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Resumo

A doenca cronica (IRC) afeta milhdes de pessoas no Brasil e no mundo, causando impactos fisicos
e emocionais significativos. Este artigo relata a experiéncia de uma psicéloga hospitalar no
acompanhamento de pacientes em terapia renal substitutiva, no acompanhamento de pacientes
em terapia renal substitutiva (TRS), com foco nos atravessamentos psiquicos relacionados

a dependéncia da hemodialise. O estudo explora os principais desafios enfrentados pelos
pacientes, como a perda de autonomia, o sentimento de alienacao do corpo e a ambivaléncia
entre sobrevivéncia e dependéncia da maquina a partir da escuta da Psicologia Hospitalar e

na promocao da ressignificacdo dessas vivéncias, proporcionando um cuidado humanizado.

A metodologia utilizada é o relato de experiéncia, baseado na atuacdo clinica em um hospital

de grande porte. Conclui-se que a escuta qualificada e o suporte emocional oferecidos pela
psicologa hospitalar sdo essenciais para auxiliar os pacientes a lidar com os desafios psiquicos e
promover uma maior aceitagdo de sua condigdo cronica.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Dialise; Hemodialise; Psicologia hospitalar; Pesquisa
qualitativa.

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) affects millions of people in Brazil and around the world, causing
significant physical and emotional impacts. This article aims to report the experience of a hospital
psychologist in accompanying patients undergoing renal replacement therapy (RRT), focusing

on the psychological crossings related to hemodialysis dependence. The study explores the

main challenges faced by patients, such as the loss of autonomy, the feeling of body alienation,
and the ambivalence between survival and dependence on the machine, based on the listening
provided by Hospital Psychology and the promotion of re-signifying these experiences, offering
humanized care. The methodology used is an experience report, based on clinical practice in

a large hospital. It concludes that qualified listening and emotional support provided by the
hospital psychologist are essential to help patients cope with psychological challenges and foster
greater acceptance of their chronic condition.

Descriptors: Chronic renal failure; Dialysis; Hemodialysis; Hospital psychology; Qualitative
research.
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INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) é considerada um problema de saude publica de grande
relevancia no Brasil e no mundo, com uma prevaléncia crescente, impulsionada pelo
aumento de doencas cronicas como a diabetes e a hipertensao (Bastos et al., 2010).
A DRC caracteriza-se pela perda lenta, progressiva e irreversivel da funcédo renal, sendo
uma das principais causas de mortalidade e morbidade no pais. De acordo com o
Ministério da Saude [MS] (n.d.) quando o paciente atinge os estagios mais avancados
da doenca, a necessidade de terapia renal substitutiva (TRS), como a hemodialise ou o
transplante renal, torna-se indispensavel para a manutencdo da vida.

A progressao da DRC geralmente é silenciosa, e muitos pacientes s6 descobrem a doenca
quando sua funcao renal estd gravemente comprometida (Pereira et al., 2016). Isso
significa que, em grande parte dos casos, o diagndstico ocorre em um estdgio avangado,
quando o tratamento dialitico ja se faz necessario de forma urgente. A hemodidlise, uma
das principais formas de TRS, é amplamente utilizada no Brasil, com cerca de 153.357
pacientes em tratamento em 2023, de acordo com o censo anual da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (Pecoits Filho, 2023).

O tratamento por hemodiadlise exige que o paciente se submeta a sessdes de filtragem
extracorporea do sangue, trés vezes por semana, durante quatro horas cada vez, o que
altera radicalmente sua rotina e estilo de vida (Rosa & Loures, 2013). Essa nova realidade,
que inclui uma série de limitagdes fisicas, profissionais e sociais, gera um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes, afetando diretamente sua autonomia
e capacidade de manter atividades rotineiras (Costa, 2024). Além dos desafios fisicos,
o tratamento dialitico impde demandas emocionais complexas, gerando sentimentos de
perda de controle e dependéncia, que muitas vezes desencadeiam quadros de ansiedade
e depressdo (Baptista, 2012).

