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RESUMO | INTRODUGAO: A hemodialise é o método de terapia renal substitutiva mais utilizado pelas pessoas diagnosticadas
com doenca renal cronica (DRC). Essa terapia e a prépria DRC provocam diversas repercussdes na vida do individuo, incluindo
modificagdes na dinamica familiar, restricdes nutricionais, limita¢des fisicas, afastamento do trabalho e do convivio social. Tais
implicagbes impactam sobremaneira a esfera emocional desses pacientes, influenciando na qualidade de vida, e, muitas vezes,
sendo um importante preditor de menor sobrevida. O objetivo deste estudo foi investigar as experiéncias subjetivas do tratamento
hemodialitico em pacientes renais crénicos, em um servico de nefrologia de um hospital geral de Salvador, Bahia, Brasil. METODO:
Estudo qualitativo, de natureza exploratéria-descritiva, visando acessar os processos pelos quais as pessoas envolvidas constroem
significados. Foram selecionados 12 pacientes em tratamento hemodialitico através de amostragem por conveniéncia. Para
coleta e andlise dos dados, utilizaram-se a entrevista semiestruturada (analisada segundo o método da analise de conteddo de
Bardin) e o Procedimento do Desenho-Estéria com Tema (analisado a luz da psicologia analitica junguiana). RESULTADOS: A
classificagdo se deu em funcdo da repeticdo dos temas e levou a configuragdo de quatro categorias: impacto do diagndstico e
inicio do tratamento; dependéncia funcional, limites e qualidade de vida; tratamento como condi¢do necessaria para (sobre)viver; e
repercussdes emocionais e recursos de enfrentamento. CONCLUSAO: O convivio dos pacientes com a DRC mostrou-se atravessado
por episédios de indignagdo, medo e desvalia, além da configuragdo de rearranjos psiquicos e consequente aceita¢do da condi¢do
clinica, principalmente através da percepc¢do do tratamento como recurso imprescindivel para a manutencdo da vida. Dessa forma,
o tratamento hemodialitico demanda um processo de adaptagdo que desafiam as respostas emocionais dos pacientes frente a
cronicidade da doenga renal.
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Experiéncia subjetiva do tratamento hemodialitico em pacientes renais crénicos

RESUMEN | INTRODUCCION: La hemodiélisis es el método de terapia de reemplazo renal mas utilizado por personas con enfermedad renal
crénica (ERC). Esta terapiay la propia ERC provocan diversas repercusiones en la vida del individuo, inclu-yendo cambios en la dindmica familiar,
restricciones nutricionales, limitaciones fisicas, ausencia del trabajo y de la vida social. Tales implicaciones impactan considerablemente la
esferaemocional de estos pacientes, influyendo en su calidad de vida y siendo, muchas veces, unimportante predictor de menor su-pervivencia.
El objetivo de este estudio fue investigar las experiencias subjeti-vas del tratamiento de hemodidlisis en pacientes con ERC, en un servicio
de nefrologia de un hospital general de Salvador, Bahia, Brasil. METODOS: Es-tudio cualitativo, de caracter exploratorio-descriptivo, con el
objetivo de acceder a los procesos mediante los cuales las personas construyen significados. Se seleccionaron 12 pacientes en tratamiento
de hemodidlisis mediante muestreo por conveniencia. Para la recoleccién y anélisis de los datos, se utilizé una entrevista semiestructurada
(analizada seguin el método de anélisis de conte-nido de Bardin) y el Procedimiento Dibujo-Relato con Tema (analizado a la luz de la psicologia
analitica junguiana). RESULTADOS: La clasificacién se basé en la repeticién de temas, conduciendo a la configuracién de cuatro categori-as:
impacto del diagnéstico e inicio del tratamiento; dependencia funcional, limites y calidad de vida; tratamiento como condicién necesaria para
la (so-bre)vida; y repercusiones psicoemocionales y recursos de afrontamiento. CONCLUSION: La convivencia de los pacientes con ERC estuvo
marcada por episodios de indignacién, miedo, sensacién de inutilidad y la configuracién de reorganizaciones psicolégicas, culminando en la
aceptacion de la condicién clinica, principalmente a través de la percepcién del tratamiento como recurso esencial para el mantenimiento de
la vida. Por tanto, el tratamiento de hemodi-alisis exige un proceso de adaptaciéon que desafia las respuestas emocionales de los pacientes
frente a la cronicidad de la enfermedad renal.

PALABRAS CLAVE: Sufrimiento Psicolégico. Hemodialisis. Calidad de Vida. Enfermedad Renal Crénica. Salud Integral.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Hemodialysis is the most commonly used renal replacement therapy for people with chronic kidney disease
(CKD). Both the therapy and the disease itself cause various repercussions in the individual’s life, including changes in family dynamics,
nutritional restrictions, physical limitations, and absence from work and social life. These implications significantly impact the emotional
sphere of patients, influencing quality of life, affecting treatment ad-herence, and often serving as an important predictor of reduced survival.
The objective of this study was to investigate the subjective experiences of hemodi-alysis treatment in patients with CKD at a nephrology
service in a general hos-pital in Salvador, Bahia, Brazil. METHODS: Qualitative, exploratory-descriptive study aimed at understanding the
processes through which individuals con-struct meaning. Twelve patients undergoing hemodialysis were selected through convenience
sampling. Data were collected and analyzed using a semi-structured interview (analyzed according to Bardin's content analysis method)
and the Drawing-Story with Theme Procedure (analyzed in the con-text of Jungian analytical psychology). RESULTS: Data classification was
based on the repetition of themes, resulting in the formation of four categories: impact of diagnosis and initiation of treatment; functional
dependence, limits, and quality of life; treatment as a necessary condition for survival; and psycho-emotional repercussions and coping
resources. CONCLUSION: Patients’ ex-perience with CKD was characterized by episodes of indignation, fear, and feelings of worthlessness,
alongside psychological rearrangements and even-tual acceptance of their clinical condition, particularly through perceiving treatment as an
essential resource for maintaining life. Thus, hemodialysis re-quires an adaptation process that challenges patients’ emotional responses to
the chronicity of kidney disease.

KEYWORDS: Psychological Suffering. Hemodialysis. Quality of Life. Chronic Kidney Disease. Comprehensive Health.

