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INTRODUCAO

A hemodidlise é um tratamento indicado para pacientes que sofrem de doenca renal crénica
(DRC) em estdgio 5, que acarreta na perda progressiva, irreversivel e multifatorial. A substituico
do trabalho dos rins pela maquina n&o é perfeito, mas garante que a pessoa acometida de tal
enfermidade possa sobreviver por um tempo maior e com mais qualidade de vida, do que viveria
se estivesse sem o fratamento. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o Brasil
apresenta 97 mil casos de pacientes em hemodidlise, o que coloca o pais como o terceiro no mundo

em tratamentos dialiticos (Costa; Coutinho, 2014).

ADRC além de alteracses fisiolégicas também modifica o estilo de vida dos pacientes, que passam
a necessitar de consultas, exames, ambientes hospitalares e as dietas. Estudos como o de Costa e Coutinho
(2014), Condé et al. (2010), Nogueira et al. (2008) e Finger et al. (2011) demonstram essas alteracdes e

apontam sobre a possibilidade de ocorréncia de episédios depressivos maiores em pacientes dialiticos.

Outra constatacdo existente é a relacdo entre declinio cognitivo e a DRC (KURELLA et al.
apud CONDE et al., 2010). Nesse mesmo estudo, os autores apontam que n&o ha nenhuma causa
conhecida sobre a origem do declinio, apenas que o risco de desenvolver é mais elevado para

pacientes idosos que portem a doenca.

Condé et al. (2010) destaca a prevaléncia do transtorno depressivo, declinio cognitivo e
menor qualidade de vida em pacientes que estejam em tratamento dialitico. Neste contexto, o

trabalho do psicélogo é denominado psiconefrologia, entende-se que a avaliacdo psicolégica e
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o acompanhamento dos pacientes e familiares tornam-se imprescindivel para a qualidade de vida

das pessoas que realizam tal tratamento.

Esta drea ainda possibilita um amplo aprendizado e por isso o estdgio supervisionado em
psiconefrologia oferta a atuacdo na qual hd possibilite de o estudante desenvolver as habilidades
necessdrias para o trabalho Psi. Aqui serdo relatadas as vivéncias de ambos supervisora e
supervisionado com a intencdo de possibilitar um conhecimento maior tanto da drea em si como do

processo de troca e aprendizado que podem surgir.

As experiéncias aqui apresentadas objetivam promover também articulacdes entre a teoria
e a prdtica da psiconefrologia, com isso, espera-se contribuir para o desenvolvimento da ciéncia
psicolégica que até entdo demonstra-se recente em relacdo aos outros campos da ciéncia e
sendo assim, mostra-se como um campo fértil para que novos conhecimentos sejam produzidos.
A experiéncia dos autores evidenciou a necessidade de que todo profissional envolvido com a
satde precisa axiomaticamente estar teoricamente preparado para as mais diversas ocasides e

acontecimentos de seu campo.

O trabalho aqui é desenvolvido pensando na possivel contribuicdo para a drea de
Psiconefrologia e espera-se que ele possa fornecer bases e reflexées para outros profissionais da drea

sobre métodos de realizacdo de intervencdes e atuacdes dentro desta drea dindmica e crescente.

MATERIAIS E METODOS

O estdgio realizou-se em uma clinica de hemodidlise em Guarapuava-PR. Apds entrevista
com a supervisora, o académico realizou observacdo e caracterizacdo da instituicdo. Os dados
coletados a partir da observacdo fornecem subsidios para diagnosticar uma situacéo-problema,

facilitar a escolha das técnicas e procedimentos empregados na pesquisa e na avaliacdo da sua
eficacia (Danna; Matos, 2006).

