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APRESENTACAO

A coleténea A psicologia no Brasil: Teoria e pesquisa, reune neste volume dezessete
artigos que abordam algumas das possibilidades metodolégicas do saber psicoldgico.

A Psicologia enquanto campo te6rico-metodologico traz em suas raizes tanto a
especulacgéo filoséfica sobre a consciéncia, a investigacdo psicanalitica do inconsciente,
quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em especial da fisiologia.

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da
consciéncia humana, creditando ou ndo algum poder para o inconsciente como plano de
fundo.

A presente coletanea trata de algumas dessas abordagens em suas elaboractes
mais atuais como podemos ver nos primeiros capitulos em que se tratam do inconsciente
em suas relagdes com os corpos, as contribuicbes socioeducativas entre outros olhares
para o que € abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto
aos efeitos psicolégicos do isolamento social e 0 medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: A evolugéo da doenga renal cronica €
insidiosa e assintomatica, porém, seus estagios
mais avangados resultam em implicagbes
severas a vida dos acometidos, levando-os,
muitas vezes, a crenca de estarem sentenciados
a morte, principalmente aqueles submetidos a
terapia renal substitutiva (TRS), uma vez que,
ndo raro, sentem-se mais vulneraveis a angustia,
tristeza e desesperanca. Considerando tais
perspectivas, este estudo buscou compreender
se o0 sentido da vida do modo como é percebido
pelo paciente renal cronico influencia na maneira
deste lidar com a doenca. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa descritiva, fundamentada na
abordagem existencialista mediante o método
de investigacdo fenomenolégico, realizada em
uma instituicdo particular que presta servigos
médico-hospitalares em nefrologia atendendo
pacientes oriundos da rede privada e publica
de salde. Participaram desta pesquisa dez
pacientes submetidos a algum tipo de TRS,
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com idades entre 22 e 84 anos, sendo 50% do
sexo feminino e 50% do masculino. Os dados
foram coletados por meio da técnica de grupo
focal. Os resultados revelaram que os pacientes
adotaram as seguintes estratégias para lidar com
a doenca: suporte familiar, aceitagcdo/negacéo e
religido/espiritualidade. O significado atribuido
ao sentido da vida é particularizado e relaciona-
se a perspectiva presente-futuro, destacando-
se: a vontade de viver, amor a si proprio,
felicidade, satisfacdo pessoal e consciéncia
da realidade. Observou-se que ao encontrar
um sentido em meio ao sofrimento, o paciente
sente-se motivado, adere melhor ao tratamento
e nutre expectativas positivas quanto ao futuro.
Opostamente, pacientes que nao elaboraram
essa situacdo mantém um discurso de incerteza,
desesperanca e vazio existencial.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia, Terapia renal
substitutiva, Sentido da vida.

THE SENSE OF LIFE IN THE
PERSPECTIVE OF PATIENTS IN
RENAL REPLACEMENT THERAPY:
PSYCHOLOGICAL ASPECTS INVOLVED

ABSTRACT: The evolution of chronic kidney
disease is insidious and asymptomatic, but
its more advanced stages result in severe
implications to the lives of those affected, often
leading them to the belief of being sentenced
to death, especially those submitted to renal
replacement therapy (SRT), since, not rarely,
they feel more vulnerable to anguish sadness and
hopelessness. Considering such perspectives,
this study sought to understand whether the
meaning of life as perceived by the chronic
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renal patient influences the way in which it deals with the disease. This is a descriptive
qualitative research, based on the existentialist approach through the phenomenological
research method, carried out in a private institution that provides medical- hospital services in
nephrology, attending patients from the private and public health network. Ten patients who
underwent some type of SRT, aged between 22 and 84 years, 50% females and 50% of males
participated in this research. Data were colleted using the focal group technique. The results
revealed that the patients adopted the following strategies to cope with the disease: family
support, acceptance/denial and religion/spirituality. The meaning attributed to the meaning of
life is particularized and relates to the present-future perspective, highlighting: the will to live,
love to oneself, happiness personal satisfaction and awareness of reality. It was observed that
when finding a meaning in the midst of suffering, the patient feels motivated, adheres better to
treatment and nourishes positive expectation regarding the future. Oposely, patients who did
not elaborate this situation maintain a discourse of uncertainty hopelessness and existential
emptiness.

KEYWORDS: Psychology, Renal replacement therapy, Meaning of life.

