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RESUMO

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), a atengio hospitalar concentra agdes e servigos de
média e alta complexidade. Entre os servigos que compdem a rede, ha o tratamento a doenca
renal, em que o diagnostico pode provocar uma mudanga brusca na vida do paciente, com
limitagdes fisicas, restrigdes alimentares e mudangas de hdbitos. Perante o exposto, torna-se
essencial investigar a relevancia da atuacao da Psicologia Hospitalar no cuidado ao paciente
com adoecimento renal. O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma
académica do curso de Psicologia do 9° semestre em estdgio curricular, diante da incidéncia
de casos com diagndstico de doencga renal em um Hospital e Pronto Socorro Municipal de
Belém, no estado do Para. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que
visa apresentar a vivéncia da estagiaria diante de dois casos que foram acompanhados nos
meses de margo e abril de 2025. As atividades desenvolvidas envolveram a admissdo
psicologica, visita a beira leito, psicoeducacdo e o acompanhamento psicoldgico dos pacientes
e seus acompanhantes. Foi possivel identificar algumas demandas psicologicas relacionadas
ao processo de adoecimento renal, tais como: cansago fisico e emocional em decorréncia do
longo periodo de hospitalizagdo para definicdo do diagnostico e melhora dos sintomas,
afastamento de suas relagdes familiares e sociais, ansiedade e incertezas acerca do
procedimento de hemodidlise, e necessidade de adaptacdo as novas condigdes de vida
mediante o diagndstico de doenga renal. Diante disso, evidenciou-se a necessidade da atuagao
da Psicologia nesses espagos para uma compreensdo ampla de quem ¢€ o paciente para além do
diagnoéstico, bem como para a investigacdo de como este estd vivenciando o processo de
adoecimento e hospitalizacdo, o que pode proporcionar uma melhor comunicagdo com a
equipe para uma conduta mais assertiva ao tratamento, além de possibilitar ao paciente a
elaboracdo de estratégias de enfrentamento. Portanto, este trabalho visa contribuir com a
comunidade cientifica e académica, ao reafirmar a importancia da Psicologia nesse contexto
de atuacdo, além de registrar a vivéncia de uma estudante para favorecer a reflexdo de novas
formas de intervengdes psicologicas no contexto hospitalar.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ regulamentado pela Lei Organica da Satide n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual prevé que as agdes e os servigos de saude sejam
organizados em niveis de complexidade crescente, de modo que respeitem aos principios
fundamentais de regionalizacdo e hierarquizacdo (Brasil, 1990). Nesse sentido, o SUS ¢
ordenado em trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria. Conforme o Ministério
da Saude (Brasil, 2009), a alta complexidade consiste em um conjunto de servicos que
envolvem alta densidade tecnoldgica para a promocdo de cuidados especializados aos
pacientes, de modo que promovam integragdo com os demais niveis de atengao.
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Desta maneira, dentro da Rede de Saude, a ateng¢do hospitalar concentra grandes
servicos de média e alta complexidade, com a oferta de servigos de restabelecimento de
saude, a qual apresenta grande concentracao de recursos materiais € humanos (Brasil, 2009).
Dentre os componentes hospitalares a servigo da populacdo, o pronto socorro consiste em
uma unidade de portas abertas, com funcionamento de 24 horas por dia e que possui
diferentes tipos de leitos de internagdo: leitos gerais, especializados, de longa permanéncia e
semi-intensiva (Brasil, 2003).

Um dos principais servigos que compdem a rede € a assisténcia ao paciente com
Doenca Renal Cronica (DRC), que, de acordo com o Ministério da Saude, ¢ um termo que se
refere a alteracdes heterogéneas que podem afetar a estrutura e a funcdo renal, sendo uma
doenga com curso prolongado e que pode ter diversas causas. Atualmente, a incidéncia de
doenga renal no cenario brasileiro ¢ considerada uma crise na satide publica e o tratamento
ocorre principalmente por meio de procedimentos de hemodidlise, que consiste em um
tratamento por meio de uma maquina externa que filtra o sangue, substituindo a funcdo dos
rins (Brasil, 2014).