O projeto desenvolvido na sequéncia, e para o qual o estagidrio foi convidado a participar,
foi a aplicacdo de um teste neurocognitivo: Montreal Cognitive Assesment (MoCA), necessério para
enriquecer a avaliacdo jd existente e identificar a presenca de prejuizos cognitivos nos pacientes. O
resultado dessa pesquisa serd compilado e poderd ser apresentado no futuro, de imediato norteard

intervencdes mais eficazes no que se refere a adaptacdo ao tratamento.

Dispondo fisicamente de um aporte técnico oferecido pelo teste MoCA, outro recurso também
utilizado pelo estagidrio no decorrer do seu periodo de estdgio foi o embasamento teérico fornecido
pela sua supervisora e por demais conhecimentos buscados através de iniciativa prépria para melhor

compreensdo sobre o campo de estdgio em que estava inserido.
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Para a elaboracdo do presente trabalho, utilizou-se da metodologia de revisdo bibliogréfica
nos materiais |G pesquisados, assim como uma pesquisa conceitual para determinados assunto,

visando maior clareza ao apresentar os temas propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o momento inicial de relacéo do estagidrio com o campo, as orientacdes fornecidas
pela supervisora foram: “Né&o estude nada, ndo venha com nenhum aporte teérico sobre Psicologia
Hospitalar, aprenda a aplicar o teste e interaja com equipe e pacientes”. Isso foi surpreendente para

o recém-chegado e o estagidrio ndo entende o motivo dessa orientacdo, mas inicia o trabalho.

As orientacdes da supervisora ressaltam a importéncia de desenvolvimento da habilidade do
académico em observar e relacionar-se, essas habilidades podem ser descritas metodicamente nos
artigos e livros, mas desenvolvé-las ndo é algo teérico, precisa de todo o aparato psiquico voltado

ao outro ao mesmo tempo que percebe os conteddos mobilizados em si mesmo.

Jung (2013a) entende que o psicélogo deve prestar contas de si mesmo, renunciar a
superioridade do saber, dispor-se a conhecer a psique do paciente de maneira imparcial e voltar-se

ao conhecimento sobre a histéria do outro.

Como se espera de todo tratamento psiquico efetivo, o médico exerce uma
influéncia sobre o paciente. [...] de nada adianta ao médico esquivar-se &
influéncia do paciente e envolver-se num halo de profissionalismo e autoridade
paternais. Assim, ele apenas se priva de usar um dos 4rgdos cognitivos mais
essenciais de que dispde. (Ibidem, p. 85)

E ainda complementa sobre essa influéncia que o paciente exerce sobre o profissional da

psicologia:

Na medida em que o médico se fecha a essa influéncia, ele também perde
sua influéncia sobre o paciente. E, na medida em que essa influéncia é apenas
inconsciente, abre-se uma lacuna em seu campo de consciéncia, que o impedird
de ver o paciente corretamente. Em ambos os casos, o resultado do tratamento

estd comprometido. (lbidem, p. 86)

Tal referencial teérico apresentado porJung norteou o inicio das observaces realizadas pelo
estagidrio. Tendo em méos a lista com os nomes dos pacientes e o local de residéncia de cada um,

o primeiro questionamento surge no trabalho: Qual paciente primeiro?

A supervisora orienta 0 mesmo a conversar com o paciente mais antigo da clinica, pois ele
demonstrava ser uma pessoa aberta e amigdvel. O estagidrio entdo segue para com o mesmo e

se apresenta, comunica o trabalho que estd realizando ali e inicia um questionamento aberto para
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o paciente e que serd o modelo seguido pelo mesmo para a abordagem com os outros pacientes.

Esse modelo serd apresentado no decorrer do texto.

Aqui se faz importante comentar o fato de que muitos pacientes demonstraram afeto e
aproximacdo com o estagidrio ao término de uma conversa que seguiu esse modelo. Isso se deu,
como foi dito por vdrios pacientes, pelo fato do estagidrio ser uma “Pessoa boa de conversar”,
pois os mesmos afirmam que “a gente gosta de conversar e aqui ndo tem muito o que fazer, entéo

"

conversar é bom, ajuda a passar o tempo.