11 INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se pela perda irreversivel e progressiva
da funcdo renal. Sua etiologia é multicausal e o prognéstico multifatorial. O grupo de
risco para DRC inclui diabéticos, hipertensos, idosos, pessoas com; histérico familiar da
doenca ou que utilizam medicamentos nefrotoxicos, além de individuos que tenham sido
acometidos de doencga no aparelho circulatorio; e obesos, cujo indice de massa corporal
€ igual ou maior que 30 Kg/m2. Na maioria dos casos a evolugéo da doenca ¢ insidiosa e
assintomética ocasionando diagnosticos tardios (SETTE; TITAN; ABENSUR, 2013).

A DRC é classificada em cinco estagios diferentes com base nas estimativas da taxa
de filtragdo glomerular (TFG), que mensura capacidade renal de elimina¢do de substancias
do sangue, cujo indicativo de normalidade €; 90 a 125 ml de sangue por minuto (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). Posto isto, segue a classificagdo; estagiol: TFG = 90,
estagio 2: entre 60 e 89, estagio 3: entre 30 e 59, estagio 4: de 15 e 29, e estagio 5:
TFG < 15. Essa classificagdo permite o0 manejo adequado do paciente renal cronico pelos
servicos de saude e referéncia, ademais, orienta a equipe de salude quanto ao cuidado a ser
dispensado a este. Acometidos de DRC podem ser submetidos a tres tipos de tratamentos:

Tratamento conservador; consiste no controle dos fatores de risco envolvidos na
progressao da DRC e eventos cardiovasculares em pacientes classificados nos estagios de
1 a 3 (NERBASS, 2007 apud GRICIO; KUSUMOTA; CANDIDO, 2009);

Tratamento pré-dialitico; direcionado a pacientes inclusos nos estagios 4 e 5-ND
(ndo dialiticos), visando a otimizagcéo das agdes implementadas no tratamento conservador
e prepara-los para o ingresso em alguma modalidade de terapia renal substitutiva
(TRS), tendo em vista a progressdo da doenca. As condicdes e implicagbes dessa
etapa do tratamento sdo discutidas e acordadas com o paciente e seus familiares, sendo
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considerados aspectos clinico-hospitalares e subjetivos do paciente (PACHECO; SANTOS,
2005), ressaltando que esta ultima é objeto de discussao neste estudo.

Terapia renal substitutiva; indicada para pacientes cuja TFG equivalente 15%
ou menos da funcionalidade de rim saudavel podendo chegar até a faléncia renal total.
Os métodos utilizados nesse tipo de tratamento objetivam a substituicdo da funcéo
renal (DAUGIRDAS; BLAKE, 2007 apud Pecoits; Ribeiro, 2014). Pacientes nessa
condi¢do necessitam de acompanhamento nefroldégico especifico e de equipe de saude
multidisciplinar, que precisa incluir a presenca do psicologo visando o atendimento aos
aspectos subjetivos peculiares as pessoas com DRC. Existem trés modalidades de TRS, a
saber: didlise peritoneal, hemodialise e transplante renal.

Na diélise peritoneal, as toxinas e 0 excesso de liquidos presentes no sangue sao
captados pela solucéo dialitica introduzida na cavidade peritoneal via cateter implatado, e
expelidos para fora do corpo pela drenagem da substancia injetada. Este processo pode
ser do tipo ambulatorial continuo, realizado pelo préprio paciente ou parente que efetua
de quatro a cinco trocas diarias de liquidos; ou automatico, em ambiente hospitalar por
meio de maquina cicladora que efetua de trés a cinco drenagens de liquidos enquanto o
paciente dorme. Ja a hemodialise, acontece em clinica especializada onde séo realizadas
cerca de trés sessdes por semana, com duracdo média de quatro horas cada. O paciente
€ ligado a maquina de didlise por um acesso vascular, que pode ser um cateter venoso
central ou fistula arteriovenosa, que filtra artificialmente e o devolve ao corpo do paciente
(DAUGIRDAS; BLAKE, 2007 apud Pecaoits; Ribeiro, 2014).

O transplante renal consiste na substituicdo do rim lesionado do receptor pelo 6rgao
saudavel do doador compativel que pode ser uma pessoa viva, geralmente pertencente ao
ciclo familiar do paciente, ou falecida, mediante constatacdo de morte encefélica e prévia
autorizagdo da familia. A fim de evitar a rejeicao do 6rgéo implantado e aumentar a sobrevida
do enxerto é utilizada a administragéo periédica de imunossupressores. Apesar de ser
considerado o tratamento mais eficiente por possibilitar significativa melhora na qualidade
de vida integral do paciente, a extensa fila de espera pelo transplante, sobretudo no Brasil,
tende a prejudicar significativamente a salde psiquica desses sujeitos, potencializando o
surgimento de outros problemas de ordem psicolégica (PESTANA, 2014).