O diagnostico de doenga renal pode provocar uma mudanga brusca na vida de uma
pessoa, considerando as limitagdes fisicas, alimentares, a associagdo do diagndstico com a
morte ¢ o tratamento de hemodialise (Resende et al., 2007). Nesse cenario, ¢ de suma
importancia considerar os fatores agravantes para o desenvolvimento da DRC,
principalmente, ao refletir sobre o contexto de vida vigente, tais como: diagndstico de
diabetes, hipertensdo, obesidade, historico de doenga cardiaca ¢ de DRC na familia,
tabagismo e uso de agentes nefrotoxicos (Brasil, 2014).

A pratica da Psicologia no ambito da satde e hospitalar é regulada pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), que reconhece a funcdo profissional nesse campo a partir de
documentos oficiais que regulamentam a atuagio: Codigo de Etica Profissional do Psicologo,
de 2005, e Referéncias Técnicas para atuagdo de psicologas (0s) nos servigos hospitalares do
SUS, de 2019. Ademais, a Portaria n® 389, de 13 de margo de 2014, prevé que a unidade de
assisténcia de alta complexidade em Nefrologia para a oferta de Hemodialise (HD) deve ter
uma equipe minima multiprofissional, incluindo 01 (um) psicélogo (Brasil, 2014) para
garantir um cuidado integral e que contribua para a recuperagao do usudrio de saude.

Diante do que foi apresentado, considera-se a problematica: “Qual ¢ a relevancia da
atuagdo da Psicologia Hospitalar no cuidado ao paciente com adoecimento renal?”. A
significancia deste trabalho ¢ justificada pela necessidade de disponibilizagdo de profissionais
de Psicologia para esse contexto de atuagdo em saude. A partir disso, este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia de uma académica do curso de Psicologia do 9° semestre em
estagio curricular no contexto hospitalar, diante da incidéncia de casos com diagndstico de
doenca renal em um Hospital e Pronto Socorro Municipal de Belém, no estado do Para.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de uma estudante de
Psicologia do 9° semestre do Centro Universitario Metropolitano da Amazdnia
(UNIFAMAZ), durante o Estagio Curricular Especifico com énfase em saude, sob supervisdao
da psicologa orientadora deste estudo. Este trabalho considera os meses de marco e abril de
2025 e ¢ voltado, principalmente, para a vivéncia do acompanhamento psicoldgico de dois
casos de pacientes renais que estavam internados.

A experiéncia ocorreu no Hospital e Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti (HPSM-
MP), localizado no bairro do Umarizal, em Belém do Pard. Atualmente, o Hospital realiza
atendimento de média e alta complexidade e oferece diferentes especialidades de consultas
para a populacdo, como clinica médica, pediatria, otorrinolaringologia, oftalmologia,
neurologia, laboratério biomédico, entre outros servigos. O campo ¢ estruturado em dois
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blocos com térreo, primeiro e segundo andar, no qual o funcionamento de pronto socorro €
concentrado no térreo, enquanto que nos demais andares funcionam os servigcos hospitalares.

Dentre os setores que a estagidria percorreu durante o estagio, estas experiéncias foram
vivenciadas em uma das Unidades de Internacdo de Curta Permanéncia (UICP), a qual possui
oito leitos, e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde ¢ realizado o procedimento de
hemodialise dos pacientes internados nas enfermarias do hospital. A motivacdo para a escrita
deste trabalho surgiu a partir do contato com diversos casos de pacientes com adoecimento
renal durante o estdgio curricular, que proporcionaram a reflexdo acerca da relevancia da
atuacdo da Psicologia para acompanhar o processo vivenciado com o longo curso de
internacao e de realiza¢do de procedimentos invasivos.