Introducao

Dados de 2019 da Sociedade Internacional de Nefrologia mostram que 850 milhdes de pessoas no mundo todo
apresentam algum tipo de doenca renal e estima-se que, em 2040, a Doenca Renal Cronica (DRC) seja a quinta
causa de anos de vida perdidos (International Society of Nephrology, 2019). No Brasil, estima-se que 25 milhdes
de brasileiros apresentem algum grau de DRC. A DRC é um termo utilizado para designar alteracSes heterogé-
neas que afetam tanto a estrutura, quanto a fungao renal. Trata-se de uma doenca de curso prolongado e que,
na maior parte do tempo de sua evolugao, é assintomatica, comprometendo o funcionamento adequado dos rins
(Ministério da Saude, 2014). Entre as principais causas da DRC destacam-se a hipertensdo arterial sistémica, dia-
betes mellitus e as glomerulonefrites. Juntos, a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus representam
dois tercos das doencas subjacentes que levam a insuficiéncia renal (Nerbass et al., 2025).

Em 2014, o Ministério da Saude publicou as Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doencga renal crénica
- DRC no Sistema Unico de Satide, com o objetivo de oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais sobre o
cuidado da pessoa sob o risco ou com diagnéstico de DRC, abrangendo a estratificacdo de risco, estratégias de
prevencdo, diagnostico e o manejo clinico. No Brasil, de acordo com o Censo Brasileiro de Dialise, realizado anual-
mente pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2023 havia em torno de 157.357 pacientes em dialise, 2,3%
superior ao ano anterior, confirmando a tendéncia de aumento do nimero de pacientes em dialise observada
nos ultimos anos, sendo 75,6% mantidos pelo SUS. A maioria (88,2%) estava em hemodialise, 8,0% em hemodia-
filtracdo e 3,8% em dialise peritoneal (Nerbass et al., 2025).
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Atualmente, a hemodialise é o método de terapia re-
nal substitutiva mais utilizado e objetiva a manuten-
¢do da vida. Entretanto, essa terapia e a propria DRC
podem provocar repercussdes negativas na vida do
individuo, que englobam mudancgas nos habitos e na
rotina, restri¢des hidricas, afastamento do trabalho,
limita¢Bes fisicas, nutricionais, do convivio social/fa-
miliar e a dependéncia de acompanhamento clinico
ambulatorial constante (Jesus et al., 2019). Toda essa
sobrecarga, além do curso da doencga, pode levar a
frustracdo e interferir na vida da pessoa, ocasionando
sentimento de inutilidade, desvalorizacao, depressao
e sensagao de ser um fardo para a familia (Pereira &
Fernandes, 2022).

De acordo com a literatura, o nimero médio de sin-
tomas em pacientes com insuficiéncia renal e o so-
frimento causado pela alta carga sintomatica sao
semelhantes aos experimentados por pacientes com
neoplasias terminais, afetando a vida diaria e resul-
tando em ma qualidade de vida relacionada a saude
e perda de produtividade (Barros et al., 2022).

Nas nefropatias de curso crénico, sdo relativamente
comuns as questdes de ordem psiquica, como sinto-
mas de depressao e ansiedade, além de inseguranca
com a autoimagem, atrasos de desenvolvimento (no
caso de criangas) e disfuncdo sexual. A autopercep-
¢do e aidentidade dos pacientes podem ser afetadas,
exigindo que os mesmos ressignifiguem sua existén-
Cia, adaptando-se as limita¢Bes e as novas condic¢des
geradas pela patologia. Ou seja, o doente crénico
necessita estabelecer uma nova relagdo com a vida
(Bilotta & Amorim, 2012; Pereira & Fernandes, 2022).

O atendimento e tratamento dos aspectos psicologi-
cos em torno do adoecimento — que se da quando o
sujeito humano, carregado de subjetividade, esbarra
em um real, de natureza patolégica presente em seu
préprio corpo — produz uma infinidade de sensa¢8es
e sentimentos que podem se evidenciar no paciente,
na familia ou na equipe de profissionais (Simonetti,
2004). O cuidado psicologico ao paciente cronico se
desenvolve, portanto, a partir do oferecimento de um
espaco de escuta quanto a elaboragao do processo
de adoecimento e hospitalizacdo, a adesdo ao trata-
mento e as repercussdes na vida cotidiana (Gazar et
al., 2023), de modo a favorecer na ressignificacao de
conteudos e significados de sua experiéncia.

Experiéncia subjetiva do tratamento hemodialitico em pacientes renais crénicos

A angustia decorrente da iminéncia de morte e da
baixa qualidade de vida passam muitas vezes a con-
figurar como o eixo central dos doentes renais cro-
nicos, gerando importantes mudancas nas rela¢8es
que mantém consigo mesmos, com seus corpos e
com os demais que estdo a sua volta. Os reflexos es-
tabelecidos no cotidiano dos pacientes demonstram
a relevancia de serem conhecidos aspectos relacio-
nados a qualidade de vida dos mesmos, bem como a
associa¢do desses a adesdo terapéutica, a fim de que
se possa nortear o planejamento e as intervencdes
em salde (Pereira & Leite, 2019).

A evolucdo da terapia hemodialitica tornou possivel
prolongar a sobrevida dos pacientes renais crénicos.
Entretanto, atualmente tem se destacado uma aten-
¢do especial a qualidade de vida destes pacientes,
para além de uma preocupacgao exclusiva com o pro-
longamento da vida. Considerando a complexidade
da doenca e de sua terapéutica, torna-se imprescindi-
vel produzir conhecimento sobre essa tematica e tor-
na-la presente nos espacos de educacdo em saude
e fortalecer o arcabouco cientifico em torno da psi-
conefrologia, enquanto campo de estudos e praticas
psicolégicas sobre a doenca renal e seus tratamentos
(Miléo & Connor, 2021).