As politicas publicas voltadas para a DRC contemplam desde agbes preventivas a
prestacéo de servicos de alta complexidade. Pacientes inclusos nos estagios de 1 ao 3 sédo
cuidados na atencéo bésica e nos estagios 4 e 5 na atencéo especializada (BRASIL, 2014).
Entretanto, os aparelhos existentes no Estado ndo sao suficientes para atender a crescente
demanda, sendo necessaria, a contratacao de servigos de saude privados.

O relatério anual da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) revelou que somente
em 2016 foram contabilizados cento e vinte e dois mil oitocentos e vinte e cinco pacientes
em algum tipo de TRS. Os resultados mostraram que 8,6% desses submetiam-se em diélise
peritoneal e 4,65% receberam transplante, o restante estava em tratamento hemodialitico.
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A taxa de mortalidade bruta neste mesmo ano foi de 18,2% Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN, 2017).

A disposicao das unidades especializadas em nefrologia se da da seguinte maneira:
cerca de 70% pertencem a iniciativa privada, 21% a filantropia e apenas 10% a rede publica
de saude. Entretanto, Sesso et al (2017), destacam que a maior parte dos tratamentos é
custeado pelo SUS por meio de reembolsos a paciente usuarios da saude suplementar e
contratacdo de servicos de saude complementar. Um novo relatério da SBN apurou que
em média 85% do custo com TRS é financiado pelo SUS, gerando uma despesa anual que
ultrapassou dois bilhdes de reais (SBN, 2018).

Os critérios para o cuidado ao paciente renal crénico (PRC) na rede publica de
saude foram definidos pela portaria n°® 389, de 13 de margo de 2014. Contudo, em 2017 a
portaria sofreu altera¢gdes dando lugar a um novo documento, a portaria n® 1.675 de 7 de
julho de 2018 (BRASIL, 2018).

No entanto, a SBN criticou duramente a forma com que a nova portaria aborda
alguns aspectos do cuidado ao PRC como, por exemplo; a relagéo profissional/paciente,
que fixa numeros minimos de pacientes para cada profissional, mas nao estabelece
obrigatoriedade para o cumprimento da lei, deixando a critério de cada servigco a contratagédo
dos profissionais. Apesar de o texto estabelecer que a equipe multidisciplinar para o
atendimento ambulatorial especializado deve ser constituida por médico nefrologista,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo e assistente social, ndo ha critério quanto a relagéo
quantitativa de pacientes/profissionais no que se refere a estes dois Ultimos profissionais
(SBN, 2018).

Nas devidas proporgées, tanto a assisténcia social quanto a psicologia sdo relevantes
ao atendimento ambulatorial especializado em DRC. As mudancgas decorrentes de sua
condigéo de salde afetam significativamente a vida do PRC, principalmente no tocante aos
processos dialiticos, pelas limitagdes impostas pelo tratamento impactam profundamente a
vida laboral, familiar e psiquica destes pacientes.

O sofrimento ndo se limita apenas aos pacientes, mas costuma estender-se
aos familiares e equipes de saude envolvidas. Dai a necessidade de acolhimento e de
propostas de projeto singular de atenc¢ado a saude aos afetados pela problematica. Contudo,
este estudo se restringe a compreensdo do sofrimento das pessoas acometidas pelo
diagnoéstico de DRC néo havendo pretenséo de ampliar a analise para os outros grupos de
sujeitos impactados pela problematica da DRC.

A atuagdo no contexto hospitalar ainda € um grande desafio para a psicologia,
sobretudo, no dmbito da saude publica. Existem muitas limitacdes no que se refere a
praxis desse profissional, além da auséncia de uma legislagdo especifica que trate do
assunto. Todavia, a flexibilizagdo da atuagéo do profissional psicélogo no setor, possibilita
a elaboracdo de modelos de intervengdes que o aproxima de um cenario de atuagdo mais
adequado (MATURANA; CALLEGARI; SCHIAVON, 2016).
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Outra dificuldade encontrada é a realizacdo de uma abordagem multidisciplinar
conforme previsto na portaria 1.675. Muitas equipes de salde ainda mantém uma
comunicacdo deficiente e boa parte dos profissionais atua de forma individualizada e
fechada. O trabalho da equipe de saude precisa transcender a conotacdo reducionista de
apropriacao exclusiva do conhecimento pelo profissional de saude, e, caminhar em direcéo
ao entrelagamento dos saberes. De modo que, ao mesmo passo que cada profissional
ocupa e da conta do seu espaco no ambiente hospitalar, também se abra para a troca de
conhecimentos com outros profissionais a fim de facilitar a elaboragéo de uma intervenséao
mais eficaz.