Diante disso, o embasamento tedrico e metodoldgico que orienta a elaboracdo deste
trabalho sdo a Psicologia da Satude e Hospitalar e o campo de estudo da Nefrologia. De forma
essencial, a atua¢do se deu por proporcionar escuta ativa em atendimento a beira leito, com
acolhimento, orientacdes em relacdo ao quadro de saude, aconselhamento psicoldgico e
continuidade de atendimento durante o periodo de internagdo, justificada pela necessidade de
acompanhar os aspectos psicoldgicos e emocionais dos pacientes desencadeados em relagdo
aos processos de adoecimento e tratamento, e devido a longa permanéncia no hospital.

No primeiro caso, foi realizado o acompanhamento de um homem, com 42 anos de
idade, procedente do municipio de Moju, localizado no interior do estado. O paciente foi
internado no pronto socorro com diagndstico de Sindrome Nefrdtica, com quadro de anasarca
na face, membros inferiores e abdomen, aguardando melhora do inchaco por meio de
medicamentos, sem necessidade, no momento, de Terapia Renal Substitutiva (TRS).
Conforme o relato do paciente, o inicio dos sintomas se deu hd um ano e devido a falta de
oferta deste servico especializado no seu local de moradia, buscou através de recurso proprio
consultas com alguns médicos proximos a sua cidade de origem para definir o diagnostico e
melhorar os sintomas agudos.

O paciente ficou internado por vinte e sete dias, até ser transferido para outro hospital
de referéncia da capital para realizar a bidpsia renal e dar continuidade ao seu tratamento.
Diante disso, foram identificadas algumas demandas psicoldgicas relacionadas ao processo de
adoecimento e hospitalizagdo, principalmente, o cansago fisico e emocional devido ao longo
processo de internagdo, a distancia das suas relagdes familiares e sociais € a pausa por mais de
um ano no trabalho. Neste caso, encontrou-se intensa dificuldade de apoio financeiro através
de beneficio governamental, sendo substituido pelo apoio da comunidade de onde faz parte
para que fosse possivel buscar por atendimento e permanecer no hospital, recebendo o suporte
social necessario, e estando acompanhado por algum membro da familia por todo o periodo
de internacao.

Dessa forma, a intervencao psicologica se deu por meio de didlogo e escuta ativa para
compreender o percurso do seu adoecimento, a dindmica do seu suporte social, bem como
acerca de como estava sendo para ele vivenciar esse longo processo. Diante do que foi
escutado, foi realizado aconselhamento psicoldgico, acolhimento das suas queixas e
orientacdes acerca dos procedimentos que estavam planejados no curso do seu tratamento.

No segundo caso, foi realizado acompanhamento a uma mulher, com 47 anos de idade,
procedente de Belém, com historico de adoecimento prévio de diabetes e hipertensao aos 26
anos, e perdas por amputagdo de um dedo em cada pé, além de sintomas de ansiedade, com
necessidade de uso de medicamentos controlados. Neste caso, também se considerou os
aspectos psicoldgicos provenientes do longo periodo de internacdo, no qual foi relatado pela
paciente o desconforto com a adversidade de situagdes que foram presenciadas e a
necessidade de adaptagdo as novas condi¢des de vida mediante o diagnostico de doenga renal.

Em um dos dias de visita de rotina a paciente, estavam agendados o implante de
cateter e a primeira sessdo de hemodialise, e foi possivel observar os sinais de ansiedade,
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medo e nervosismo devido as insegurancas acerca do procedimento. Nesta situacdo,
considerando as muitas representagdes imagindrias acerca do tratamento, a intervengao
psicologica se deu por meio da apresentacdo de forma detalhada do procedimento para
minimizar a angustia gerada pelas incertezas.