Retornando ao primeiro contato, o estagidrio comeca a compreender melhor o seu medo
inicial referente & abordagem aos pacientes, reconhecendo a singularidade de cada um e que se

pretendesse realizar futuramente os testes, ela deveria ser respeitada.

Conforme foram feitas essas conversas iniciais, o estagidrio apropriou-se do saber sobre o
processo da hemodidlise com os préprios pacientes. Entendendo assim o comando inicial de sua

supervisora: Quem melhor para ensinar sobre a doenca do que os préprios enfermos?

A relevancia disso para a intervencdo do estagidrio foi total. Pois os conhecimentos que o
mesmo adquiriu e que norteou sua atuacdo no decorrer do trabalho n&o foram prontos e objetivos
como os encontrados em manuais e artigos, mas foram assim a linguagem, o discurso do préprio

paciente falando sobre o processo.

O estagidrio considera que com isso, um olhar empético e acolhedor aos pacientes pode ser
mais facilmente construido e que posteriormente, com consultas de dmbito técnicas e tedricas em
trabalhos cientificos sobre a DRC péde encontrar o embasamento necessdrio para realizar o frabalho

com melhor consciéncia dos vdrios fatores incluidos.

Em relacdo & equipe, o grande ndmero de técnicos de enfermagem, apresentou-se como uma
dificuldade para o estagidrio. Conhecer e memorizar o nome de cada um era essencial para uma
interacdo pessoalizada e personalizada e foi importante para o fortalecimento de vinculo e uma

proximidade na relacdo com a equipe. Entende-se que isso levou a uma maior efetividade no trabalho.

Para isso, cada funciondrio foi abordado e o estagidrio se apresentou e informou que estaria
a disposicdo dos mesmos para qualquer necessidade que houvesse. Em algumas ocasides houve
essa requisicdo por parte dos funciondrios, em que pacientes desejavam uma escuta psicoldgica ou
por estarem com altos niveis de tens@o.

Outra atividade realizada foi o auxilio na festa junina da clinica. O estagidrio foi requisitado
pelos técnicos para auxiliar os mesmos nas brincadeiras com os pacientes, em especial o bingo, que
requisitava uma visdo boa para enxergar os nimeros na cartela, papel que o estagidrio fez pelos

pacientes com problemas de vista.
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A interacdo que houve entre o estagidrio, equipe e pacientes nesse momento da festa junina
foi intensificada, pois exigia constante atencéo e contato entre as partes, principalmente pelo fato

de o estagidrio auxiliar a equipe da clinica na realizacéo das brincadeiras.

Apds esse encontro, o estagidrio observa que seu vinculo com os funciondrios aparenta
aumentar, pois, vérias piadas e brincadeiras que ocorreram no dia séo relembradas. N&o apenas
isto, mas boa parte da equipe pdde encontrar o estagidrio em uma outra configuracéo de trabalho,
diferente da comum que é era inserido nas salas de hemodidlise realizando testes e intervencdes

com os pacientes.

Ovutra constatacdo foi a boa interacdo e articulacéo entre a equipe da clinica: os enfermeiros,
técnicos, nutricionista, assistente social, zeladoras, médicos e administracdo; demonstraram bons
lacos de amizade e companheirismo. Um contava com o outro em seu trabalho, entende-se que esse
fator pode ser essencial na qualidade do servico prestados pelos mesmos para com os pacientes.

Em relacdo & equipe da clinica o estagidrio tece nesse trabalho apenas elogios e gratificaces.