Logo, a equipe de saude precisa se apropriar da no¢do de clinica ampliada e
compartilhada tal qual propdem Campos e Amaral (2007), em que o olhar dos profissionais
de saude véa além da doenca ou da cura e contemple também, e ao mesmo tempo, o sujeito
adoecido, considerando os fatores subjetivos e psicossociais, além dos aspectos fisicos que
sdo amplamente abordados pelas equipes de salde e estudo. Nesse sentido, reiteramos
a importancia deste trabalho que propde um olhar ampliado que visa a qualidade de vida
desse sujeito, colocando-o na cena deste adoecimento e reconhecendo a forma peculiar
com que cada um lida com sua angustia.

No que tange a qualidade de vida, boa parte dos diagnosticados concebem a ideia
de estar sentenciado a morte, principalmente aqueles cujas possibilidades de transplante
séo mais dificeis (GONCALVES, 2012).

As perspectivas do paciente agregadas a atencéo global recebida tanto de familiares
e amigos quanto da equipe de saude, faz com que este elabore “caminhos de esperanca
e desesperanga em sua trajetoria no processo de adoecer e na relagdo com o mundo”
(CASTRO, 2009 apud GONGCALVES, 2012, p. 13). A autora chama a atencdo para a
ocorréncia da discusséo sobre o tema “morte” em todos os estagios da DRC. Entretanto,
para PCR_ submetidos em TRS, uma vez que, n&o raro, estdo mais vulneraveis a angustia,
tristeza e desesperanca, esse espectro se revela com maior incidéncia. A finitude esta
mais factual na realidade desses pacientes, porém, a resposta ao problema é individual
e dependera também de outros fatores, como por exemplo, a posicdo subjetiva frente a
situacgéo.

Em face do exposto, buscou-se com esta pesquisa responder a seguinte questao:
De que modo o sentido da vida dado ao paciente renal crénico terminal pode influenciar
na maneira com que este lida com a doenca? Este estudo objetivou investigar como o
PRC em terapia substitutiva significa a prdpria vida no contexto do adoecimento. Para tal
procurou-se identificar os modos com que o PRC lida com a doenca; conhecer a concepgéo
de sentido da vida pelo PRC; e, relacionar a concepc¢éo de sentido da vida pelo PRC com
0 modo deste lidar com o adoecimento.

Trata-se de estudo que aborda um tema significativo no campo da sadde, haja vista

a crescente incidéncia da DRC no Brasil. Torna-se ainda mais amplamente relevante pela
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énfase dada aos aspectos subjetivos relacionados ao sujeito acometido pela DRC, ja que a
abordagem sobre esta 6tica, na prética; por vezes, tem sido colocada num plano inferior aos
dos aspectos biologicos e fisiologicos do paciente, ou até mesmo negligenciada por esse
modelo de cuidado que néo inclui como essencial o profissional psicologo e suas praticas
focadas na subjetividade, que visam ampliar o olhar para além da doenga alcangando o
sujeito que padece.

Isto fica claro na portaria de n° 1.675 de 7 de julho de 2018 (Brasil, 2018) que
estabelece a necessidade do psicélogo no cuidado ao PRC, mas néo estipula a quantidade
de leitos por profissional, resultando numa sobrecarga contingencial que interfere
diretamente na qualidade dos servigos prestados. Essa constatagdo é frequentemente
percebida por psicologos que atuam neste &mbito quando os proprios pacientes reivindicam
a presenca destes em trabalhos grupais de escuta terapéutica, mais especificamente, pois,
muitos pacientes tém dificuldade para se expressar no leito, isto pode ser atribuido a uma
caracteristica pessoal, mas também as condi¢cbes de tratamento no leito que néo lhes

reservam nenhuma privacidade.

1.1 O sujeito renal crénico: sua existéncia e projetos de vida

A maioria das pessoas diagnésticadas de DRC entra em processo sofrimento.
N&ao € raro observar nesses sujeitos a angustia em fungcdo da sensacdo de impoténcia
que tal condicdo proporciona. As limitagbes impostas pela doenca e tratamento afetam
profundamente o funcionamento de suas vidas desde as mais simples rotinas diarias.
Tanto a saude fisica quanto psiquica tende a ser alterada, além disso, implicag¢des clinicas,
aspectos emocionais, sociais, econdmicos, restricoes alimentares, dentre outras, colaboram
para sua desorganizagéo psiquica (SIMONETTI, 2004 apud RESENDE; SANTOS; SOUZA;
MARQUES, 2007).