Ao considerar o histérico de ansiedade, a psicdloga se dispds a acompanhar a paciente
durante a sessdo de hemodialise, onde realizou o manejo das emogdes emergentes, além de
demonstrar e promover, através do ato de segurar as maos da paciente, a presenca fisica e
apoio psicoldgico necessario para aquele momento. Ao longo do atendimento, utilizou-se
como intervengdes: escuta ativa, atencao plena e constantes orientagdes para que a paciente
pudesse lidar com a situacdo, incluindo informagdes mais detalhadas sobre o procedimento
que seria feito e a possivel percepcao de dor, considerando seu nivel de estresse e ansiedade.

E importante considerar que no Brasil a hemodialise é realizada na Unidade de Terapia
Intensiva (UTTI), que consiste em um setor do hospital que recebe pessoas em estado grave de
saude, em grande parte das vezes em condigdes de intubacdo. Diante disso, foi possivel
observar a concep¢ao que se tem popularmente em relacdo a esse setor e até ao proprio
procedimento de hemodidlise, que pode intensificar as reagdes emocionais de ansiedade e de
medo. Outro fator agravador que foi observado na experiéncia € a impossibilidade de a pessoa
ser acompanhada por algum familiar/acompanhante durante o procedimento, no qual se fez de
grande relevancia a presenca da psicologa na sessdo de hemodialise para oferecer apoio e
seguranca.

3 DISCUSSAO

O paciente com doenca renal estd suscetivel a vivenciar diferentes tipos e niveis de
perdas, por meio da mudanca brusca de rotina para uma vivéncia mais mondtona, com a perda
de autonomia, de controle e de tempo, bem como restrigdes da interacdo social,
principalmente, em casos que sdo necessarios o tratamento por hemodidlise, que precisa ser
realizado em uma média de trés vezes na semana, em um periodo de trés a cinco horas por
sessdo (Resende et al, 2007; Brasil, 2014).

Neste contexto, ha um intenso desgaste fisico e emocional, além da despersonalizacao
do paciente com o processo de hospitalizagdo, que ¢ consequente da desvalorizacdo do
paciente enquanto uma pessoa que ¢ carregada de subjetividade para restringi-la ao seu
diagnostico da doenga (Santos; Parraga, 2018).

Ademais, ¢ importante considerar que o paciente dialitico ndo ¢ afetado apenas por
questdes organicas € emocionais, mas também por questdes sociais do contexto em que esta
inserido. Dessa forma, a falta do financiamento da saude, a falha na fiscalizacdo da
aplicabilidade do recurso financeiro e as frequentes ameagas de corte do orcamento para
investimento no servigo sao fatores que afetam diretamente no curso do adoecimento renal
(Paixao; Felicio, 2024).

Nesse sentido, o (a) profissional deve considerar que as maiores motivagdes para a
pessoa estar no ambiente do hospital sdo em relagdo aos cuidados médicos, de investigacao de
diagndstico, tratamento e/ou reabilitacdo. Dessa forma, o espaco disponivel para que ocorra
um atendimento psicologico €, na maioria das vezes, na beira do leito do paciente,
considerando a necessidade emocional da pessoa assistida, do familiar e ainda as rotinas de
tratamento, como procedimentos de curativo, limpeza e exames (CFP, 2019).

Ao considerar este cenario, torna-se essencial a funcdo da Psicologia para a coleta de
informagdes para compreender aspectos amplos de quem € o paciente e de como este se
encontra diante do processo de adoecimento e internagdo, sem necessidade de emitir
diagnoéstico psicologico (CFP, 2019). Além disso, ¢ necessaria a oferta de psicoeducacdo
acerca dos procedimentos e da situacdo de saude do paciente, principalmente, devido a falta
de informagdes gerar mais sobrecarga emocional e baixa adesdo ao tratamento (Paixao;
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Felicio, 2024).

Diante disso, com base na Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS, ¢
imprescindivel a oferta de escuta ativa e qualificada para as necessidades dos usuarios de
saude, sejam de ordem psicoldgica, emocional ou organica, pois possibilita 0 acesso as
tecnologias adequadas de acordo com a sua demanda, para que seja viavel garantir uma maior
efetividade das praticas de saude (Brasil, 2013).