Nesse sentido, este estudo investigou as experiéncias
subjetivas do tratamento hemodialitico em pacientes
acometidos da doenca renal crénica, num servico es-
pecializado de um hospital geral de Salvador, Bahia,
Brasil e analisou as narrativas acerca dessa experién-
cia a fim de compreender os significados que os pa-
cientes atribuem a essa terapéutica e suas principais
repercussdes psicologicas. Reveste-se de relevancia
a medida que fornece ao paciente oportunidade de
expressar seus sentimentos e pensamentos acerca
de sua experiéncia com a DRC e, diante disso, pro-
mover uma reflexdo a respeito de sua doenca e do
tratamento em hemodialise. Para o profissional da
saude, os significados que os pacientes atribuem ao
tratamento fornecem condi¢Bes para ampliar o en-
tendimento acerca das suas reais necessidades, que,
na maioria das vezes, extrapolam o campo somatico.
Ou seja, a compreensao do sentido e da vivéncia do
paciente em hemodialise favorece a promocdo de co-
nhecimento necessario para qualificar a assisténcia
prestada e nortear a pratica psicolégica.
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Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza ex-
ploratéria-descritiva, que objetivou investigar como
os doentes renais vivenciam a experiéncia do trata-
mento de hemodialise. Ele foi realizado no servico de
nefrologia de um hospital publico, situado na cidade
de Salvador, no estado da Bahia, que é referéncia no
atendimento a pessoa com Doenca Renal Crénica. E
uma instituicdo publica de alta complexidade, que
dispde de mais de 700 leitos ativos, com varias es-
pecialidades, dentre elas, nefrologia com atendi-
mento ambulatorial e hospitalar, contando com um
setor de hemodialise com capacidade para realizar
152 sess@es didrias de hemodialise. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica local sob o nimero
do parecer 6.959.422. O periodo de coleta de dados
ocorreu entre agosto e setembro de 2024. Através
de uma amostra por conveniéncia (ndo-probabilis-
tica, intencional), foram selecionados 12 pacientes
diagnosticados com doenca renal crbénica, a nivel
ambulatorial, com no minimo 60 dias de inicio do tra-
tamento, maiores de 18 anos, em condi¢bes clinicas
estaveis e capacidade de compreensdo adequada
para responder aos questionarios. Para a coleta foi
disponibilizada uma sala de modo a garantir a priva-
cidade dos participantes. Os pacientes foram convi-
dados pessoalmente e escolhidos de acordo com sua
disponibilidade e interesse, ndo foi estabelecido um
relacionamento antes do inicio do estudo. Durante
0 contato, duas pessoas se recusaram a participar.
Ao apresentar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos participantes, o pesquisador forne-
ceu instrucdes e esclarecimentos a respeito do estu-
do. A pesquisa também usou gravacao de audio para
coletar os dados, sendo que as anota¢des foram fei-
tas durante e apds a entrevista, que durou em média
25 minutos. Durante a entrevista, os participantes
foram convidados a dimensionar sua qualidade de
vida numa escala de 0 a 10, em que O foi esclarecido
como menor percepcao de qualidade de vida e 10
como maior percep¢do de qualidade de vida.

A pesquisa adotou os pressupostos do método qua-
litativo, visando acessar os processos pelos quais
as pessoas envolvidas constroem significados. Este
método trabalha as experiéncias e vivéncias, um uni-
verso de motivacdes, aspira¢des, crengas, valores e
atitudes que correspondem a um conjunto de fené-
menos humanos entendidos como parte da realida-
de social, ndo podendo ser traduzidos em numeros
e indicadores quantitativos, preocupando-se mais

com o aspecto profundo das rela¢gdes, dos proces-
sos e dos fendmenos que ndo poderiam ser reduzi-
dos a operacionaliza¢do de variaveis (Minayo, 2012).
A coleta de dados foi realizada através da entrevista
semiestruturada e do procedimento de Desenhos-
Estérias com Tema.

Procedimento de coleta e andlise

A entrevista é considerada a estratégia mais utiliza-
da nas pesquisas de cunho qualitativo, possibilitando
coletar informacdes da dimensdo pessoal (Minayo,
2012). A entrevista semiestruturada proporciona fle-
xibilidade ao entrevistador para formular questdes
que favorecam o aprofundamento das ideias acerca
do assunto. Os participantes foram indagados a res-
peito do tempo de tratamento, sentimentos vivencia-
dos desde o diagnodstico até o momento atual, quali-
dade de vida e suporte social. Os dados coletados nas
entrevistas foram analisados segundo o método da
andlise de conteudo de Bardin. Enquanto esforco de
interpretacdo, a analise de conteddo oscila entre os
dois pélos do rigor da objetividade e da fecundidade
da subjetividade e procura conhecer aquilo que esta
por tras das palavras sobre as quais se debruga, refor-
¢ando sua funcdo heuristica e enriquecendo a tenta-
tiva exploratoria. Fazer uma analise tematica consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicagdo e cuja presenca ou frequéncia de apa-
ricdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido. A analise do material coletado se-
gue um processo rigoroso frente as fases definidas
pela supracitada perspectiva metodolégica: pré-a-
nalise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados (Bardin, 2016). Nesse sentido, a categori-
zacdo se deu em fungao da escuta minunciosa dos
audios das entrevistas e das anotacdes feitas e do
destrinchar critico dos nucleos de sentido através da
repeticdo dos temas.

O Procedimento de Desenho-Estéria com Tema
(Trinca, 2013), outro instrumento de coleta utilizado,
é formado pela associa¢do de processos expressivo-
motores (a representac¢do grafica, o desenho) e pro-
cessos aperceptivos-dinamicos (verbaliza¢des te-
maticas, a estéria) e que foca na compreensdo da
dindmica psiquica do sujeito (Aiello-Vaisberg, 1999).
Consiste em solicitar ao participante que desenhe e
conte uma estéria com base em um tema proposto
pelo examinador, que no caso do presente trabalho
foi: “o que significa para vocé fazer hemodialise?”.

7

Esta etapa é seguida pelo inquérito e pelo titulo.
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Ou seja, o0 examinando faz primeiro o desenho, com o qual verbaliza uma estéria a respeito e, em seguida, res-
ponde as questdes do examinador por meio de associa¢des dirigidas do tipo “inquérito” (indagacbes sobre a
estéria contada), oferecendo, finalmente, um titulo para essa unidade de producdo (Trinca, 2020). E digno de nota
que a fundamentagdo dessa forma de aplicacdo tem uma base psicanalitica.

A escolha deste procedimento se respalda em estudos que utilizaram o Procedimento de Desenho-Estéria com
Tema (Trinca, 2013) e investigaram, por exemplo, as repercussGes emocionais e a qualidade de vida associadas
a doenca renal crénica em criancas e adolescentes submetidos a hemodialise ou ao transplante renal (Rotella,
2020), assim como o conhecimento das vivéncias de mulheres com diagndstico de endometriose (Bonfim, 2019).

A analise dos dados obtidos com a aplicacdo da técnica de Desenho-Estéria com Tema se deu a luz da abordagem
simbdlica proposta pela psicologia analitica junguiana, permitindo analisar uma producado grafico-verbal tendo
por principio a ideia de que esta é uma expressdo de conteddos inconscientes, da mesma forma que os sonhos
(Trinca, 2020). A analise dos desenhos foi interpretada e categorizada em conjunto com os dados das entrevistas
dos respectivos participantes, considerando também que o recurso da imagem traz representacdes e simboliza-
¢des que escapam da ordem do discurso verbal, como bem sinaliza o precursor da psicologia analitica ao indicar
a fantasia como a expressao mais clara da psique, a atividade criativa donde provém as respostas a todas as
quest8es passiveis de resposta; a mde de todas as possibilidades onde o mundo interior e exterior formam uma
unidade viva, como todos os opostos psicoldgicos (Jung, 2015).