Arecuperacgédo do controle do que é possivel realizar mesmo estando acometido pela
DRC é uma das chaves para um processo de reabilitagdo do estado de salde integral, que
considera e potencializa atitudes e a¢des no lidar com a situagéo de forma contextualizada,
porém, em um cenario pouco estimulante. E muito importante que a equipe de salde
entenda esse processo; e que o psicologo busque tal compreenséo a fim de ajudar este
paciente a lidar com os varios aspectos pertinentes a doenga mantento-se motivado para
a vida e projetos pessoais.

Frankl (1990) evidencia a necessidade de todo ser humano buscar um sentido para
a propria vida, e, encontrar um sentido em meio ao sofrimento é altamente relevante para a
superacéo deste. A falta de sentido ao homem leva- o ao desespero, e consequentemente,
ao vazio existencial. Por mais tragica e dolorosa que seja a situagdo vivenciada havera
sempre um sentido, e o que definira se este foi encontrado ou néo, sera a atitude do sujeito
frente a essa condicdo. “Aquilo que ele se torna - dentro dos limites dos seus dons e do
meio ambiente - é ele que faz de si mesmo” (p. 113).
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Kubler-Ross (1981), identifica cinco perspectivas que mostram como o ser humano
lida com as tragédias. A negacéo, caracterizada como um mecanismo de defesa psiquico,
em que a pessoa busca evitar a realidade vivenciada a fim de burlar as emocgdes pertinentes
ao processo; a raiva, estado em que o sujeito se sente injusticado e tenta encontrar um
culpado; a barganha, o individuo entra um processo de negociacéo a fim de se livrar do
problema, langando méao de promessas como: “serei uma pessoa melhor”; a depresséo,
fase de sofrimento intenso, comum em casos de perdas extremas, ndo necessariamente
esta relacionada a patologia; por fim, a aceitacdo, que se caracteriza pela visdo mais
realistica que o sujeito langa sobre situagéo.

E comum pessoas acometidas de adoecimento cronico vivenciarem tais
perspectivas, e por vezes, questionam a propria existéncia. O existencialismo postula a
finitude como um fenémeno inerente ao humano. Heidegger (1993) utiliza o termo Dasein,
que significa “ser-ai”, para comceber a ideia de homem como um ser langado no mundo.
Na concepgédo heideggeriana, este “ser-no-mundo” néo é completo. Esta néo totalidade
do ser o coloca aberto as possibilidades do “vir-a-ser” ou “poder-ser” num espaco de
temporalidade. Ontologicamente o ser-no-mundo é também ser-para-a-morte: “assim, a
morte se converteu como possibilidade propria do Dasein, o ser da realidade humana se
define como ser-para-a-morte” (ANGERAMI, 2007, p. 30).

Para Sartre (1997), a morte pGe fim a todos os projetos elaborados pelo ser. Nesta
visdo o homem é o que consegue “ser” em sua existéncia. Na logica Sartrena o homem ao
nascer nao “é¢”, e vé-se diante das possibilidades que Ihe séo postas, vindo a se constituir
a partir escolhas que faz. E nessa nogdo de liberdade que reside & anglstia humana,
pois, liberdade é liberdade para escolher, e; diante das incertezas dessas escolhas e da
responsabilidade que tera pelas consequencias, instaura-se o sofrimento.

E compreensivel que alguns PRC, fragilizados pelo adoecimento, tratamento e risco
de morte, tenham atitudes de negagédo no sentido pleno da palavra, enquanto outros se
mantem motivados na luta pela sobrevivéncia: “a morte €, muitas vezes, um processo vital

que determina inclusive a propria condi¢éo da vida” (ANGERAMI, 2007, p. 30).

1.2 Revisao de literatura

Reis, Guirardello e Campos (2008), analizaram pacientes em tratamento dialitico
e evidenciaram circunstancias como: auséncia de perspectiva para o futuro; iminéncia
de morte, relacdo de dependéncia da méaquina; perda de autonomia; preocupag¢do com
colegas sob o0 mesmo tratamento, etc. A risco iminente de morte para esses pacientes os
impede de pensar no futuro e intensifica o nivel de ansiedade que pode ser um complicador
nesse contexto.

Ao estudar os impactos emocionais do tratamento dialitico na vida do paciente renal
crénico, Freitas e Cosmos (2010) evidenciam o papel do psicdélogo no ambiente hospitalar.
Trabalhar adequadamente os aspectos psiquicos envolvidos na relagdo paciente/doenca
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e o0 vinculo deste com a equipe de saude pode auxiliar positivamente para o bem-estar do
paciente.

Os aspectos psicossociais de doze sujeitos em tratamento dialitico foram descritos
por Ibiapina et al (2016). Setimentos de tristeza e revolta foram relatados pelos participantes.
A tristeza esta diretamente associada a instabilidade e medo no que concerne a esta nova
etapa de tratamento, a revolta se da pela nédo aceitagcdo da condi¢do de adoecimento
cronico.