Para mais, Nascimento (2013) aborda acerca da importancia do estabelecimento de
vinculo: (I) com a equipe multidisciplinar, pois torna possivel uma maior colaboragio para a
adogdo de estratégias de cuidado que favoregcam maior adesdo do paciente ao tratamento; (II)
com o proprio paciente e seu acompanhante, por meio da continuidade de acompanhamento,
pois favorece maior apoio e confianga dos envolvidos no enfrentamento do tratamento,
possibilitando maior autonomia e diminui¢do de sintomas psicoldgicos.

De maneira complementar, Resende et al. (2007) apresenta que ¢ fundamental a
sensibilizacdo dos profissionais de Psicologia para abordarem acerca de alguns topicos
importantes para o processo de ressignificagdo do adoecimento, tais como: (1) o significado
de autonomia para além da independéncia da realizagdo de atividades, isto ¢, além do censo
de utilidade a partir da constatacdo de que sera preciso retornar as atividades de trabalho para
recuperar a sensacao de bem-estar; (2) a importancia do suporte de vinculo social, como uma
forma de reduzir efeitos negativos em situacdes de estresse intenso; e (3) considerar
orientagcdes necessarias para o crescimento pessoal como uma forma de facilitar o bem-estar
psicologico, podendo contribuir com uma melhor capacidade de enfrentamento da doenca na
sua condigdo atual. Com isso, considera-se possivel a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento para a promog¢do de maior qualidade de vida, a partir de um incentivo dos
profissionais para olhar por outras perspectivas acerca da doenga (Resende ef al, 2007).

4 CONCLUSAO

Ante o exposto, este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de uma
académica do curso de Psicologia do 9° semestre em estdgio curricular no contexto hospitalar,
diante da incidéncia de casos com diagnostico de doenca renal, em um Hospital e Pronto
Socorro Municipal de Belém do Para.

Com base nas experiéncias relatadas, ha uma grande demanda para o
acompanhamento psicologico e emocional de pacientes que possuem algum diagndstico de
doenca renal, principalmente, ao considerar a influéncia do imagindrio popular de que o
tratamento causa uma dor intensa, quase que insuportavel, ou ainda que o diagnostico ou até o
proprio procedimento de hemodialise representam uma forte proximidade da morte.

A doenca renal cronica traz consigo o desafio em conviver com ela ao longo da vida e
0 quanto ela impacta na funcionalidade desse paciente. Afeta ndo apenas o paciente, mas a
todos ao seu redor, sejam familiares e/ou equipe assistencial que fard o acompanhamento
desse paciente durante os tratamentos que ele precisara se submeter. A presenca do Psicologo,
na maioria das vezes, sera fundamental para oferecer e promover o suporte psicoemocional
para essas pessoas e restabelecer a regulacdo emocional tdo necessaria para o enfrentamento
diante da doenga, do processo de adoecimento e dos tratamentos indispensaveis. A busca por
conhecimento e aprendizado precisa ser constante, pois o acompanhamento com esses
pacientes e, consequentemente, com os familiares também ¢ continuo e em diferentes fases da
doenga e do tratamento.

Dessa forma, os (as) profissionais de Psicologia podem proporcionar maior adesdo ao
tratamento do paciente, por meio da compreensao de como cada paciente esta lidando com o
processo de adoecimento e hospitalizacdo, bem como o entendimento das suas expectativas,
medos, insegurancas, para facilitar o didlogo com a equipe e a implementagdo de estratégias
de enfrentamento.
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Portanto, este trabalho visa contribuir para a comunidade cientifica com a reafirmacao
da importancia da presenca da Psicologia nos espacos hospitalares, tal como para colaborar
com 0 meio académico por meio do auxilio aos estagiarios em Psicologia que estdo ou estardo
vivenciando experiéncias nesse contexto de atuacdo, de modo que favoreca a reflexdo de
novas formas de intervengdes psicoldgicas no contexto hospitalar.
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