Resultado

No que se refere a caracterizacao da amostra, ela é composta por seis participantes do sexo feminino e seis do sexo
masculino. Possui uma média de idade de 44 anos e é majoritariamente (11) da raga/cor preta. Quanto a escolari-
dade, 83% da amostra é composta por pessoas que possuem até o ensino médio completo e 17% com ensino su-
perior. Arenda mensal da maioria dos participantes (8) é de 1 salario-minimo, e se refere ao Beneficio Assistencial a
Pessoa com Deficiéncia (BPC/LOAS). No tocante ao tempo de tratamento hemodialitico, a média é de 4 anos, sendo
0 menor tempo 2 anos e o mais longo de 10 anos. Abaixo, a tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Renda Re.pres’e.ntagéo
mensal Tempo de Qualidade de simbélica do
Participante Sexo Idade Raga/cor Escolaridade P hemodialise . Procedimento
(em salario- Vida L.
L. (em ano) Desenho-Estéria com
minimo)
Tema
1 F 47 Preta Médio Completo 1 10 9 O rim bom e o rim ruim
2 F 40 Parda Médio Completo 1 2 9 Flor viva
3 F 33 Preta Fundamental Completo 1 4 5 Coragdo
4 F 29 Preta Médio Completo 1 5 8 Tristeza x Alegria
Ad dod
5 F 53 Preta Médio Completo 1 2 5 arvore que nao dava
frutos
6 r 56 Preta Fundamental 1 5 0 (Participante recusou a
Incompleto fazer o desenho)
7 M 46 Preta Médio Completo 1 2 10 Coragdo
8 M 34 Preta Superior Completo 3 5 9 Coragao
9 M 54 Preta Médio Completo 2 4 7 A forca da familia
10 M 49 Pardo Fundamental Completo 1 3 5 Coragdo
11 M 50 Branco Superior Completo 3 6 8 Coracgao
12 M 40 Pardo Médio Completo 2 2 5 Forca

Fonte: os autores (2025).
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A qualidade de vida é entendida pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como a percepcao do indi-
viduo sobre sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas
e preocupagdes (Espinoza et al., 2011). Desse modo,
ela converte-se em um indicador complexo, que bus-
ca estimar a capacidade de se ter ou construir uma
vida com condic¢des dignas. O doente renal experi-
menta uma verdadeira ruptura com seu estilo de vida
anterior e muitas atividades que este exercia quando
sadio, passam a ser dificeis de realiza¢do, em fung¢ao
de propria condicdo fisica e do tratamento.

Arespeito do dimensionamento da qualidade de vida,
com uma média geral de 6,66 entre os participantes
pesquisados, percebeu-se uma frequéncia maior de
escores < 5 entre as mulheres, o que sugere que 0
impacto na qualidade de vida tende a ser sentido de
forma mais consideravel no publico feminino. Outra
associacdo encontrada parece indicar que os sujeitos
com maior escolaridade tendem a apresentar maior
percepcdo de qualidade de vida. Tais inferéncias, po-
rém, podem ser mais bem apreciadas em novas pes-
quisas com estratégias metodoldgicas quantitativas
em que a qualidade de vida seja um constructo a ser
avaliado com variavel.

Com o intuito de auxiliar na compreensao dos discur-
sos e na frequéncia das respostas dadas, analisou-se
o que foi dito nas entrevistas através da classificacdo
em categorias e na identificacdo objetiva de carac-
teristicas das mensagens, procedimento préprio da
analise de conteudo (Bardin, 2016). A classifica¢do se
deu em func¢do da repeticdo dos temas e levou a con-
figuracdo de quatro categorias. A primeira se refere
ao “impacto do diagndstico e inicio do tratamento”
e aborda o desafio da descoberta da DRC e o pro-
cesso de adaptagdo a hemodialise, tema que surgiu
no relato de quatro, dentre os doze participantes. A
segunda categoria chama-se “dependéncia funcional,
limites e qualidade de vida" que discorre sobre a di-
mensdo das restricbes impostas pelo tratamento e
na autopercepc¢ao do paciente sobre sua qualidade
de vida. Tal tematica apareceu no discurso de oito
participantes. A terceira categoria, intitulado “trata-
mento como condicdo necessaria para (sobre)viver”,
agrega relatos representativos (de sete participantes)
acerca dos significados atribuidos pelos participantes
a hemodialise, encarada muitas vezes como o recur-
so indispensavel para a manutenc¢ao da vida. A Ultima
categoria alude as “repercussdes psicoemocionais e

recursos de enfrentamento” na vivéncia dos partici-
pantes, suas principais reacdes psicolégicas e as es-
tratégias de enfrentamento ao longo do tratamento,
tema que emergiu na fala dos 12 pacientes.

| - Impacto do diagnéstico e inicio do tratamento

A primeira categoria demonstra que, de acordo
com os significados veiculados nos discursos dos
participantes, a descoberta da DRC é frequente-
mente vivenciada de forma desoladora, eivada de
sentimentos de indignagao, raiva, desvalia e medo,
experienciados num curto espa¢o de tempo entre
a apresentacdo dos sintomas (que leva o paciente
a um contexto de urgéncia dialitica), o diagndstico
de doenca renal e o inicio do tratamento. Vale subli-
nhar que a hipertensao arterial sistémica é uma das
principais causas da DRC e mais da metade dos par-
ticipantes apresentaram-na como doenca de base,
corroborando os dados pesquisados (Ministério da
Saude, 2014; Nerbass et al., 2025).

Sobre a experiéncia de devastacdo provocada pelo
diagnostico, os relatos dos participantes 1 e 7 colo-
cam em relevo este aspecto: “quando a médica disse
‘seus rins estdo parando’ foi a mesma coisa que ou-
vir 'vocé esta com cancer’, minha vida desmoronou”
(participante 1); “me pegou como uma apunhalada
nos peitos” (participante 7). Pelo desconhecimento
da fisiopatologia da doencga, alguns pacientes che-
gam ao tratamento hemodialitico carregados de es-
tigmas e de um “ouvir falar” a respeito da hemodiali-
se. O relato da participante 2 testemunha tal achado:
“no inicio tinha medo de morrer. As pessoas falavam
gue tem gente que faz, ndo aguenta e morre na ma-
quina. Hoje eu sei que isso € o que me mantém viva".

