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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O trabalho do psicólogo da saúde, 
especialmente em um Centro de Nefrologia, 
corresponde um modelo de assistência e 
cuidados tanto para o paciente como para o 

acompanhante. O papel do profissional de 
Psicologia é voltado para orientação clínica e 
acompanhamento da atenção à saúde mental dos 
pacientes deste setor, tendo um compromisso 
institucional de tratar o sofrimento dos pacientes, 
com enfoque na escuta e valorização do saber do 
paciente sobre si. Assim este trabalho objetivou 
exemplificar a atuação do psicólogo da saúde, 
bem como compreender como são desenvolvidas 
as suas ações no setor terciário, especificamente 
em um Centro de Nefrologia em Crateús-
CE. Trata-se de uma pesquisa de natureza 
qualitativa, que teve como participante um 
psicólogo da saúde, atuante no setor terciário, no 
qual trabalha com pacientes que tem problemas 
renais. Foi utilizado como instrumento de coleta 
de dados, uma entrevista semiestruturada, 
onde as respostas foram relacionadas aos 
resultados de uma revisão narrativa de literatura. 
Pôde-se ver que o psicólogo busca trabalhar o 
sofrimento do sujeito frente àquela patologia ou 
situação clínica, lidando com as suas angústias 
e criando um processo de conscientização sobre 
a sua situação. Logo, a atuação irá perpassar 
desde os conflitos interpessoais do sujeito até 
o processo de ressignificação e aprendizagem 
dessa nova condição de vida. O profissional 
utiliza de intervenções que possibilitem ao 
paciente o processo amplo de ressignificação do 
adoecimento, executadas no espaço da clínica, 
junto à equipe multidisciplinar e a família. Dessa 
forma, a presença do psicólogo no trabalho com 
portadores de doença renal é extremamente 
necessária para garantir um atendimento mais 
humanizado, que reconheça a singularidade 
de cada paciente, compreenda a fragilidade 

http://lattes.cnpq.br/7685641724401144
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submetida pela doença crônica e que possibilite - dentro dos aspectos subjetivos e orgânicos 
de cada paciente – a produção do processo de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia da Saúde, Setor Terciário, Insuficiência Renal, Reabilitação, 
Atuação Profissional.  

THE PERFORMANCE OF THE HEALTH PSYCHOLOGIST IN TERTIARY 
ATTENTION:  EXPERIENCES OF ACTION IN A HEMODIALYSIS CLINIC IN 

CRATEÚS
ABSTRACT: The work of the Psychologist in the health area, especially in a nephrology 
center, matches to a model of assistance and care for the patient and to the companion. The 
role of Psychologist, it’sdirectioned to the clinical orientation and support for the attention in 
mental health of the patients in this sector, havinganinstitutionalcommitment of to treat the 
illness, withfocus in listening and appreciation of the acknowledge of the patient aboutitself. 
The objective of thispaperwere to show the work of the Health Psychology, as well to 
understandhow are madetheiractions in the tertiary sector, especially in a nephrology center 
in Crateús - CE. The type of thisresearchfits in a qualitative model, thathad a participation 
of a Health Psychologist, thatworks in this sector withpatientswithkidneyproblems. 
Hasbeenused as instrument of data collection, a semi-structured interview, where the 
answershasbeenrelactioned to the results of a literaturereview. Couldbeseenthat the 
Psychologist seek to work the suffering of the patients in front of thatpathologyorclinicalsituation, 
dealingwithyouranxieties and creatinganawarenessabouttheirsituations. So, the work 
willpassby the interpersonalconflicts of the patient until the process of create a new meaning 
and learningaboutthis new lifecondition. The professional, use interventionsthatcouldenable 
the patient a wideprocess of create a new meaning of the illnessprocess, executed in the 
clinicalspace, together to the multidisciplinaryteam and the family. Therefore, the presence 
of the Psychologist in the work withcarriers of the kidneyproblemsit’sextremelynecessary to 
ensure a humanizedservice, thatrecognize the singularity of each patient and understand 
the fragilitybroughtby the chronicdisease and enable - inside of the subjectiveaspects and 
organical of each patient - the production of health process. 
KEYWORDS: Health Psychology, Tertiary Sector, Renal Insufficiency, Rehab, Professional 
performance. 