A relacdo do paciente com a maquina de hemodialise pode ser vivenciada de forma
ambivalente, como uma ferramenta de vida e, simultaneamente, como um elemento de
alienacdo do préprio corpo. O fato de depender de uma maquina para sobreviver pode
levar ao surgimento de sentimentos de impoténcia e perda de autonomia (Fontoura,
2012). Rudnicki (2014) discute como os familiares de pacientes em hemodialise convivem
com as demandas da condicdo crénica de saude, abordando os desafios enfrentados no
dia a dia. Além disso, o impacto nas relacdes familiares e sociais, bem como o afastamento
do trabalho, impde uma série de adaptacdes que afetam profundamente a percepcao de
identidade e autoestima dos pacientes.

Santana (2018) explora as repercussdes emocionais associadas a alteracao da imagem
corporal em pacientes em hemodidlise, destacando o impacto desse processo no bem-
estar psicoldgico. Esses atravessamentos psiquicos séo acompanhados de um processo de
luto pelas multiplas perdas que a doenca impde, como a perda da saude, da autonomia,
do trabalho e, muitas vezes, de projetos de vida. Cada paciente vivencia essas perdas de
maneira Unica, e é nesse contexto que a Psicologia Hospitalar desempenha um papel
fundamental, oferecendo suporte emocional e um espaco de escuta qualificada para que
0 paciente possa elaborar essas vivéncias.

METODO

Este estudo adota uma abordagem qualitativa na forma de um relato de experiéncia,
baseado na atuacdo de uma psicéloga hospitalar em uma unidade de nefrologia e
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cirurgia vascular localizado na regidao nordeste do Brasil. O relato de experiéncia foi
realizado de acordo com os principios éticos estabelecidos pelo Conselho Federal
de Psicologia e pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude [CNS,
2012], respeitando a confidencialidade e o anonimato dos pacientes atendidos. Texto
ajustado para incluir conformidade ética detalhada conforme normas da revista.

A experiéncia relatada abrange o periodo de cinco anos de trabalho, nos quais foram
acompanhados pacientes renais cronicos em terapia renal substitutiva (TRS). A partir
de um enfoque clinico, o relato busca descrever as intervengdes psicoldgicas realizadas
com esses pacientes, destacando os principais desafios e atravessamentos psiquicos
enfrentados no decorrer do tratamento dialitico.

CONTEXTO DE ATUACAO

O ambiente de atuacao é uma unidade hospitalar que atende a uma demanda significativa
de pacientes em tratamento de hemodidlise. A equipe multidisciplinar, composta por
nefrologistas, enfermeiros, nutricionistas, assistente sociais, fisioterapeuta e psicélogas,
oferece suporte integrado para os pacientes, promovendo um cuidado centrado no
individuo. A psicologia hospitalar, nesse contexto, tem como objetivo proporcionar
acolhimento emocional e suporte psiquico aos pacientes que, além de lidarem com
as consequéncias fisicas da doenca renal crénica (DRC), enfrentam as repercussoes
psicoldgicas e sociais do tratamento continuo e invasivo.

INTERVENGAO PSICOLOGICA

A atuacdo da psicéloga hospitalar neste contexto envolve tanto o acompanhamento
regular dos pacientes durante as sessdes de didlise quanto a realizacdo de intervencdes
em grupo, com foco na escuta qualificada e no acolhimento das angustias que emergem
ao longo do processo de tratamento.

Durante o trabalho na unidade, trés tematicas principais surgiram como recorrentes nas
falas e vivéncias dos pacientes:

Adaptacao ao tratamento dialitico: um dos maiores desafios relatados pelos
pacientes em TRS é a adaptacdo a nova realidade imposta pela hemodialise. Desde o
inicio do tratamento, os pacientes manifestam sentimentos de perda de autonomia,
devido a necessidade de submeter-se a uma rotina rigida de hospitalizacbes
semanais, além do impacto fisico que a hemodialise provoca, como fadiga extrema e
limitagdes no dia a dia. A escuta ativa e o suporte emocional oferecidos pela psicéloga
permitiram que os pacientes pudessem verbalizar e, em muitos casos, ressignificar
esses sentimentos, transformando a relagdo com o tratamento de uma vivéncia
exclusivamente negativa para uma aceitacdo mais integrada.