Além disso, a ndo aceitacdo da condi¢do patolégi-
ca foi outra caracteristica evidenciada nos discursos
dos participantes, aproximando-os da experiéncia
do luto em razao da perda do modo de vida que se
tinha antes da DRC. Como salientam Franco et al.
(2021), o luto é um processo de adaptagdo a uma
grande mudanca na vida de um ser humano, a uma
experiéncia de perda, e que, no caso em questao, re-
fere-se a uma interrupgdo da linha de continuidade
da saude e uma experiéncia-limite que pode desen-
cadear sofrimento psiquico.
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Apbs dois anos de tratamento hemodialitico o parti-
Cipante 12 relata:

Eu ainda ndo aceitei. Porque é muito dificil. Eu tinha
uma rotina, gostava muito de trabalhar, 20 anos
trabalhando, naquela sequéncia de acordar de manhg,
ir trabalhar, voltar para casa. Fiquei muito deprimido.
Fiquei em pdnico. A gente fica abatido, desnorteado.

De uma maneira geral, o aparecimento da doenca
renal favorece a precipita¢do de situacdes de crise e
a necessidade de rearranjo das defesas psicologicas
(Campos, 2002). Sobre o inicio do tratamento, o par-
ticipante 7 ressaltou: “antes eu nao aceitava. Quando
comecei a fazer, era eu brigando com a maquina.
Aos poucos as profissionais que trabalham aqui fo-
ram me explicando e eu fui entendendo mais”. Tal
vivéncia sugere que parte da aceitacdo e da flexibi-
lizacdo das resisténcias advém do esclarecimento e
do acesso a informagdes acerca do tratamento e de
suas repercussoes.

Sobre as imagens do Procedimento do Desenho-
Estéria com Tema, é importante salientar que, mais
do que seu valor estético, a avaliacdo do conteudo
psicolégico e do sentimento do desenho é o ponto
mais significativo (Furth, 2004). A participante 1 inti-
tulou seu desenho de “O rim bom e o rim ruim” e re-
latou a seguinte estéria: “Era uma vez meus rins, que
eram bons, mas por teimosia ele ficou ruim. Entao
devemos respeitar certos limites e propdsitos para
ele voltar a ficar bom”.

Figura 1. O rim bom e o rim ruim

Atensdo entre opostos é a base da dinamica psiquica
para psicologia junguiana (Jung, 2015), que enfatiza o
modo como diferentes pares de opostos orientam o
comportamento humano e cujo objetivo é manter a
unidade da psique em equilibrio. Com a representa-
cdo grafica, a paciente coloca em perspectiva um “rim
bom"” e um “rim ruim”, e através da histéria contada
sinaliza para uma fronteira psiquicamente delimitada
por um viés de culpabilizagao (referindo-se, durante o
inquérito, sobre sua teimosia em nao obedecer a re-
comendacdo médica a respeito da medicacdo). Além
disso, a seta que indica a transformacao (do rim bom
em rim ruim) também revela o desejo de retornar a
uma condicdo anterior de saudabilidade, perspectiva
colocada pela paciente através do “respeito a certos
limites e propositos” e pela possibilidade de realiza-
¢ao de transplante renal, trazida durante entrevista.

Com o diagnéstico e o inicio do tratamento, os pa-
cientes sdo atravessados por questdes relaciona-
das ao proéprio desconhecimento da doenca e sua
terapéutica, as altera¢es na rotina e na qualidade
de vida. Nesse sentido, a assisténcia psicologica e a
psicoorientacdao junto aos pacientes renais crénicos
podera auxilid-los a encarar sua condicdo numa ou-
tra perspectiva, com estimula a adaptacdo positiva ao
novo estilo de vida e ao papel que deverdo desempe-
nhar no controle da doenga.

Il - Dependéncia funcional, limites e qualidade
de vida

A segunda categoria representa a particularizacao de
um achado sobre um campo de restri¢des/proibi¢8es
a respeito do que se pode ou nao fazer, comer/be-
ber para se manter numa condi¢do de existéncia mi-
nimamente suportavel. Além disso, a autopercepgao
sobre a saude e a frequente interrupcdo do trabalho
laboral, faz com que a DRC adquira sindnimo de in-
capacidade. O relato do participante 12 realca esse
aspecto: “O que sinto mais falta hoje é o trabalho. E
0 meio que vocé consegue focar em alguma coisa.
Em casa eu enjoo tudo, ndo tenho vontade de comer.
Minha pior preocupacgdo agora é ocupar minha men-
te”. Considera¢do que ecoa também no relato do par-
ticipante 8: “Me deixa chateado a questdo profissio-
nal, ndo poder trabalhar, exercer minha profissao”.

Além disso, o relato da participante 1 reverbera a in-
dignacdo de muitos pacientes renais, em se ver numa
posi¢do subjetiva de dependéncia:
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Mas sou teimosa, néio posso fazer as coisas e faco.
Perdi minha fistula por causa disso. A familia queria
pagar uma cuidadora, eu disse ‘nGo’, ndo estou
totalmente debilitada que ndo possa varrer uma casa,
fazer comida, lavar um prato.

Apareceu com frequéncia significativa no discurso
dos participantes a no¢do de que o tratamento he-
modialitico imp&e sobre eles um limite, uma linha
fronteirica de cuidado e disciplina, seja pelas sessdes
de dialise trés vezes na semana, seja pela dependén-
cia funcional, seja pelas restri¢cdes alimentares e hi-
dricas. O relato do participante 11 evidencia tal acha-
do, ao salientar que seu principal desafio atualmente
é “N3do poder ter meu tempo integral, fazer o que
quero fazer. A gente se sente limitado”. Bem como
do participante 7, que enfatizou: “Nao posso comer
quase nada. E uma vida de restri¢des, mas eu aceito,
porque eu sei que se eu comer eu passo mal”.

Ainda sobre os desafios do tratamento, a partici-
pante 2 comentou: “Ndo poder trabalhar, ficar de-
pendendo das pessoas. Eu sou muito ativa, as vezes
passo por cima da restri¢do, gosto de fazer minhas
coisas”. Nota-se que a expressao “passar por cima”
denota novamente um lugar de fronteira, com con-
tornos bem definidos, como se a paciente esbarrasse
numa placa com a sinaliza¢ao de “ndo ultrapasse”. O
participante 9 analisou da seguinte forma: “A gente
sabe que ndo tem cura, mas o tratamento permite
que vocé viva melhor se vocé seguir regras, e hoje em
dia eu sigo regras”. Os seguintes relatos também co-
locam essa caracteristica em relevo: “Lido com muito
rigor, alimentacdo regrada. A gente tem que se adap-
tar, agora é outro processo. Esse limite é que tenho
que viver, ndo posso passar desse limite” (participan-
te 10). “E uma obrigacdo, se vocé nio fazer, passa mal
e morre” (participante 12).