1 | 	INTRODUÇÃO
O trabalho do psicólogo da saúde na área hospitalar, especialmente em um centro 

de nefrologia, corresponde a um modelo de assistência e cuidados tanto para o paciente 
como para o acompanhante. Trabalhando em uma concepção de prestar um serviço 
de olhar e orientação clínica, diferentemente dos profissionais da clínica médica. Para 
aprofundar o conhecimento de atenção à saúde aos pacientes deste setor, destacamos que 
o psicólogo tem um compromisso com a instituição de tratar do sofrimento dos pacientes, 
que podem ser compreendidos como um olhar de cuidado à saúde, com enfoque na escuta 
e valorização do saber do paciente sobre si.
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A partir do momento que o psicólogo utiliza seu instrumento de trabalho “a escuta”, 
ele deve realizar as intervenções, através das práticas específicas de sua abordagem 
conforme as demandas identificadas no serviço. Sobre esse trabalho interventivo o 
psicólogo precisa de uma aliança na equipe para desenvolver um trabalho multidisciplinar 
e programado de acordo com os acontecimentos e demandas do cotidiano da unidade de 
tratamento. Nessa perspectiva, o psicólogo busca garantir na equipe multidisciplinar um 
olhar para a singularidade, diferente do modelo curativo da medicina (MUTARELLI, 2015). 

Sobre esse ângulo é possível entender a atuação do psicólogo como fator fundamental 
no processo do tratamento, em que se dá ênfase às ações desenvolvidas pela equipe 
multidisciplinar, este que visa promover a saúde no setor, tendo em vista que se trata de 
um modelo biopsicossocial, assumindo o desafio que o trabalho propõe buscar qualificação 
cada vez mais eficaz nesta rede. Desta forma “os avanços da prática psicológica estão 
associados àqualificação do psicólogo, mais especificamente a capacidade de justificar 
procedimentos e ações” (TONETTO & GOMES, 2007). Assim, para fundamentar a prática 
do psicólogo da saúde, esta deve ser embasada em dados concretos para que assim atue 
em benefício da integridade e saúde dos pacientes. Para entender o processo de bem 
estar físico, mental e social, é preciso considerar que os fatores ambientais influenciam no 
desenvolvimento e evolução do paciente.

A partir deste contexto, o objetivo deste trabalho é identificar a atuação do psicólogo 
da saúde, bem como compreender como são desenvolvidas as suas ações no setor 
terciário, especificamente em um centro de nefrologia, localizado no Município de Crateús-
CE. Desta forma, buscando demonstrar a atuação do Psicólogo neste âmbito, expondo 
suas potencialidades, desafios e limites.

2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
A Psicologia Hospitalar pode ser compreendida como um campo de saber ligado 

ao entendimento e tratamento dos aspectos psicológicos em torno do adoecimento. 
O adoecimento é caracterizado quando o sujeito humano, munido de subjetividade, 
esbarra no real, de natureza patológica, definida como doença, presente no seu corpo, 
desencadeando uma infinidade de aspectos psicológicos que se apresentam no paciente, 
na família ou na equipe de profissionais (SIMONETTI, 2013).

Em termos de objeto da psicologia hospitalar se aponta para os aspectos 
psicológicos e não para as causas psicológicas, nesse sentido, tal conceito se afasta da 
equívoca disputa sobre a origem de causa psicogênica e de causa orgânica das doenças. 
Segundo Simonetti (2013), a psicologia hospitalar não trata apenas da doença como 
causas psíquicas, classicamente denominadas psicossomáticas, mas sim dos aspectos 
psicológicos de toda e qualquer doença. Destacando que toda doença apresenta aspectos 
psicológicos, toda doença encontra-se carregada de subjetividade, e por isso pode se 
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beneficiar do trabalho da psicologia hospitalar.
Nesta perspectiva, a psicologia hospitalar da ênfase a parte psíquica, mas não diz 

que a parte orgânica não é importante, pelo contrário, perceberá sempre qual a reação 
psíquica mediante a realidade orgânica, como o sujeito entende o “real” da doença, e a 
partir disso fará seu material laboral. É notório que esse material é constituído de aspecto 
psicológico que é justamente o nome dado para as manifestações da subjetividade humana 
diante da doença, como por exemplo, os sentimentos, desejos, a fala, os pensamentos e 
comportamentos, as fantasias e lembranças, as crenças, os sonhos, os conflitos, o estilo de 
vida e o estilo de adoecer. Esses aspectos estão envolvidos em todo o processo, como uma 
atmosfera a envolver a doença, transmutando-a em adoecimento, e dependendo do caso, 
pode aparecer como causa da doença, como desencadeador do processo patogênico, como 
agravante clínico, como fator de manutenção do adoecimento ou ainda como consequência 
desse adoecimento (SIMONETTI, 2013).