Vivéncia de perdas e luto pela saude: a terapia renal substitutiva frequentemente
desperta sentimentos de luto nos pacientes, tanto pela perda da salide como pela
quebra das expectativas em relacdo ao futuro. O luto, neste contexto, ndo se limita
a perda de funcoes fisicas, mas também a perda de projetos de vida, de autonomia e
de identidade. A intervencao psicolégica centrou-se na validacdo dessas experiéncias,
oferecendo um espago seguro para que o paciente pudesse explorar e elaborar essas
emocodes, promovendo uma maior compreensdo de suas vivéncias e o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento.
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Ambivaléncia entre a dependéncia da maquina e a esperanca de transplante:
muitos pacientes expressam uma relacdo ambivalente com a maquina de hemodiilise.
Ao mesmo tempo em que ela representa a manutencdo da vida, também simboliza a
perda de autonomia e uma sensacdo de aprisionamento. A psicéloga tem um papel
crucial na mediacdo desse conflito, auxiliando o paciente a lidar com o fato de que a
maquina, embora limitante, é essencial para sua sobrevivéncia. Além disso, a espera por
um transplante renal gera sentimentos de esperanca e ansiedade, exigindo um cuidado
especial para auxiliar o paciente a manter-se emocionalmente estdvel durante esse
processo incerto e muitas vezes longo.

DESAFIOS DA ATUAGAO PSICOLOGICA

A prética clinica nesse contexto revela uma série de desafios proprios da atuacdo
psicoldgica hospitalar. Um dos principais é a constru¢do do vinculo terapéutico com
pacientes que, em muitos casos, estdo emocionalmente exaustos e psicologicamente
desgastados pela natureza crénica e debilitante da IRC. A resisténcia inicial ao
atendimento psicolégico é comum, pois muitos pacientes ainda tém dificuldade em
reconhecer a importancia da saide mental no tratamento de doencas crénicas. No
entanto, com o tempo e o trabalho continuo de sensibilizacao, observou-se uma maior
adesao dos pacientes a psicoterapia, a medida que comecaram a perceber os beneficios
do acolhimento emocional para sua qualidade de vida.

Outro desafio importante refere-se a necessidade de trabalhar em conjunto com
outros profissionais de salde, especialmente a equipe de nefrologia e enfermagem.
O trabalho interdisciplinar é essencial para garantir que as intervencdes psicologicas
estejam integradas ao cuidado geral do paciente, promovendo uma abordagem mais
holistica e humanizada.

REFLEXOES SOBRE A PRATICA

A experiéncia como psicéloga hospitalar no contexto da terapia renal substitutiva
evidenciou a importancia da humanizacdo do cuidado e da escuta qualificada para a
promocao do bem-estar emocional dos pacientes renais cronicos. A dependéncia da
maquina de hemodidlise gera um impacto significativo na subjetividade dos pacientes,
que frequentemente se sentem impotentes diante darigidezdo tratamento. Aintervencao
psicolégica é crucial para permitir que o paciente possa expressar e elaborar suas
angustias, encontrando formas de lidar com a cronicidade de maneira mais equilibrada

e menos solitaria.

Os resultados observados ao longo do acompanhamento indicam que, ao proporcionar
um espaco para a expressao de sentimentos de perda, ambivaléncia e esperanca,
a psicoterapia contribui para o fortalecimento da resiliéncia dos pacientes. Assim, a
Psicologia Hospitalar demonstra ser um elemento fundamental no processo de cuidado
desses pacientes, auxiliando-os a enfrentar os desafios emocionais impostos pela doenca
e pelo tratamento.
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A TRAVESSIA PSiQUICA DA DEPENDENCIA DA MAQUINA

A terapia renal substitutiva, em particular a hemodialise, impde ao paciente uma relacao
constante e intima com a maquina, que passa a ser sua aliada e, ao mesmo tempo,
um simbolo de limitacao. Para muitos pacientes, esse processo envolve uma série de
atravessamentos psiquicos que afetam profundamente sua subjetividade e percepcéo
de autonomia. A relacdo de dependéncia com a maquina nao se limita ao aspecto fisico;
ela atinge também dimensdes emocionais e psicolégicas, desencadeando reagdes
diversas, que vao desde a aceitacdo até a resisténcia e angustia. A autonomia dos
pacientes com doenca renal crénica é interpretada de maneira diversa pelos préprios
pacientes e pelos profissionais de saude (Duarte & Hartmann, 2018).