Chegada entdo a primeira aplicacéo do teste MoCA o estagidrio se depara entdo com outra
dificuldade: Como faria sua aproximacdo com o paciente? Pois 0 mesmo pensa em como abordar
o sujeito, tendo em vista ser desconhecido na clinica e os integrantes da clinica serem desconhecidos
para o académico. O mesmo considera que poderia ser muito agressivo & um paciente nessas
situacdes abordé-lo diretamente com a aplicacdo do teste, por isso estabelece entdo um modelo

para sua intervencdo:

* Primeiramente dirige-se ao paciente lhe desejando bom dia/boa tarde ou boa noite

chamando-lhe pelo seu nome.

* Se apresenta como o estagidrio de Psicologia e que estd trabalhando com a psicéloga

da clinica, falando o nome da mesma e apontando para ela sempre que estivesse perto.

* Pergunta como o paciente estd se sentindo, como é para ele fazer hemodidlise e os desafios
que enfrenta. Também se pergunta sobre sua familia e local de moradia. Aqui entdo abre-se
para o que o estagidrio julga ser o momento de maior aproximacdo ao paciente: a narracdo
de sua histéria de vida.

» Comenta sobre o trabalho que estd sendo realizado com a aplicacdo de testes, explica
as caracteristicas do teste e o que se espera estudar, para entdo perguntar se o paciente
possui aceita realizar o teste.

* Caso o paciente aceite, serd entdo realizada a pesquisa seguindo os modelos de aplicacdo
do teste em questdo. Caso haja recusa do paciente, ou impossibilidade de realizacdo devido

aos problemas de visdo (item que impossibilita o teste) agradece e respeita a deciséo ou a
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situacdo e que tanto ele como a sua supervisora estdo & disposicdo para qualquer ocasido

e que sempre que necessdrio os mesmos podem ser chamados pelo paciente.

* Caso haja a permissdo do paciente para a realizacéo do feste e finalizada a aplicacdo, o estagidrio
também explica sobre qual o papel do psicélogo na clinica e que sempre que houver interesse

por parte do sujeifo os profissionais estardo a disposicdo para fornecer seus servicos ao paciente.

Esse método elaborado pelo estagidrio parte das experiéncias iniciais que houveram de contato
com os pacientes, ao perceber a situacdo em que os mesmos se encontravam e pensando sobre o
referencial tedrico de Jung (2013a) jé citado. Apresentou resultados satisfatérios esse método de
abordagem durante o periodo de estdgio, pois houve plena adesdo dos pacientes e um bom feedback
dos mesmos sobre o estagidrio apds a finalizacdo da aplicacédo do teste, muitos agradeciam ao

estagidrio pelo momento e pela conversa que ambos vivenciaram.

Nos momentos da supervisdo e do delineamento da intervencdo/projeto de estdgio a
supervisora, além de orientar teoricamente, percebeu a importéncia de “estar com” o académico,
mas também de dispor-se a renunciar sua superioridade no saber em prol do desenvolvimento
necessdrio para a experiéncia do mesmo. Ou seja, deixa-lo empreender-se no desafio de um setting
ndo convencional, num ambiente hospitalar com muitos profissionais envolvidos e com amplitude de

sofrimento emocional psicossomdtica revelada dia-a-dia pelos pacientes.

Diante de tal desafio, o estagidrio em sua atuacdo, observou que os pacientes quando
questionados sobre suas histérias de vida, apresentavam empolgacéo em falar sobre elas. Quando
suas narrativas eram tristes ou carregadas de infortinios, a mesma empolgacéo ndo era vista nos

sujeitos, em suas falas aparentavam se sentir culpados pelos acontecimentos de sua vida.

Em algumas ocasides, pacientes relatavam como se sentiam arrependidos de n&o cuidarem
de sua satde ou de sua alimentacdo no passado. Outros relatavam que haviam errado por néo
procurarem tratamento médico cedo, por ter esperado o problema piorar a tal ponto de pér em
risco a prépria vida. O discurso frequente de pacientes com essa forma de narrativa era de se
identificarem como “Bicho de mato”, que segundo o que foi observado pelo estagidrio aparenta ser

uma representacdo de alguém que evita o contato médico e reside em locais afastados da civilizacdo.