Para Rudnicki (2014) destacou a importancia da adesdo ao tratamento dialitico
como pontencializador de resultados positivos. O estudo apontou a rede de apoio global, e
a seguranga como fatores estimuladores estratégia de enfrentamento.

Orientar o paciente quanto ao autocuidado foi fundamental para a eficacia da
adesdo a TRS, nédo sb6 pelo paciente mais também de seus familiares. Santos, Rocha e
Berardinelli (2011) avaliaram como essas orientagées, estendidas aos familiares, auxiliaram
positivamente os resultados nesse processo. Os autores concluiram que esclarecimentos
acerca da doenca e formas de enfrentamento, possibilitaram maior comprometimento dos
atores envolvidos.

A relagédo de jovens acometidos de DRC em contexto de TRS foi estudada por
Carvalho, Moreira e Nunes (2012). Percebeu-se que ha falta de informacgéo sobre a doenca
e sua complexidade. Estagios de pesar como: raiva, barganha, negacdo depresséo e
aceitacdo foram evidenciadas entre os participantes. Para estes pesquisadores, somente
apdés o movimento de aceitagdo, os acometidos puderam voltar a sonhar e retomar seu
crescimento.

Mediante a exposicdo dos fatos esta pesquisa justificou-se nas percepcbes
apreendidas nos ambientes de tratamento. Observou-se que o tema “morte” é frequente
entre PRC, e parece exercer certa influéncia quanto a adesdo ao tratamento. Espera-se
que os resultados deste estudo fomentem na comunidade académica em dire¢éo a novas
pesquisas acerca desta tematica, e contribua com as equipes de salde na elaboragéo de
novas estratégias de intervencgéo junto a estes pacientes. De igual modo almeja-se que as
reflexdes produzidas nesse estudo auxiliem ao PRC quanto a ressignificagdo da prépria
existéncia e melhoria de sua qualidade de vida.

21 MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa é de carater qualitativo descritivo, fundamentada teoricamente na
abordagem existencialista. Como objetivo principal buscou-se compreender se o sentido
da vida do modo como é percebido pelo paciente renal crénico influencia na maneira
deste lidar com a doenga. O método de investigagéo fenomenolégico permitiu resgatar os
significados atribuidos pelos sujeitos ao objeto de estudo. A pesquisa qualitativa descritiva
tem por particularidade “a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou
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fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 2009, p. 28). Este estudo
foi realizado em uma instituicdo que presta servicos médico-hospitalares no setor privado
com especialidade em nefrologia na regido da Grande Vitéria/ES e que recebe paciente,
tanto da rede privada quanto da rede publica de saude.

Os participantes foram selecionados por acessibilidade. De acordo com Gil (2009),
esse tipo de amostra ndo probabilistica dispensa qualquer rigor estatistico. Inicialmente
o grupo amostral foi constituido por 19 pacientes renais cronicos em TRS. Participaram
efetivamente desta pesquisa 10 pacientes, tendo em vista a desisténcia de nove,
por motivos variados como: ndo comparecimento no horario marcado para a coleta de
dados. O tempo de diagnosticado entre os participantes variou de 1 a 10 anos, todos se
encontravam em tratamento hemodialitico no minimo ha 30 dias e no maximo ha 9 anos.
Apenas participante ja havia sido submetido a outro tipo de TRS, a saber, dialise peritoneal
ambulatorial continua.

As caracteristicas sociodemogréaficas dos leitos da amostra foram: do total
de participantes 50% se declararam do sexo feminino e 50% masculino. A faixa etéaria
registrada foi de 22 a 84 anos de idade; 60% se declararam cat6lico e 40% protestante.
Metade dos participantes declarou-se solteiro, o restantante se dividiu entre 30% casados e
20% separados ou viuvos. Todos possuiam casa propria, 80% moravam com suas familias
enquanto 20% sozinhos. 40% da amostra informou possuir de 1 a 3 filhos, 20% de 4 a 8, o
restante relatou néao ter filhos. Quanto a escolaridade, 60% cursaram ou estava cursando
ensino superior, os outros 40%, ensino fundamental e médio. Apenas um participante se
mantém em atividade laborativa, os demais estdo aposentados ou recebem algum outro
tipo de beneficio do governo. 50% declarou renda familiar superior 5 salarios minimos, 30%
margearam entre 3 e 5, e, 20% até 2 salarios.

