocorre quando as percepgdes sobre si ¢ 0 mundo sdo
modificadas. E concedido outro sentido para a situagio
vivenciada, ressignificando-a mesmo que, para tanto, o
sofrer seja inevitavel, transformando esse ser humano
ao longo de suas experiéncias. Viktor Frankl disserta em
seu livro “Em busca de sentido” (1991), sobre quando
nos deparamos com algumas situa¢des que causam dor,
sofrimento ¢ uma possibilidade de morte eminente,
onde passamos a refletir ndo exclusivamente sobre o
sentido da vida, mas também questionamos o porqué
desse sofrimento. O autor ainda disserta a respeito de
quando ndo podemos mais modificar uma situagao,
somos desafiados a modificar nés mesmos.

Sao singulares as representagdes sociais
vivenciadas por cada individuo, as queixas referentes
ao seu processo de hospitalizacdo, as suas limitagdes, as
mudancas, as dificuldadesrelacionadas ao enfrentamento
da sua patologia e o tratamento, a0 meio em que vivem a
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sua relacdo com o seu ambiente laboral, seus familiares,
a sua questao social, econdmica, entre inimeras queixas
que o mesmo possa dissertar. Desse modo, acredita-se
que ofertar o atendimento psicologico seja relevante,
porém, ¢ dado ao proprio paciente o direito de escolha,
fazendo com que, mais uma vez, ele possa se afirmar
mediante o que ele acredita ser necessario, de acordo
com o seu desejo € que ndo seja mais uma imposi¢ao,
diante de tantas.

Por fim, o atendimento psicolégico na hemodialise
pode apresentar diversas possibilidades e, como ja foi
dito, atua sobre o impacto da doenca no individuo e sua
familia, propiciando um espaco de fala, escuta e reflexao,
permitindo ainda, que o mesmo seja compreendido em
sua totalidade, além da possibilidade de desconstrucdes
e novas construcdes diante do contexto de perdas, sejam
elas parciais ou totais, a compreensdo da finitude frente
a realidade de cada um, entre outras contribuicdes.
Mediante a esse cenario, que por vezes se caracteriza
como invasivo, ¢ de suma relevancia que seja possivel
a aproximacao do paciente a ele mesmo, restituindo-lhe
um lugar, visto que o ambiente em que se encontra a
despersonalizagcdo ¢ muito presente. Ele deixa de ter o
seu proprio nome ¢ a sua identidade e passa a ser um
numero de leito ou entdo alguém que ¢ estigmatizado por
apresentar uma determinada doenca, seja ela cronica ou
ndo. Todavia, o individuo ndo ¢ apenas a sua patologia,
ele transcende, vai além.

A pratica do profissional de Psicologia visa,
entdo, a elaboragdo de uma nova estruturagdo do
paciente, a manutencdo do tratamento, oferece
suporte no enfrentamento de sua condi¢do, criacao de
estratégias para que resulte e promova qualidade de vida,
desfrutando desse espaco da assisténcia psicoldgica
como uma possibilidade de ressignificacdo do processo
que estd imerso. Em conformidade com COSMO E
FREITAS (2010), portanto, o fazer psicolégico nesse
cenario ¢ ofertar mais satde, apesar da doenga’.

Consideracoes finais

Perpetramos uma reflexdo frente ao cendrio
do hospital, especificamente no setor da hemodialise,
as implicagdes que a Insuficiéncia Renal Cronica e o
tratamento estabelecem aos pacientes e seus familiares,
acontribui¢do do psicélogo nesse contexto e arelevancia
da assisténcia psicologica como possibilidade de
ressignificagdo e elaboragao.

E possivel, portanto, através desse artigo refletir
acerca das fragilidades, limitagdes, perdas, restricdes e
readequacdes que podem ser vivenciadas por pacientes
renais cronicos em relagdo a situagdo de dependéncia
em que vivem, seja no cuidado da equipe, da medicagao,
o bom funcionamento da maquina de hemodialise, a
alimentacdo, as representagdes sociais, dentre outras

situagdes, deixando emergir, portanto, a perda do
controle sob a vida, constatagdo essa que pode culminar
em muitos questionamentos, receios € incertezas sobre
o sentido da sua existéncia.

Elucidamos diante deste panorama de doenga
renal que o paciente, muitas vezes, ndo ¢ compreendido
como um ser humano e sim como um Orgdo, em
especifico apenas um rim que estd “com defeito”,
porém, nesse mesmo contexto, quando esse paciente
¢ compreendido em sua totalidade e lhe ¢ ofertado um
espaco de fala e escuta, essa figura ¢ desconstruida, o
olhar da equipe técnica passa a ndo ser somente para a
doenga e, sim, para o individuo como um todo, repleto
de anseios, medos, duvidas, tristezas e dificuldades,
que lhe sdo particulares. E visto, portanto, como uma
pessoa e ndo um numero de leito estigmatizado, como
uma patologia.

Concluimos que ao psicélogo cabe varios papéis
que serdo importantes, se apropriando do recurso
primordial de que se dispde: a escuta. Propicia, assim,
um espago para a singularidade emergir, sendo possivel
fazer com que o individuo, em uma conjuntura de perda
e aflicdo, onde imagina que ndo encontrard motivos
para existir, encontre essas razoes dentro de si mesmo,
ressignificando, portanto, a sua existéncia, que estd
interligada a todo momento com a sua finitude e no
espaco da assisténcia psicoldgica ¢ que a elaboragdo
dessa questdo se inicia. Seu sofrimento, entdo, ¢
acolhido, mas também questionado, possibilitando uma
abertura diante do irremedidvel da morte, da perda.

A atuacdo do profissional de Psicologia segue
a direcdo de minimizar o sofrimento e o impacto da
patologia na vida do paciente ¢ da familia, que estdo
submetidos por conta da doenca, tentando impedir os
efeitos iatrogénicos na busca de garantir a dire¢do do
tratamento junto com a equipe, compreendendo como as
relagcdes e os vinculos estdo sendo estruturados, a forma
como cada um reage aos eventos e as novas limitacoes
que sdo atribuidas. E relevante que o psicologo esteja
engajado em seu exercicio profissional, sempre
atualizando seus conhecimentos diante da tematica,
repensando e aperfeicoando sua pratica, para que seja
ofertado o melhor que lhe for possivel.

Ao paciente nesse contexto lhe ¢ concedido o
respeito em relagdo a sua posi¢ao em lutar ou ndo contra
a doenca, mas entendendo o momento de auxilid-lo na
constru¢do de um novo sentido a vida e a sua patologia,
dentro de suas possibilidades e diante das limitacdes
que sdo impostas pelo processo de hospitalizagao e de
seu tratamento, auxiliando, também, na descoberta de
uma melhor maneira para enfrenta-las.

Em suma, a luz do que foi abordado, foi possivel
corroborar para uma reflexdo acerca da relevancia da
assisténcia psicoldgica na hemodialise, visto que pode
ser considerado um espaco que possibilita a promocao
de bem-estar, reintegragdo social, reorganizagdo
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emocional e reestruturagdo do paciente. Além disso,
auxiliar na manutencdo do seu tratamento, oferecer
suporte na construcdo e na criagdo de estratégias para
que o enfrentamento da doenca resulte e promova
uma melhor qualidade de vida. Através do mesmo, foi
possivel somar conhecimentos académicos, sendo de
grande valia no ambito profissional e pessoal. O artigo
confirma a relevancia do tema e necessidade de novas
pesquisas.
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