No tocante a segunda categoria de andlise, o dese-
nho da participante 5, intitulado “A arvore que nao
dava frutos”, e sua posterior histéria, sdo elucidati-
vos. Ela relata:

Era uma drvore que ndo dava frutos, o tempo nublado
e a nuvem carregada de chuva simboliza o choro.
Quero realizar o sonho do retransplante, e todo esse
sofrimento me entristece. E uma luta que todo mundo
passa, mas tenho muita fé e vontade de viver.

Figura 2. A arvore que ndo dava fruto

\ /s

31‘*:/\&)

Enquanto técnica expressiva e projetiva, o desenho de
uma arvore reforca a perspectiva presente nos estu-
dos sobre avaliagao psicolégica — especificamente nos
testes graficos projetivos como o House-Tree-Person
Test (HTP) — sobre o simbolo de uma arvore apontar
para a representacdo de um autorretrato inconscien-
te ou uma elaboragdo inconsciente da autoimagem
(Buck, 2009). A representacao grafica da participante 5
expressa uma arvore sem fruto. Reforca a percepg¢ao
de debilidade e limitagdo, ja que “nada produz”. E o
proprio sofrimento é nomeado (tristeza) e simbolizado
pela nuvem carregada de chuva/lagrimas.

O participante 12, por sua vez, produziu o desenho in-
titulado “Forca” e relatou a seguinte estéria: “Era uma
vez um homem dependente do trabalho, mas que por
motivo de doencga parou de trabalhar. Mas com afé e
a hemodialise se sente uma pessoa mais forte hoje.”
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Figura 3. Forca
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Durante a entrevista, afirmou sentir-se “uma pessoa
fraca, fragil e debilitada” e foi uma das pessoas a se
referir sobre a tristeza e ndo aceitacdo da condicdo
clinica, principalmente por ter parado de trabalhar.
Na estoria, ele traz novamente a influéncia que a di-
mensdo laboral tem na sua vida. Antes de desenhar,
ele sinalizou que iria representar um homem mos-
trando os musculos do brago, como simbolo de forca.
Perspectiva que vai de encontro ao conteudo trazido
durante a entrevista, mas que possivelmente reflete
uma forma de compensar a fraqueza e a fragilidade
vivenciada. A teoria da compensacdo de Jung sugere
gue o inconsciente ou complementa ou compensa
0 consciente, sempre se esforcando para obter um
equilibrio (Furth, 2004).

Nesse sentido, cabera ao psicélogo, ciente das nuan-
ces que envolvem os desafios do tratamento e das
perdas funcionais, oportunizar a implicacdo do su-
jeito no seu proprio processo de saude-doenca e de
readequagao de cuidados. Ademais, em razdo do
perfil dos pacientes renais, o trabalho com grupos te-
rapéuticos pode ser uma via relevante de apoio psi-
colégico (Miléo & Connor, 2021).

Il - Tratamento como condi¢cdo necessaria para
(sobre)viver

O presente estudo mostrou o quanto o tratamento
hemodialitico passa a ser percebido pelos pacientes,
depois de um tempo necessario de adaptacdo, como
o recurso imprescindivel para a manutencao da vida,

a despeito das dificuldades impostas pelo diagnoéstico
e pelo come¢o muitas vezes angustiante do tratamen-
to. Nesse caso, os achados sugerem uma oscilacdo
entre uma aceitacdo de reconhecimento consciente
e positivo da experiéncia do tratamento e entre uma
tolerancia passiva com demonstra¢des de apatia e
lamento. Indagada sobre o maior desafio quanto ao
tratamento, a participante 1 apontou: “Sobreviver,
sentar naquela cadeira e sair viva", condi¢cdo que a
mesma sinaliza como crucial para o enfrentamento a
doenca renal: “Sendo ja tinha jogado tudo pra cima”.
Importante constatar que o modo como cada pacien-
te vivencia e se relaciona com a doenga renal crénica
é pessoal e Unica, e depende de fatores como o perfil
psicolégico, as condi¢des sociais, o apoio familiar e os
recursos de enfrentamento.

O Procedimento do Desenho-Estéria com Tema reve-
lou como o recurso da imagem traz representacdes
e simbolizacdes que escapam da ordem do discurso
verbal. Além disso, é digno de nota que, para abor-
dar a complexidade e as vicissitudes do ser humano,
a psicologia junguiana articulou seus estudos com o
fendmeno da alquimia, que, assim como a psique, é
também metafdrica e simbdlica (Hillman, 2011).

O desenho a seguir foi intitulado “Flor viva”, feito pela
participante 2, que narrou a estoria da seguinte for-
ma: “Era uma vez uma menina que tava la no fundo
do po¢o, uma semente morrendo, e depois do trata-
mento essa semente desabrochou”.

Figura 4. Flor viva
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A participante em questdo relatou durante a entre-
vista que um evento agudo a fez ser hospitalizada
com sintomas de falta de ar, cansaco e cdibras, re-
velando em seguida o sentimento de nervosismo e
de ndo aceitacdo de sua condicdo de saude. Percebe-
se, tanto pelo desenho como pela estéria, o quanto a
participante simboliza um processo pessoal de trans-
formacao e resiliéncia, corroborando o entendimen-
to de que toda vivéncia psiquica é simbdlica, mesmo
guando ainda ndo se tem a capacidade consciente de
percebé-la como tal (Trinca, 2013). O simbolo da flor
(uma flor viva, como intitula a participante) emerge
como representacdo de um renascimento, conside-
rando sua condicdo anterior de padecimento (“fundo
do pogo” “uma semente morrendo”) ou de mortifica-
tio, para trazer a baila um elemento de transforma-
¢do alquimica (Edinger, 2009).

O conhecimento da alquimia, para a psicologia jun-
guiana, serve como metafora para abordar a vida psi-
quica, isto é, o debate sobre a transformacdo de uma
substancia bruta num elemento mais puro expde ale-
goricamente processos da vida psiquica. A mortifica-
tio, processo que representa morte e fragmentacao
pertence a fase alquimica da nigredo, cujo correlato
psicologico refere-se aos momentos de crise, medo,
ruptura, conflito e angustia (Edinger, 2009). Mas, ao
mesmo tempo, ela é o prendncio do inicio da recon-
ciliagdo com a vida, com as fases da rubedo e albedo,
que representam integracao, purificacdo, e que, para
0 viés psiquico relacionam-se aos processos adaptati-
vos, de rearranjos e ajustamentos criativos. Ou seja, a
alquimia trabalha fundamentalmente com a ideia de
transmutacdo (Hillman, 2011) e o desenho, a estéria
e o discurso da participante 2 apontam para a vivén-
Cia desse processo.