Como foi mencionado anteriormente, o foco da psicologia hospitalar é o aspecto 
psicológico em volta do adoecimento. No entanto, os aspectos psicológicos não estão 
suspensos no ar, e sim encarnados em pessoas, na pessoa do paciente, nas pessoas 
da família e nas pessoas da equipe de profissionais. Esta área da psicologia define como 
objeto de trabalho não só a dor do paciente, mas também a angústia declarada da família, 
a angústia disfarçada da equipe e a angústia geralmente negada dos médicos. Além de se 
ponderar essas pessoas individualmente a psicologia hospitalar também se preocupa das 
relações entre elas, constituindo-se em uma verdadeira psicologia de ligação, com a função 
de facilitar as relações interpessoais entre pacientes, familiares e médicos (SIMONETTI, 
2013).

A psicologia hospitalar tem como objetivo a subjetividade, pois a doença é um real 
do corpo no qual o homem impacta-se, e quando isso acontece toda sua subjetividade 
é balançada. Nesse sentido entre o psicólogo hospitalar, que oferece sua escuta para 
ouvir esse sujeito adoentado falar de si, do que teme, do que senti, do que quiser falar. 
A psicologia está preocupada mesmo em dar voz à singularidade do paciente, buscando 
sempre restituir o lugar de indivíduo ativo.

É importante salientar que esta área do conhecimento não estabelece uma meta 
ideal para o paciente atingir, mas simplesmente aciona e contribui para o processo de 
elaboração simbólica do adoecimento. Ela se prontifica a ajudar o paciente a realizar a 
travessia da experiência do adoecimento, mas não diz onde vai dar essa travessia, e não o 
diz por que não pode, não diz porque não sabe especificamente. O caminho do sintoma e 
do adoecimento depende de muitas variáveis envolvidas; do real biológico, do inconsciente 
bem como de circunstâncias envolvidas nesse processo. O psicólogo participa da travessia 
como ouvinte em posição privilegiada, não como um guia (SIMONETTI, 2013).

Segundo Mutarelli (2015), o psicólogo hospitalar na sua prática clínica se debruça 
sob o paciente enquanto sujeito. Ele abre espaço para que esse sujeito se manifeste dentro 
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do hospital. Dessa forma, este profissional acompanha o sujeito no seu modo singular de 
enfrentar determinada doença e, como parte da equipe de assistência, dá lugar a esta 
manifestação no raciocínio clínico da equipe multidisciplinar. Esta prática é evidenciada 
quando o psicólogo na equipe é rotineiramente chamado para contribuir com a sua visão 
em casos que apresenta incompatibilidade em termos de reação das famílias e paciente 
diante do diagnóstico. Como por exemplo, algumas famílias ficam muito aflitas em caso 
teoricamente simples e, ao contrário, existem famílias que não demonstram reações 
emocionais diante de caso denominados graves. O psicólogo contribui para garantir na 
equipe multidisciplinar uma percepção voltada para a singularidade, diferentemente do 
modelo curativo da medicina em que geralmente o universal toma lugar do singular.

É incontestável que a prática do psicólogo no hospital seja pautada em um modelo 
assistencial de cuidado, tendo como princípio norteador a promoção de saúde bem como 
sua atuação crítica em relação ao modelo curativo da medicina. No hospital, equipamento 
de saúde de nível de atenção terciária, o principal objetivo não é a promoção de saúde, 
pois se considera que o paciente ali já está doente e precisa de cuidados para curar-se da 
enfermidade. A “promoção de saúde” é pertinente em equipamentos da atenção primária 
da saúde. No entanto, o psicólogo hospitalar, ao seguir fundamentos do cuidado, está 
também promovendo saúde. A equipe de psicologia, no cenário hospitalar, busca promover 
condições para que o paciente passe pelo período de internação de maneira mais saudável 
possível no que tange a características psíquicas e que possa ressignificar tal experiência 
de adoecimento ao seu histórico de vida de maneira positiva (MUTARELLI, 2015).