O instrumento de coleta de dados foi a técnica de grupo focal de formacao
homogénea, cujos “membros sédo similares nas dimensbes essenciais com respeito
a questdo da pesquisa” (FLICK, 2012, p. 120). A escolha dessa técnica justificou-se na
complexidade do tema proposto neste estudo, por se tratar de um assunto pouco explorado
e que requereria respostas de cunho subjetivo de seus participantes. O grupo focal permite
atingir niveis de reflexdo que métodos convencionais de coleta de dados ndo permitem.
Sua perspectiva dialética possibilita a troca de experiéncias entre os participantes, em
que cada um tem liberdade para expdr seu ponto de vista a partir das discussdes geradas
por meio de subtemas disparadores. O tema central tende a ser mais problematizado
permitindo comentarios criticos diferentemente do que geralmente ocorre em uma entrevista
individualizada ou questionarios padronizados (BACKES et al, 2011).

Os dados foram coletados durante o més de abril de 2019 mediante aprovacéao da
diregdo da referida instituicdo. Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, o primeiro grupo composto de seis participantes, e o segundo, quatro. Cada grupo

participou de um encontro com duracédo média de uma hora que ocorreram em datas e
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horérios distintos no auditério da instituicdo supracitada. O préprio pesquisador, sob
supervisdo da professora orientadora da pesquisa, foi 0 moderador dos encontros que
consistiu em uma roda discusséo livre onde foi debatido o tema central deste estudo por
meio de subtemas disparadores.

Para a andlise e interpretacdo dos dados se fez necessario filmar, gravar e
transcrever os encontros na integra. Posteriormente, foi efetuada uma leitura minuciosa
dos dados objetivando uma compreensdo integral. Em seguida uma nova leitura permitiu
a identificacdo das unidades de sentido, que depois descobertos seus significados, foram
destacadas em grau de relevancia aos objetivos desta pesquisa. As unidades de sentidos
foram agrupadas por similaridade e analisadas sob o viés da abordagem Existencial.

Os aspectos éticos foram contemplados nesta pesquisa conforme a Resolugéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional da Salude, que trata das diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Os sujeitos da amostra depois de lerem e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido, participaram desta pesquisa voluntariamente. Para garantir sigilo e anonimato
dos participantes, foram utilizadas as nomenclaturas “E1 a E6” para os participantes do
primeiro grupo, e, “R1 a R4” para os do segundo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizagao dos grupos focais nos permitiu observar e escutar de forma qualificada
e criteriosa os participantes, sendo possivel destacar categorias para uma analise mais
detalhada e focada nos objetivos do estudo. Os subtemas disparadores foram muito
importantes e funcionaram como facilitadores para a participacéo ativa dos sujeitos nos
grupos. Quanto a forma de os pacientes lidarem com a doenca, foram identificadas as
seguintes categorias: suporte familiar, aceitacdo/negacdo e religido/espiritualidade. Na
sequencia foi explanado acerca do sentido da vida na perspectiva do PRC e sentido da
vida como poténcia para lidar com a DRC.

3.1 Suporte familiar

Os relatos retratam as dificuldades nos momentos iniciais quando o diagndstico
€& comunicado ao paciente e seus familiares. Foi possivel observar impactos psiquicos
subsequentes; bem como limitagbes fisicas e sociais impostas pela doenca. Verificou-
se, que o auxilio da familia foi fundamental para uma possivel reorganizagdo emocional,
conforme o relato que se seguem: “Minha familia gragas a Deus eles apoiam muito, tenho
recebido muito apoio da familia [...]” (E4).

Para o existencialismo, cada ser humano € singular e responsavel por suas agdes,
contudo, esta inserido num campo social relacionando-se com o outro e com o mundo.
Nesse processo relacional, o sujeito tende a afetar o contexto a sua volta ao mesmo tempo
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em que ¢ afetado por ele, de modo que, suas vivéncias sempre serdo atravessadas pela
do “outro”. A apreenséo dos significados resultantes dessa correlagdo serd determinante
ao projeto existencial de cada sujeito, sendo a familia, o principal grupo social estruturante
deste (SARTRE, 1987).

Nesta mesma direcao, a psicologia compreende a familia como primeiro ambiente
psicossocial contribuinte para o desenvolvimento da personalidade humana, local onde
ocorrem 0s contatos iniciais com a sensag¢do de pertencimento pelos individuos. Suas
caracteristicas principais séo: os fortes lagos de afeto estabelecidos, o compromisso mutuo
e a permanéncia duradoura de seus membros (MACEDO, 2013).