Silva et al. (2016) discutem as manifestacdes de depressdo, ansiedade e os mecanismos
de enfrentamento (Coping) observados em pacientes submetidos a hemodialise e
é possivel observar a dependéncia da maquina de hemodialise como um processo
de objetificacdo do corpo, uma vez que parte das fungdes corporais, anteriormente
realizadas de maneira autbnoma pelos rins, agora sdao desempenhadas por uma
tecnologia externa. Mattos e Maruyama (2010) exploram a experiéncia de pessoas com
doenca renal cronica em hemodialise, destacando os desafios emocionais e fisicos
enfrentados durante o tratamento, o corpo do paciente torna-se, em certo sentido, uma
extensdao da maquina, criando uma fusdo simbdlica entre o organico e o tecnolégico.
Esse fendbmeno pode gerar no paciente sentimentos de alienacdo em relacdo ao
préprio corpo, como se este deixasse de ser plenamente funcional e dependesse
constantemente de uma intervencao externa para garantir a vida.

PERDA DE AUTONOMIA E CONTROLE

A hemodidlise, enquanto recurso vital, também simboliza a perda de controle que o
paciente experimenta sobre seu préprio corpo e suavida. A rotina exaustiva de tratamento,
com sessOes de até quatro horas, trés vezes por semana, interfere em diversas esferas
da vida do paciente, limitando suas atividades didrias, sua capacidade de trabalho e sua
interacao social (Maia, 2024). Essa limitacao pode ser vivida como um luto pela perda da
autonomia e da liberdade, ja que a maquina, necessaria para a sobrevivéncia, impde uma
série de restricdes que afetam diretamente a qualidade de vida.

A perda de autonomia é uma das maiores fontes de sofrimento psiquico para os
pacientes em TRS. Eles precisam adaptar suas rotinas de vida a rotina da maquina,
0 que os coloca em uma posicdao de dependéncia extrema e, muitas vezes, de
vulnerabilidade. O sentimento de impoténcia, comum entre esses pacientes, surge da
percepcdo de que suas vidas estao condicionadas a uma tecnologia sobre a qual eles
nao tém controle. Essa sensacao de desamparo e dependéncia pode desencadear
reacOes de ansiedade e depressao, ja que o paciente se vé prisioneiro de uma situacao
em que sua autonomia estd reduzida ao minimo, o psicélogo desempenha um papel
crucial no contexto da hemodialise, auxiliando no enfrentamento emocional e social
dos pacientes (Freitas & Cosmo, 2010).

AMBIVALENCIA ENTRE SOBREVIVENCIA E SUBMISSAO

Ha uma ambivaléncia emocional clara entre a gratiddo pela maquina, que permite a
manutencdo da vida, e o ressentimento pela dependéncia imposta. Muitos pacientes
vivenciam essa relacdo de maneira paradoxal: se, por um lado, a maquina de hemodialise
é vista como uma salvagao, por outro, ela também é percebida como uma prisao (Maia,
2024). Essa dualidade reflete o conflito interno entre a necessidade de aceitar o tratamento
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e a rejeicao a perda de controle, sentimentos que frequentemente se intercalam ao longo
do tratamento dialitico.

A ambivaléncia é, portanto, uma constante na travessia psiquica da dependéncia da
maquina. O paciente oscila entre a aceitacao da condicao crénica e o desejo de retomar
uma vida sem limitacdes impostas pela doenca. Em muitas sessdes de psicoterapia
hospitalar, essa dualidade emergiu como um dos principais temas de angustia,
evidenciando o quanto a maquina de hemodialise é vista como um fator ambiguo
na vida desses pacientes. A hemodialise ndo é apenas um tratamento médico, mas
também um processo que ressignifica a propria existéncia, trazendo a tona questdes
sobre o valor da vida e os desafios emocionais de conviver com limitacdes tao profundas
(Freitas & Cosmo, 2010).

RESSIGNIFICAGAO E PROCESSOS PSiQUICOS

A psicologia hospitalar desempenha um papel essencial no processo de ressignificacdo
dessas vivéncias. A intervencdo psicolégica oferece ao paciente um espaco para
elaborar o impacto psiquico da dependéncia da maquina, possibilitando que ele
construa novas narrativas sobre sua condicao, a formacao e o rompimento de vinculos
sao elementos centrais no dilema das perdas contemporaneas (Franco, 2022). O trabalho
psicoterapéutico foca na acolhida desses sentimentos ambivalentes e na validacao do
sofrimento subjetivo, auxiliando o paciente a lidar com a cronicidade da doenca de
maneira mais integrada.