Entretanto, é importante ressaltar que nem todos que narravam histérias de vida marcadas por
sofrimentos possuiam o mesmo discurso e comportamento que os sujeitos citados acima. Observou-
se que muitos pacientes haviam sofrido bastante em suas vidas, principalmente pelo processo de
Hemodidlise. Isso é o que marca profundamente essa experiéncia de relato: A forma como que
cada paciente encara sua histéria de vida mostrou-se essencial para uma melhor qualidade de vida

durante o tratamento.
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Viktor Frankl, psiquiatra e criador da logoterapia trabalha extensamente em seu trabalho sobre

o sentido da vida, que pode ser definido diretamente como:

Pela maneira com que uma pessoa assume seu destino inevitdvel, assumindo
com esse destino todo o sofrimento que se lhe impde, revela-se, mesmo nas
mais dificeis situacdes, mesmo no Gltimo minuto de sua vida, uma abundéncia de
possibilidades de dar sentido & existéncia. (FRANKL, 2017, p. 90)

Pensando em possiveis articulacdes entre o conteddo observado e essa teoriq, teoriza-se aqui
que os pacientes que narravam suas histérias com determinacéo eram aqueles que aparentemente
haviam encontrado um sentido em tudo aquilo. Muitos relatavam em como o infortinio da doenca
acabou aproximando-os mais de suas familias, mudando a configuracéo familiar e que conseguiram

estar mais préximos daqueles de quem amavam.

Com isso, concorda-se com Frankl ao afirmar em como encontrar o sentido dentro do sofrimento
é essencial para o bom decorrer de uma vida, seja ela marcada por doencas crénicas ou ndo. Através
desse embasamento, pode-se pensar nos préprios cuidados paliativos que os profissionais da sadde

podem e sdo capazes de dispensar através das devidas orientacdes e aconselhamentos para os sujeitos.

Um dos principios fundamentais da logoterapia est4 em que a principal
preocupacdo da pessoa ndo consiste em obter prazer ou evitar a dor, mas antes
em ver um sentido em sua vida. [...] essa é a razdo por que o ser humano estd
pronto até a sofrer, sob a condicéo, é claro, de que seu sofrimento tenha um
sentido. ” (FRANKL, 2017, p. 137)

Ovutro item recorrente na fala de pacientes com mais tempo em hemodidlise, é sobre a mudanca
do espaco fisico da clinica, que agora oferta mais conforto e privacidade dos pacientes em tratamento,
muitos relataram que o novo espaco é muito melhor e com isso percebem que ha cuidado, conforto,

seguranca e um maior bem-estar.

Os mesmos relatam que o espaco anterior era pequeno e apertado, haviam muitas pessoas
perto e alta movimentac&o de pessoas (por ser o andar de um hospital), enquanto na atual clinica,
que é um ambiente Unico e exclusivamente para hemodidlise, eles relatam que se sentem mais
confortaveis. Alguns até elogiam o fato de conseguirem observar o pér do sol pela grande janela
que a clinica oferece para as salas de hemodidlise.

Sobre esse tema, a pesquisa de Pietrovski e Dall’Agnol (2006) possui ricas contribuicaes,
as mesmas afirmam que “Percebe-se que a importéncia que os usudrios ddo ao ambiente estd
relacionada ao conforto que o servico proporciona em termos de hotelaria e néo o que diz respeito

aos procedimentos técnicos, maquinas de hemodidlise ou outros equipamentos e materiais. ” (p. 633)
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CONCLUSAO