Nesta linha de raciocínio, quando a Organização Mundial da saúde, baseada nos 
avanços da pesquisa psicológica, médica e fisiológica, define saúde como um estado 
complexo de bem-estar físico, mental e social e não meramente a ausência de doenças, 
surge a partir disso, uma nova maneira de pensar o processo saúde e doença, que 
pressupõe um aspecto amplificado de maior conhecimento. Nesse sentido, elabora-se 
o conceito de equipe multiprofissional, que se caracteriza como disciplinas interagindo-
se entre si, desde a simples comunicação de ideias até uma integração de conceitos, 
metodologia, procedimentos e terminologia (BRUSCATO et. al., 2010). 

Como afirma Bruscato et al. (2010), essa forma de enfoque global do paciente 
pressupõe não apenas a somatória das diversas práticas, mas suas redes dialógicas de 
construção coletiva de um saber mais amplo e próprio de uma equipe multiprofissional, que 
discuta as possibilidades de articulações da atuação dos diversos profissionais de saúde, 
de modo a contribuir para a superação da fragmentação resultante da compartimentação 
do conhecimento em diversas disciplinas.

Numa equipe interdisciplinar da saúde, ocorre muitas vezes, a avaliação e os 
planejamentos do tratamento, que são feitos em colaboração, de forma interdependente, 
complementar e coordenada. Porém, não se trata de uma “fusão” dos diferentes campos de 
conhecimento. São observáveis as relações entre os campos do saber, sem negligenciar as 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 3 Capítulo 1 6

especialidades, como por exemplo, todos os profissionais atuam ampliando seu referencial 
e base teórica agindo em colaboração com os demais. É importante mencionar que é 
preservada cada identidade profissional e o domínio da técnica específica. Um exemplo 
disso é o fato do médico, o fisioterapeuta ou fonoaudiólogo reconhecerem e valorizarem 
a relevância de fatores psicológicos no processo de adoecimento, isso poderá de forma 
satisfatória, favorecer a adoção, por parte deles como equipe, de uma postura compreensiva 
diante das questões afetivo-emocionais do paciente e o acolhimento das intervenções 
psicológicas, como a padronização que determinada cirurgia não será realizada sem o 
devido preparo dos aspectos psicológicos (BRUSCATO et al., 2010).

Cria-se uma equipe com características identitárias próprias e percepção de 
pertencimento ao grupo, no qual a tomada de decisão, idealmente, é em conjunto. É comum 
numa equipe interdisciplinar, há rotatividade de “papéis” em reuniões grupais, podendo 
qualquer membro assumir a posição de liderança, proporcionando uma comunicação rica 
e diversificada. Isso colabora para trocas de conhecimentos, reverberando assim, para a 
incorporação de resultados de várias especialidades, havendo uma maior integração, que 
contribui para a geração de um novo saber, o caracteriza essa equipe de criativa como 
afirma Bruscato et. al. (2010).

De acordo com a caracterização do Conselho Federal de Psicologia (2005), o 
psicólogo especialista em Psicologia Hospitalar tem sua função centrada no campo 
secundário e terciário de atenção à saúde, exercendo ações em instituições de saúde 
e realizando atividades como: atendimento psicoterapêutico; grupos psicoterapêuticos; 
grupos de profilaxia; atendimentos em ambulatório e unidade de terapia intensiva; pronto 
atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliação 
psicológica; psicodiagnóstico; consulta e interconsulta.

Feita essas primeiras considerações pode-se avançar para o papel do psicólogo 
dentro do ambiente hospitalar, tendo em vista seu contexto específico de atuação com 
pacientes do Centro de Nefrologia. O trabalho nesses espaços se dá através do acolhimento 
do paciente, que vai além da sua doença, onde ele exerce uma escuta qualificada individual, 
durante todo o processo da hemodiálise, e se necessário esse momento pode ser 
estendido mediante a especificidade de cada paciente. É realizado com auxílio da família, 
processos de ressignificação diante da mudança de vida, com o intuito de potencializar 
suas características e contribuir para melhorar sua qualidade de vida. Além disso, destaca-
se a importância da equipe interdisciplinar, na qual estabelecem encontros para discutir 
casos e eventuais demandas que possam surgir no ambiente de trabalho (BARROS; DA 
CRUZ & DA SILVA, 2015).