Durante o acompanhamento psicoldgico, observou-se que a ressignificacdo da
dependéncia da maquina muitas vezes passa pela aceitacdo da cronicidade e pela
construcédo de novos significados em torno da vida com a doenca. Lima (2000) explora
o significado da hemodialise para pacientes renais cronicos, enfatizando a busca por
uma melhor qualidade de vida no contexto desse tratamento prolongado, alguns
pacientes conseguem reinterpretar a maquina de hemodidlise ndo apenas como
uma imposicdo, mas como uma ferramenta que lhes permite continuar vivendo e,
em alguns casos, projetar a esperanc¢a de um futuro transplante. Outros, entretanto,
apresentam maior dificuldade em lidar com essa dualidade, permanecendo em uma
relacao conflituosa com o tratamento, o que demanda intervengdes psicolégicas mais
prolongadas e especificas.

O CORPO ALIENADO

A ideia de um “corpo alienado” surge da percepcao de que o corpo do paciente em
hemodidlise ndo é maisinteiramente seu. Asensacaode que o corpo esta “ligado”auma
maquina, que realiza funcdes vitais que antes eram desempenhadas pelos préprios
orgaos, intensifica o sentimento de perda de controle e de alienagdo. A maquina
se torna uma extensdao do corpo, mas uma extensao que ndo estd sob o controle
do sujeito, e as experiéncias de pessoas com doenca renal cronica em hemodidlise
envolvem desafios fisicos e emocionais significativos (Mattos & Maruyama, 2010).
Esse sentimento pode gerar distanciamento em relagdo ao préprio corpo, visto agora
como incompleto ou deficitario.

A dependéncia de uma tecnologia para sobreviver desafia o paciente a reformular sua
percepcao de simesmo. Muitos pacientes relatam que se sentem metade maquina, e essa
fusdo simbolica entre corpo e tecnologia pode levar a uma sensacao de despersonalizacdo,
em que o corpo deixa de ser o veiculo autbnomo da vida e passa a ser controlado por um
dispositivo externo.
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A DIALETICA ENTRE A CRONICIDADE E A ESPERANGA

A terapia renal substitutiva (TRS) coloca os pacientes em uma vivéncia continua
de cronicidade. A manutencdo da vida passa a depender de sessdes regulares de
hemodialise, o que transforma a percepcao do corpo, do tempo e das possibilidades
futuras. No entanto, junto a essa realidade, surge uma dialética que contrapbe a
cronicidade da doenca com a esperanca de um possivel transplante renal, que pode
restaurar parte da autonomia e melhorar a qualidade de vida. Esse conflito entre a
aceitacao da condicdo cronica e o desejo de uma vida futura livre da maquina gera
uma ambivaléncia emocional intensa, sendo uma constante nas vivéncias psiquicas dos
pacientes renais.

A hemodialise, embora necessaria, é vista muitas vezes como um tratamento que
aprisiona. Os pacientes relatam que o ritmo imposto pelas sessdes limita ndao sé
suas atividades fisicas e sociais, mas também sua capacidade de projetar um futuro
com liberdade (Maia, 2024). A cronicidade da doenca impde uma rotina rigida, que
afeta diretamente a autonomia, levando os pacientes a viverem em um estado de
sobrevivéncia condicionado pelo tratamento. Ao mesmo tempo, a possibilidade de um
transplante oferece uma expectativa de melhora, criando um espaco de esperanca no
horizonte. No entanto, a espera por um érgao compativel é carregada de incertezas,
o que intensifica os sentimentos de ansiedade e angustia, pacientes na lista de espera
para o transplante renal manifestam percepc¢des marcadas por incertezas e esperancas
(Flores & Thomé, 2004).

A Psicologia Hospitalar tem um papel fundamental na mediacdao desse conflito,
proporcionando ao paciente um espaco para explorar essa ambivaléncia. A escuta
qualificada oferece a possibilidade de o paciente elaborar suas ansiedades e
angustias, enquanto mantém viva a esperanca de uma mudanca no futuro. O processo
psicoterapéutico pode ajudar a ressignificar o sofrimento e, ao mesmo tempo, auxiliar
o paciente a desenvolver estratégias emocionais que lhe permitam enfrentar a espera
com menos angustia. Nesse contexto, as intervencgdes psicoterapéuticas sao essenciais
para o cuidado de individuos em sofrimento emocional, como destacam Freitas e
Cosmo (2010).