Merece destaque também o fato de 5 dos 12 partici-
pantes (participantes 3, 7, 8, 10 e 11), ao serem con-
vidados a representar num desenho “o que significa
paravocé fazer hemodialise?”, o simbolo apresentado
ter sido um “coracdo”, associado muitas vezes a pala-
vra “vida". Essa terceira categoria de analise foi cons-
truida considerando principalmente este achado.

Figura 5. Quatro desenhos com o simbolo do coragdo
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O simbolo do coracdo evoca uma representagao uni-
versalizada do amor. A despeito de sua simplicidade,
ele ganha mais sentido quando alinhado ao discurso
(durante a entrevista) e a estéria contada sobre o de-
senho, seja quando o participante evidencia o “amor
a vida" e "amor a saude” no decorrer do processo de
aceitacao do tratamento, seja na perspectiva de re-
presentar o proprio tratamento (“a maquina ali é um
coragao”, disse o participante 10), percebido como
condicao sine qua non para manter-se vivo. Como as-
sinala Jacobi (2016), essa “qualidade mediadora e ‘lan-
cadora de pontes’ do simbolo pode ser literalmente
considerada um dos equipamentos mais engenhosos
e importantes da ‘administra¢ao’ psiquica” (p.91).

A estoria contada pelo participante 7 reforca a pers-
pectiva supracitada:

Era uma vez um rapaz chamado *, que trabalhava
direitinho e descobriu que precisava fazer hemodidlise.
Hoje em dia o rim dele é a mdaquina de hemodidlise,

e fazer o tratamento é ter amor a prdpria vida. O
coragéo é amor a si préprio. Através da hemodidlise
vocé tem amor a prépria vida, sem ela vocé morre.
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Ademais, os achados da pesquisa demonstram dois
polos de vinculacdo dos pacientes com a maquina
dialisadora: o de uma relagao de confianca e impli-
cagdo com o tratamento no processo pessoal de
saude-doenca-cuidado e o outro que aponta para os
aspectos de uma adesao “forcada”, percebida como
Unica maneira possivel de manter-se vivo.

No processo de adoecimento e durante o tratamen-
to, vé-se o individuo em sua vulnerabilidade, enfren-
tando sua mortalidade e seus medos. A parte mais
critica desse processo consiste na redefini¢do de si
mesmo, feito pelo paciente adoecido. Ao psicélogo
imbuido dessa compreensdo cabera a tarefa de dis-
ponibilizar-se para uma escuta ativa, atenta e empa-
tica a fim de favorecer a constru¢do de seguranga nos
recursos emocionais que o paciente renal dispde.

IV - Repercussdes emocionais e recursos de
enfrentamento

Seja nomeado no discurso, seja representado simbo-
licamente, a tristeza e a revolta foram os afetos pre-
dominantes no que tange as reverberagdes psicoe-
mocionais, tanto no processo inicial de diagnostico
quanto no decorrer do tratamento com a tomada de
consciéncia em relacao as limitaces e rupturas na
qualidade de vida. A quarta categoria de analise abor-
da as principais rea¢des emocionais e as estratégias
de enfrentamento ao longo do tratamento.

A participante 6, cinco anos de terapia hemodialitico,
mencionou sua extrema dificuldade em manter-se
em tratamento, principalmente devido aos sintomas
pos-didlise. Além de sinalizar sua insatisfacdo por ser
uma paciente multipuncionada, relatou também seu
pessimismo quanto ao transplante renal. A referida
participante foi a Unica que se recusou a realizar o
Procedimento do Desenho-Estéria com Tema. Ainda
assim, indagada qual desenho ela faria caso pudesse
fazer algum, ela respondeu:; “faria uma pessoa cho-
rando”. A tristeza também foi evocada na represen-
tacdo grafica-verbal da participante 4, que contou a
seguinte estéria:

Todos esses momentos que eu passo, é momentos de
dor, de muita tristeza, momentos dificeis, minha familia
também passa comigo. Mas acima de tudo também
tem alegria, porque Deus td com a gente, a gente confia
nele, temos fé nele, o que nos fortalece.

Figura 6. Tristeza X Alegria

[¥ayalal RN O
/\ A C

o 0D arCLS

\
[ Walshassta e L\ T-!.\ A5

Y arradio

M

LL"\I o0 (; Pendtrn
2 8%
o

o
\\J,_L}‘w_ o AoMAL0

=L

Fo [7s ¥l

’T.Mvh (e aalul g liin :"?0‘3

?_)U\'J& \ d‘gf‘E»
LJ\ADJ:%BFH-\ S ETIE ML
A obigria »Lilaval
?mobw S toma Ao
Guafonm o Bomen
a fyso Cﬂ“komc;\

0oea T Joun.

A participante simboliza uma mulher chorando, com
tristeza e dor e uma mulher sorrindo. Duas imagens
antagdnicas que, de acordo com a visdo junguiana,
colocam em perspectiva uma acdao mediadora, uma
tentativa de encontro entre opostos movida pela ten-
déncia inconsciente a totaliza¢do (Silveira, 2007). No
caso da representacao feita, a mediacdo entre triste-
za e felicidade é feita por aquilo que a participante
nomeia como “familia” e “Deus”, revelando o lugar
privilegiado que a rede de apoio familiar e a religiosi-
dade ocupam em sua vida.

Sobre isso, identificou-se que todos os 12 participan-
tes da pesquisa apresentaram no discurso o quanto a
rede de apoio familiar contribui positivamente para a
vivéncia das adversidades do tratamento, seja através
do acompanhamento durante as sessdes, seja atra-
vés de encorajamento na melhor adesdo terapéutica.
Esse achado corrobora com o estudo de Resende et al.
(2007) sobre a agao protetora do suporte social contra
os efeitos negativos em situa¢des de estresse elevado.
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Experiéncia subjetiva do tratamento hemodialitico em pacientes renais crénicos

Outra rede de apoio importante que emergiu nos discursos da maioria dos participantes se refere ao grupo de
pacientes que fazem hemodialise no mesmo dia/horario. Muitas vezes formam-se lagos fortes de amizade, quase
uma segunda familia, tendo em vista a identificacdo enquanto grupo que compartilha a mesma condicao clinica
e a frequéncia semanal dos encontros para as sessfes de dialise. Tal perspectiva endossa o papel das estratégias
de enfrentamento no equilibrio entre o processo sujeito-satde-doenca (Maturana et al., 2016).