Vale ressaltar também alguns aspectos que dizem respeito à formação deste 
profissional, segundo Spink (1992), a atuação do psicólogo no Hospital Geral é mais 
que um novo campo de trabalho; a autora aponta para a exigência de novas técnicas 
e para a necessidade de um novo campo de saber, no qual o atendimento individual é 
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substituído pelas as ações conjuntas com a equipe multiprofissional de saúde. É notório, 
que a formação básica do psicólogo privilegia a atuação focada no indivíduo e localizada 
na clínica particular, era comum a mera transferência dos conceitos teóricos na graduação 
para o contexto institucional. Nessa substituição acrítica que o psicólogo, geralmente, não 
conseguia ser eficaz em sua atuação, pois a mera transferência de um referencial teórico 
para realidades distintas pode, simplesmente, não contribuir para propiciar intervenções 
satisfatórias (BRUSCATO et al., 2010).

No contexto brasileiro, a formação do psicólogo é um tanto deficitária no que 
tange aos conhecimentos da realidade sanitária do País, à participação em pesquisas e 
em políticas públicas de saúde, indispensáveis para determinação de sua prática e para 
o aprimoramento do seu conhecimento (DIMENSTEIN, 2000). Pode-se pensar, nesse 
sentido, na formação dos psicólogos no âmbito da saúde, que deve contemplar assuntos 
sobre: bases biológicas, sociais e psicológicas da saúde e da doença, avaliação, políticas 
e organização de saúde e colaboração interdisciplinar, assessoramento e intervenção 
em saúde, temas profissionais, como éticos e legais e conhecimentos de metodologia e 
pesquisa em saúde. É indiscutível é indiscutível que profissionais que atuam no âmbito 
hospitalar, tenham um bom treinamento em três bases: clínica, pesquisa e programação. 
Na área clínica o profissional deve realizar avaliações e intervenções psicológicas. Na área 
da pesquisa e comunicação, é necessário conduzir pesquisas e comunicar informações de 
cunho psicológico a outros profissionais. Na prática de programação ele deve ser capaz de 
desenvolver habilidades para organizar programas de saúde (CASTRO & BORNHOLDT, 
2004).

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que segundo Minayo (1994), diz respeito aos 

universos singulares, ela representa, nas ciências sociais, uma realidade que não pode ser 
devidamente quantificada, nesse sentido, é perceptível em suas descrições a natureza dos 
significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que pode ser identificado 
no espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não podem 
ser reduzidos à mera operacionalização de variáveis. 

Para coletar os dados, foi utilizada como ferramenta, uma entrevista semiestruturada 
com uma Psicóloga atuante no setor terciário, especificamente em uma clínica de 
hemodiálise localizada em Crateús no estado do Ceará e posteriormente uma revisão 
narrativa de literatura, para que assim, como preconizado por Flick (2010), se tivesse uma 
visão da literatura no sentido geral. Desta forma, foram feitas buscas em bases de dados 
bibliográficas e online de trabalhos e publicações que discutissem sobre a atuação do 
Psicólogo no âmbito da saúde e em casos de insuficiência renal. 

A partir do referencial teórico elencado e pelo conteúdo da entrevista com a 
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Profissional, elaboramos estas discussões, sem abandonar a visão do entrevistado e sua 
vasta experiência. Esta que contribuiu com informações fundamentais que serviram como 
um estofo prático para a compreensão da atuação do psicólogo em um centro de nefrologia. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
No que tange a atuação do Psicólogo da Saúde neste nível de atenção, esta enfrentou 

um percurso histórico amplo e dificultoso, em que muitas vezes o Psicólogo acabava sendo 
visto como um “estrangeiro” em meio às práticas da Enfermagem e Medicina. Pois um dos 
principais instrumentais é o da escuta, que promove uma valorização do saber do paciente 
sobre si (Mutarelli, 2015) em contraste ao saber biopolítico do médico ou enfermeiro, que 
busca afirmar-se como o único detentor e o real portador do saber sobre o corpo e a 
possível cura do sujeito. Desta forma o Psicólogo busca trabalhar o sofrimento do sujeito 
em frente àquela patologia ou situação clínica, lidando com as suas angústias e criando um 
processo de conscientização sobre a sua situação. 