A esperanca de um transplante é acompanhada de sentimentos ambiguos: se, por
um lado, ela é vista como uma libertacao, por outro, a incerteza do tempo de espera
e os riscos envolvidos geram medos e insegurancas. Muitos pacientes relatam que o
transplante surge como uma luz no fim do tunel, mas essa luz pode parecer distante
e, em alguns momentos, inacessivel (Flores & Thomé, 2024). O medo do insucesso, da
possivel rejeicdo do 6rgdo, ou até mesmo de nunca ser selecionado para o transplante,
permeia essa espera e interfere diretamente na saide mental do paciente.

Além disso, hd a questdo da idealizacdo do transplante. Alguns pacientes desenvolvem
a ideia de que, ap6s o transplante, suas vidas retornarao ao estado anterior a doenca,
sem considerar os desafios que o pdés-transplante pode trazer, como a necessidade
de continuar com medicamentos imunossupressores e o acompanhamento médico
continuo, a qualidade de vida na fase pos-transplante renal é significativamente afetada
por mudancgas fisicas e mudancas fisicas e emocionais, como destacam Brito et al.
(2019). Esse mito do transplante ideal pode gerar frustracées quando a realidade do
po6s-operatdrio ndo corresponde as expectativas criadas ao longo do tempo de espera.

A intervencao psicoldgica, portanto, é essencial para ajudar o paciente a lidar com as
incertezas da espera, ao mesmo tempo em que auxilia na preparacao emocional para o
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transplante. O papel da Psicologia Hospitalar inclui a promocéao de uma ressignificacao
da cronicidade: em vez de enxerga-la apenas como uma limitacdo, o paciente é
incentivado a integrar a vivéncia da doenca a sua identidade, de modo a lidar de forma
mais equilibrada com as esperancas e frustracdes que o tratamento impde (Maia, 2024).

Conclui-se que a dialética entre cronicidade e esperanca, presente na vivéncia dos
pacientes renais cronicos, exige uma abordagem cuidadosa e humanizada. A Psicologia
Hospitalar, ao fornecer um espaco de acolhimento e escuta, possibilita que o paciente
navegue por essas ambivaléncias emocionais, promovendo uma compreensao mais
ampla de suas vivéncias e ajudando a transformar a espera por um transplante em um
processo menos angustiante e mais manejavel.

O PAPEL DA PSICOLOGIA HOSPITALAR:
HUMANIZACAO DO CUIDADO

A Psicologia Hospitalar desempenha um papel central no cuidado de pacientes
submetidos a terapia renal substitutiva (TRS), como a hemodialise. Além do atendimento
fisico, que garante a sobrevivéncia, é necessario promover o cuidado emocional e
psiquico desses pacientes, que enfrentam nado apenas as limitagdes impostas pela
doenca crénica, mas também uma série de sentimentos de vulnerabilidade, perda e,
em muitos casos, isolamento.

HUMANIZAGAO NO CUIDADO

A humanizagao do cuidado, como proposto pela Psicologia Hospitalar, vai além da oferta
de um tratamento tecnicamente eficaz. Ela busca considerar o paciente em sua totalidade,
compreendendo-o como um sujeito dotado de sentimentos, medos e subjetividades.
No contexto da hemodialise, onde a maquina é uma presenca constante e impositiva,
0 paciente muitas vezes sente-se reduzido a sua condicdo de doenca, como se sua
identidade estivesse confinada ao processo de tratamento. Nesse sentido, o psicélogo
hospitalar tem o papel de criar um espaco de escuta qualificada, onde o paciente pode
verbalizar suas angustias e ter sua individualidade reconhecida, a humanizacao hospitalar,
segundo a percepcado dos pacientes, € um elemento crucial para melhorar a qualidade do
atendimento (Backes et al., 2005).

Essa abordagem humanizada é fundamental para que o paciente sinta-se acolhido, ndo
apenas como um corpo em tratamento, mas como um ser integral, com suas préprias
necessidades emocionais e sociais. Segundo Maia (2024), a intervencao psicoldgica no
ambiente hospitalar promove uma melhora na qualidade de vida dos pacientes em TRS,
ajudando-os a lidar com a dependéncia da maquina e a ressignificar a cronicidade de
sua doenca.