Para finalizar o relato da experiéncia pela visdo do estagidrio, o mesmo gostaria de acrescentar
um ponto essencial sobre seu periodo de intervencdo: A questdo da influéncia Psico — Somdtica.
Verificou-se que em algumas ocasides, pacientes apresentavam problemas no seguimento de receitas
médicas, ndo seguiam corretamente as instrucdes dos médicos ou as orientacdes nutricionais. Pode-
se pensar que seriam atfitudes de revolta ou resisténcia, mas pacientes assim, nem sempre atuam
desta maneira por motivos psicolégicos conforme era apresentado pelos médicos, pois sofriam de
prejuizos bioldgicos. Simdo (2012) aponta que:

Para além do aspecto orgénico, doencas cronicas podem exigir — em maior ou
menor grau — que seu portador ressignifique sua existéncia, adaptando-se as
limitacdes e &s novas condicdes geradas pela patologia. Em suma, o doente
crénico necessita estabelecer uma nova relacdo com a vida. (p. 132).

Dentre esses prejuizos, encontrava-se por exemplo alteracdes na arritmia cardiaca que
ocasionavam em pouca oxigenacdo cerebral e consequentemente, menor desempenho cognitivo.
Sobre isso, Merege et al. (2014) apresentam (sob um enfoque esportivo) o seguinte estudo que pode

contribuir para essa afirmacéo:

Tendo em vista que maior fluxo de sangue no cérebro (ou em suas diferentes
regides) representaria maior oferta de oxigénio e nutrientes (i.e. carboidratos,
creatina) e, por conseguinte, maior aporte energético (i.e. ATP) pode-se assumir
que esse seja um provdvel mecanismo através do qual o exercicio agudo favorece
o desempenho cognitivo. (p. 238).
Néo apenas isso, mas alguns pacientes também apresentavam casos de AVC, que como Terroni
et al. (2003) apresentam na pesquisa sobre a ocorréncia de depresséo para pacientes em situacéo
de pés-AVC. Nessa pesquisa, demonstram como o fator cognitivo é prejudicado em pacientes assim

e ainda mais, como o mesmo pode estar ligado & ocorréncia de depressdo.

Apresentando assim as consideracées finais do trabalho pela perspectiva do estagidrio, o
mesmo reconhece essa experiéncia como de rica e grande valor para sua formacdo académica e
profissional. Com base na sua experiéncia, acredita que os campos de estdgios séo locais de grande

enriquecimento académico para alunos, sejam eles voluntdrios ou remunerados.

Sendo assim, é proposto aqui que o fator econdmico para o estégio ndo precisa necessariamente
ser o principal fator motivador para que académicos se insiram e busquem campos para a realizacdo
de estdgio, visto que o presente relato se refere & um estdgio voluntdrio que o académico realizou.

Né&o houve nenhuma remuneracéo financeira, mas o campo proporcionou riquissimas
remuneracdes pessoais e profissionais, no fim desse primeiro ciclo de trabalho o estagidrio considera

ter sido mais importante do que qualquer forma de pagamento monetdrio.
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No tocante a supervisdo, a supervisora verificou em diversos momentos a necessidade de um
amplo didlogo e troca de experiéncias, além da orientacdo tedrica para que essa profunda interacdo
da psique e do corpo fosse revisitada, repensada e reconstruida. E como Jung (2013b) apresenta,
“um mero expediente da razdo” a necessidade de distinguir o que é do corpo e o que é da psique.

No fundo os elementos s&o unidos e o que se percebe em um pode ser verificado no outro.

Em relacdo a DRC e ao tratamento hemodialitico tem-se uma grande leséo no corpo, parte
dele, os rins, j@ ndo estdo mais realizando sua funcdo e fica a indagacdo: E na psique, o que jd ndo
estd mais acessivel2 Com o que a pessoa ndo pode mais contar? Como o psicélogo pode trabalhar
com essa psique e qual é sua real funcdo num tratamento tdo “corporal”2 A mdaquina filtra o sangue,
e a nds, cabe filirar o que? Questionamentos ainda necessdrios e revigorantes, que nos impele ao

ato da pesquisa e que provocam além da reflexdo uma acdo com o foco para além do aparente.
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