Figura 7. A forca da familia

A simbolizacdo grafica e a estéria do participante 9 expressam a rede de apoio como salutar recurso de enfren-
tamento. Fazendo alusdo a sua experiéncia profissional como mecanico de automéveis, o participante 9 relata a
seguinte estoria:

Era uma vez um carro velho quebrado, vivia quebrando, vivia dando defeito, vivia rebocado. Depois de uma boa reviséo,
esse carro velho se transformou num carro que puxa os outros carros. £ o que eu faco hoje, minha familia é meu grande
impulso, minha revisdo foi minha familia ter me apoiado na hora certa. Hoje eu me sinto forte para carregar esse peso
que é essa doenca — esse carro velho — e também t6 fortalecido todos os dias para rebocar o que tiver que rebocar.

Uma palavra ou uma imagem é simbdlica quando implica alguma coisa além do seu significado manifesto e ime-
diato (Jung, 2008). Novamente apareceu um par de opostos no Procedimento Desenho-Estéria com Tema, dessa
vez um carro velho versus um carro revisado, sinalizando um “antes” e um “depois” do apoio da familia. Aimagem
e a estoria revelam que o apoio recebido deixou o paciente mais fortalecido para enfrentar as adversidades ao
longo do processo terapéutico (“rebocar o que tiver que rebocar”), mas também apontam para dificuldade de
ser um paciente renal crénico (“peso que é essa doenca”). Dessa forma, o apoio familiar e de amigos atua como
alavanca para manter o equilibrio, estimula as mudancas dos habitos e promove determinados comportamentos
que melhoram a saude geral (Kickhofel et al., 2021).
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Além das manifestacdes psicoldgicas de tristeza e
revolta, a pesquisa indica que aspectos emocionais
de resiliéncia, aceitacdo e esperanca também fo-
ram evocados, principalmente pela referida impor-
tancia da rede de apoio e pela esperanga quanto ao
transplante renal. A maneira como cada individuo
vivencia e enfrenta a doenca é algo que sofre in-
fluéncias em funcdo do perfil psicolégico, do nivel
de toleréncia as frustracdes, dos possiveis ganhos
secundarios provindos da posicdo de doente, bem
como da relacdo que o individuo mantém com o
meio social e consigo mesmo.

A atuacdo do psicélogo nesse contexto, através do
manejo técnico da escuta compreensiva e do olhar
humanizado aos pacientes e familiares, visa favo-
recer na adesdo ao tratamento, no desenvolvimen-
to de recursos de enfrentamento no processo de
adaptacdo e ressignificacdo da condi¢do crbnica
(Miléo & Connor, 2021).

Conclusao

O presente estudo revelou que o convivio com a
doenca renal crénica demanda um processo de
adaptacao na rotina e nos habitos de vida, que desa-
fia a percepcdo que o individuo tem de si mesmo, de
suas capacidades e do seu meio. Identificou-se que
a experiéncia subjetiva (e simbdlica) dos pacientes
é atravessada por episédios de indignacdo, medo,
desvalia e pela configuracdo de rearranjos psiquicos
e aceitacao da condi¢do patoldgica, principalmente
através da percepc¢do do tratamento como recurso
imprescindivel para a manutenc¢do da vida. Além dis-
so, o modo como cada paciente vai reagir diante da
nova realidade depende de variaveis como perfil psi-
cologico, apoio familiar, curso da doenca de base e
das restri¢cbes impostas pelo tratamento.

Além da escuta da dor subjetiva, um dos aspectos
norteadores da atuacdo do psicologo nesse contexto
é a psicoeducacdo, ferramenta utilizada como recur-
so de orientacdo sobre os aspectos saude/doenca/
cuidado, pois, além do contexto de medo, revolta
e angustia, muitos pacientes trouxeram duvidas e
estigmas quanto a hemodialise e ao tratamento de

Experiéncia subjetiva do tratamento hemodialitico em pacientes renais crénicos

forma geral, o que reforca o papel do psicélogo no
acompanhamento ao paciente desde o diagnéstico,
sem desconsiderar no horizonte a expectativa dos
pacientes pelo transplante renal e suas possiveis re-
percussdes. Merece destaque também a funcdo do
psicélogo como mediador na comunicagdo com o0s
demais membros da equipe multiprofissional.

Portanto, o presente trabalho contribui para ofere-
cer uma compreensdo complementar aos estudos
da psicologia hospitalar e da psiconefrologia em es-
pecial com vistas ao aprimoramento da assisténcia
adequada as necessidades de saude dos pacientes
renais, considerando principalmente as intervencdes
psicolégicas no ambito da integralidade do cuidado.

A abordagem utilizada apreendeu uma imagem do
universo estudado através de insights preliminares.
Ademais, é digno de nota que a amostra foi compos-
ta por pessoas majoritariamente negras, de baixa
escolaridade e com condi¢bes financeiras restritas,
variaveis que, se esmiucadas de forma meritéria, ex-
trapolariam o escopo do presente estudo. Dessa for-
ma, sugere-se que os determinantes sociais de saude
sejam abordados em estudos futuros, com o intuito
de explicar de forma mais aprofundada os sentidos
atribuidos ao tratamento hemodialitico.
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Apéndice

Experiéncia subjetiva do tratamento hemodialitico em pacientes renais crénicos

Apéndice. Instrumento de coleta de dados

I. IDENTIFICAGAO

1) Sexo [ ]masculino [ ]feminino

2) Idade:

3) Escolaridade

4) Cor

5) Religido

6) Estado Civil: [ ]solteiro [ ]Jcasado [ ]Jcasado [ ]divorciado [ ]viuvo
7) Tem filhos:

8) Trabalha:[ 1sim [ 1ndo

9) Profissdo:

10) Renda mensal (em saldrio minimo): [ Jaté1 [ ]de1a3 [ Jacimade4

II. DADOS DO TRATAMENTO

11) Tem Doenga Renal ha quanto tempo?
12) Data do inicio da hemodidlise:

I1l. PERGUNTAS RELACIONADAS A TEMATICA:

13) Quando vocé soube que era um paciente renal?

14) Como foi o processo do diagndstico até chegar ao tratamento em hemodidlise?

15) Como é para vocé fazer hemodialise?

16) Qual seu maior desafio em relagdo a hemodialise?

17) Como vocé lida com o tratamento/acompanhamento?

18) Quais aspectos ajudam vocé no enfrentamento dessa condi¢do?

19) Qual foi o momento mais dificil que vocé teve que enfrentar desde o diagnéstico?

20) Como vocé avalia sua qualidade de vida?

21) Como sua familia lida com sua condi¢do? Qual a importancia de sua familia nesse processo?

Fonte: os autores (2025).
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