ESCUTA QUALIFICADA E SUPORTE EMOCIONAL

O suporte emocional oferecido pela Psicologia Hospitalar é essencial para que os
pacientes possam enfrentar os desafios psicoldgicos que acompanham a terapia renal
substitutiva. Durante as sessdes de psicoterapia, o paciente encontra um espago seguro
para expressar seus medos e expectativas, o que contribui para a elaboracdo de suas
vivéncias. Muitas vezes, esses pacientes enfrentam sentimentos de desesperanca e
desamparo, especialmente em relacdo a incerteza da fila de transplante e a sensacao de
aprisionamento a maquina de hemodiilise, os significados atribuidos ao transplante renal
variam entre os pacientes e refletem suas expectativas e experiéncias (Weissheimer, 2011).
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A escuta qualificada permite que o paciente organize e compreenda suas emogdes,
favorecendo o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. O psicélogo atua,
nesse contexto, como mediador de uma ressignificacdo positiva da experiéncia de
adoecimento, ajudando o paciente a encontrar novos significados para sua vida e a lidar
de forma mais equilibrada com a cronicidade.

HUMANIZAGAO E RELACAO COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Outro aspecto importante da Psicologia Hospitalar é sua integracdo com a equipe
multidisciplinar. A humanizacdo do cuidado depende de uma abordagem conjunta,
onde profissionais de diferentes areas (médicos, enfermeiros, nutricionistas, entre outros)
colaboram para oferecer um tratamento mais completo e humanizado. O psicélogo,
nesse cendrio, ndo atua isoladamente, mas trabalha em conjunto com outros profissionais
de saude para garantir que o paciente seja visto em sua integralidade.

Mota et al. (2006) discutem o papel dos profissionais de saude na implementacao de
politicas de humanizagdo hospitalar, destacando a importancia de uma abordagem
integral ao cuidado, essa colaboracao é crucial para a eficacia do tratamento, ja que muitos
aspectos emocionais influenciam diretamente a adesao ao tratamento e o bem-estar geral
do paciente. A humanizacdo do cuidado, promovida pela Psicologia Hospitalar, auxilia
0 paciente a se sentir valorizado, respeitado e compreendido, elementos fundamentais
para uma melhor resposta emocional ao tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Psicologia Hospitalar desempenha um papel essencial no cuidado de pacientes
em hemodialise, promovendo um cuidado mais humano e integral. Além de oferecer
suporte emocional e escuta qualificada, a colaboracdo com a equipe multidisciplinar
contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. A
terapia renal substitutiva, particularmente a hemodidlise, impde aos pacientes renais
cronicos uma nova realidade marcada por desafios fisicos, emocionais e sociais. A
dependéncia de uma mdquina para sobreviver, a incerteza quanto ao futuro e o
sentimento de perda de autonomia colocam esses individuos em um estado constante
de vulnerabilidade e ambivaléncia.

Nesse contexto, a Psicologia Hospitalar emerge como um componente essencial do
cuidado, promovendo a humanizagao do tratamento por meio da escuta qualificada e do
suporte emocional. A dialética entre cronicidade e esperanca permeia a vida dos pacientes
em hemodidlise, criando uma tensao constante entre a aceitacdo de sua condicao e o
desejo de um futuro melhor com o transplante. Assim, o papel da Psicologia Hospitalar
inclui auxiliar os pacientes na ressignificacao de suas vivéncias, ajudando-os a lidar com as
incertezas e angustias de forma mais equilibrada e menos solitaria.

A humanizac¢ao do cuidado, promovida pelo psicélogo, assegura que o paciente seja
visto em sua integralidade, como um ser singular que vai além de seu corpo doente.
O trabalho multidisciplinar também é um pilar fundamental no tratamento, pois a
integracdo da psicologia com outros profissionais da saide potencializa os efeitos do
tratamento, melhorando a adesdo e a qualidade de vida do paciente. Dessa forma, a
atuacao da Psicologia Hospitalar no contexto da hemodialise ndao apenas melhora o bem-
estar emocional do paciente, mas também contribui para um cuidado mais completo,
humanizado e eficaz.
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A continua atencao a saude mental desses pacientes é indispensavel para que possam
enfrentar os desafios impostos pela terapia renal substitutiva, ressignificar suas perdas e
reconstruir uma nova identidade, adaptada a realidade da doenca.
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