A atuação é paulatinamente multidisciplinar neste campo, fato exemplificado ao 
questionarmos a Psicóloga de como se dava:

Nessa abordagem, estamos em constante diálogo com os demais 
profissionais que compõem a equipe de saúde do serviço, composta por 
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Nessa interação constante 
buscamos unir as informações sobre as condições de tratamento, condições 
de saúde-doença e condições sociais de cada paciente e suas inter-
relações dentro e fora do ambiente de tratamento para capacitar o paciente 
e seu acompanhante para aprender a lidar com o processo de tratamento 
e desenvolver as adaptações necessárias para melhorar a qualidade a 
qualidade de vida ao longo do percurso de tratamento. 

No que diz respeito ao setor onde a entrevistada atua, se trata de uma clínica de 
hemodiálise, em que a maior parte do público é de pacientes crônicos, cujos terão que 
conviver e lidar até o fim de sua vida com essa situação. Freitas e Cosmo (2010) trazem 
que estes pacientesiniciam o tratamento já cientes da irreversibilidade de sua doença e, 
ao longo deste, se deparam com uma série de perdas. Essas vão além da função do rim 
e incluem, além de questões sociais e econômicas, uma série de conflitos emocionais. 
Logo, a atuação irá perpassar o lidar do sujeito com estes conflitos, um processo de 
ressignificação e aprendizagem dessa nova condição de vida, que são trabalhadas pela 
profissional através de: 

[...] atividades de integração e relações de saúde, oficinas temáticas, grupos 
de resolução de conflitos. Essa atuação é construída e compartilhada com a 
equipe multidisciplinar de saúde visando prevenir e promover saúde a partir 
da possível ressignificação dos sentidos da experiência vivida, das relações 
desenvolvidas no ambiente de tratamento da doença renal crônica.
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Dentro deste processo, Maturana, Callegari e Schiavon (2016) apontam que 
a aceitação por parte do paciente para as orientações vindas do profissional depende, 
inclusive, de sua história de vida e de suas experiências bem ou mal sucedidas quanto a 
esta questão, o que indica a necessidade de acompanhamento individual para detectar 
fragilidades particulares. No que diz respeito a uma atuação privativa, a profissional nos 
traz que esta:

[...] ocorre na realização de atendimentos de acompanhamento psicológico 
individualizado realizados com pacientes e acompanhantes, em que atuo com 
intervenções a partir dos princípios da análise do comportamento e da terapia 
de aceitação e compromisso – ACT para trabalhar o processo de aceitação e 
engajamento com o tratamento, reconhecimento das mudanças, identificação 
dos fatores de risco e de proteção do paciente, oferecendo acompanhamento 
psicológico para o paciente se expressar, aprender a reconhecer e sentir 
sentimentos difíceis e aprender a lidar com as adversidades que fazem parte 
do processo de tratamento.

A orientação a um paciente é um dos maiores alicerces quando se fala sobre doença 
crônica e em internação hospitalar. Mudanças inevitavelmente acontecem no organismo 
dosujeito e em sua vida e, por isso, novos hábitos cotidianos precisam ser conquistados. 
O conhecimento sobre as circunstâncias da doença, bem como seus sintomas e 
suas consequências mediante o tratamento clínico ou a falta dele, são determinantes 
para que o paciente entenda o que está realmente acontecendo em seu corpo e se 
constituemcomofatores genuínos para a adesão e motivação quanto ao seguimento do 
tratamento (Nakao, 2013 apud Maturana, Callegari e Schiavon, 2016). 

A resistência de adesão de alguns pacientes ao acompanhamento psicológico, 
muitas vezes ainda como repercussão de uma visão preconceituosa em 
relação ao cuidado em saúde mental. Mas, isso é algo que sempre buscamos 
quebrar e construir uma nova visão validando a importância do cuidado da 
saúde mental para todos. Esses são alguns fatores que implicam em limites 
para a atuação da psicologia.

Muitos dos pacientes com esta condição de saúde, mesmo que já tenham 
aceitado e se acostumado a uma nova vida e rotina (e diversas outras mudanças físicas 
e comportamentais), possuem uma grande esperança mediante a um transplante, como 
se esta fosse a única forma de retomar a sua vida anterior (Garcia, 2004 apud Maturana, 
Callegari e Schiavon, 2016). É possível afirmar que o objetivo de um transplante de órgãos 
não é exclusivamente baseado nasobrevivênciade um paciente, mas também de oferecer 
uma maior expectativa, qualidade de vida e possibilidades de mudança em sua vida. 
Maturana, Callegari e Schiavon (2016), ainda trazem a questão de que, ao mesmo tempo 
em que o sujeito enfrenta a possibilidade de um transplante, invariavelmenteirá se deparar 
com questõesrelacionadas à morte, pois a realização de qualquer cirurgia oferece riscos, 
muitas vezes não previsíveis. 
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A doença renal crônica implica uma alteração global nas condições de vida 
do doente. Após desenvolver insuficiência renal, a vida do paciente depende 
da realização da hemodiálise. Essa condição só se altera em casos de crises 
renais agudas e nos pacientes passam a se utilizar de outra modalidade de 
tratamento após serem transplantados. Por isso, a atuação do psicólogo 
no serviço implica em cuidar da ampla dimensão dessas repercussões na 
vida do paciente e atentar para facilitar a adesão do paciente ao serviço a 
partir do estabelecimento de um bom vínculo com a equipe de profissionais 
e a percepção de outras vivências que são possíveis dentro do espaço de 
tratamento.

O exposto acima se alinha aos achados de Freitas e Cosmo (2010), que preconizam 
que neste espaço o Psicólogo possa, junto à equipe, incentivar nos indivíduos o 
desenvolvimento de suas capacidades, propiciando uma maior interação e incentivando, 
igualmente, uma nova visão sobre a própria enfermidade, além de promover mais qualidade 
de vida, traduzida em saúde. Desta forma levando a um processo amplo de ressignificação 
do processo do adoecimento, buscando elencar os reforçadores e contingências envolvidos 
na relação do sujeito com o ambiente (que aqui inclui o espaço da clínica, a equipe 
multidisciplinar e sua família) e com a si próprio, para que assim se construa um processo 
de aceitação efetiva. 

5 | 	CONCLUSÃO
A atuação do psicólogo da saúde em um contexto clínico ou ambulatorial é baseada 

em prover uma assistência aos pacientes enfermos que estejam internados ou que façam 
tratamento semanal devido a uma condição crônica, se pautando em um viés que busca 
analisar variáveis ambientais que estejam envolvidas no processo de saúde doença, 
trazendo um olhar mais macro ao sofrimento do sujeito, observando como este tem lidado 
com esta condição e promovendo estratégias para perpassá-la.A atuação não é restrita 
somente ao sujeito, mas também a família deste, pois estes também necessitam do cuidado 
e da atenção dos profissionais da saúde, pois são pilares essenciais em um processo de 
recuperação. 

Assim, o trecho acima se alinha às propostas de Simonetti(2013), quesugere um 
conjunto harmonioso entre paciente, família e equipe multidisciplinar que é por vezes 
a chave para a boa evolução do tratamento. A escuta e o acolhimento é primordial em 
qualquer momento do tratamento, e acrescenta pontos positivos a evolução do caso, a 
partir do momento que este auxilia os pacientes a ressignificarem o momento em que 
estão passando. Assim, uma das funções desempenhadas pelo psicólogo neste meio é de 
suporte à pessoa e à família que, muitas vezes, podem não estar lidando adequadamente 
com a situação e trazendo um enorme sofrimento a todo seio familiar.

O Psicólogo da saúde adota uma visão do paciente como ser biopsicossocial não 
determinado apenas por sua condição biológica, olhando para um conjunto amplo de 
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variáveis no processo saúde-doença, auxiliando-o com a clarificação de seus sentimentos e 
angústias.As dificuldades inerentes de um ambiente clínico e todas as suas especificidades 
que eliciam e aumentam a frequência de diversos tipos de sofrimentos ao sujeito, reforçam a 
necessidade do profissional de Psicologia da saúde neste âmbito, este que fora capacitado 
para ter esta visão macro e desenvolveu a sensibilidade necessáriapara compreender o 
sofrimento do outro. 

Dessa forma, o trabalho do psicólogo com portadores de doença renal é uma forma 
de fornecer e garantir um atendimento mais humanizado a estes sujeitos, observando as 
suas singularidades. Assim, este trabalha de forma integrada aos outros profissionais de 
saúde, com o intuito de compreender a fragilidade trazida pela doença ao sujeito, buscando 
promover a saúde para além do viés biológico e estimulando o crescimento e a capacidade 
do paciente para se ver mais uma vez, como um sujeito pleno.
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