Atkinson e Murray (2010) destacam a ocorréncia de dois extremos na dinamica
familiar: a unificagdo de seus membros, como mecanismo de defesa e protegéo; ou, o
afastamento destes. No primeiro caso, os lagos afetivos séo fortalecidos, sentimentos de
carinho, amor e cuidado tornam-se mais evidentes, adequag¢des no modus vivendi grupal
e prioridades séo estabelecidas objetivando a melhora da qualidade de vida do acometido
e sobrevivéncia do grupo. No segungo, o afastamento dos membros e a falta de apoio
familiar podem intensificar o sentimento de angustia vivenciado pelo PCR. Muitos pacientes,
ainda que fisicamente préximos de sua parentela, experienciam a sensagéo de isolamento
e solidao pela impossibilidade de partilha de sua carga emocional, potencializando o
surgimento de sentimentos como medo, e tristeza (CECILIO; DE ARRUDA; MARCON,
2015).

E fundamental que a equipe de satde, quando oportuno, insira a familia no processo
terapéutico. Inumeras sdo as possibilidades terapéuticas decorrentes da interagéo entre
profissionais de salde e familiares de pacientes, tendo em conta, a especificidade de cada
caso. Todavia, deve-se atentar para que 0s niveis estressores pertinentes ao processo
terapéutico ndo tornem a relagao equipe de saude/familia, ruidosa.

A familia tem um papel relevante no que se refere processo terapéutico do PCR,
sendo assim: ter empatia, prover espago para escuta, acolher as demandas familiares
decorrentes do processo de tratamento, esclarecer de duvidas, e; fornecer de informacgées
necessarias sobre a doencga e tratamento; séo a¢des importantes para o estabelecimento
do vinculo e fortalecimento da relagdo de confianca entre as partes, porém, isto somente
é possivel quando a equipe de salde se prepara devidamente para lidar com esta
problemética (OLIVEIRA; SOMMERMAM, 2012 apud SALGADO; BRANCO; MACHADO,
2016).

3.2 Aceitacao/negacao

Para Resende et al. (2007), 0 modo com que cada sujeito vivencia suas experiéncias
€ também um modo de dar sentido a proépria vida. Isto ficou evidente pela observacéo de
que cada participante possui um modo peculiar de lidar com a doenga. Alguns por meio
da aceitacdo, encarando a adesdo ao tratamento como possibilidade de melhorar sua
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qualidade de vida, outros pela negagdo dos sinais e sintomas como forma de burlar o
sofrimento, ainda que a adesé&o ao tratamento seja efetiva.

A angustia, na visdo existencialista, transcende a conceituagdo simploéria de
associagbes com intercorréncias dolorosas e transitérias ao ser humano como, por
exemplo, o adoecimento. Angerami (2007), ao citar Kiekgaard, Heidegger e Sartre, ressalta
que a angustia € inerente a todo ser humano e a classifica em trés tipos que se ligam entre
si: angustia de ser, angustia do aqui-agora e angustia da liberdade.

Essa ultima, no tocante a este estudo, relaciona-se diretamente com a agcdo humana
no sentido de mover-se, posicionar-se e escolher; e ao aperceber-se sozinho, tendo que
posicionar-se ante as possibilidades que lhe sdo dadas, se angustia. E nesse movimento
que reside a liberdade humana, ou seja, tornar-se consciente de suas limitagcdes e
potencialidades se responsabilizando pelas escolhas que faz; quer seja negando-as, quer
seja aceitando-as.

Agora eu, eu acho assim, eu nédo t6 doente n&do! Eu n&o sinto nada, assim,
aparentemente eu ndo sinto nada. T6 indo pra hemodialise, quando venho,
venho porque é obrigado [...] Mas, eu ndo encaro que eu t6 doente, eu estou
em tratamento. N&o sinto nada Gragas a Deus! (E5)

Ao negar tal realidade o referido participante age de forma inauténtica, tomando a
acao pela acdo — adeséo ao tratamento — e ndo por um estado de consciéncia de si, numa
clara ocultacdo da doenca. A aceitagcdo para Sartre (1997) se da pela conscientizagéo
da propria realidade, enquanto negacgéo constitui-se em negar-se a si mesmo, uma
“nadificag@o” do ser com o objetivo de ocultagéo ou fuga da realidade, uma atitude de ma-
fé conforme o conceito sartreano.

O modo como PCR aceita ou ndo a condi¢céo de adoecimento é determinante para
melhora de sua qualidade de vida. Para Kibler-Ross (1981), nem sempre negacédo é
sindbnimo de resisténcia ao tratamento, assim como a aceitagdo pode significar o oposto
do que costumeiramente pensamos. Muitas vezes negacdo e aceitacdo s@o apenas
mecanismos que o sujeito se apropria para manter-se equilibrado em situacbes adversas.
De acordo com a autora, o ser humano em situagéo de tragédia ou perda inclina-se a
negacdo como mecanismo de defesa, esta pode se manifestar de duas maneiras, parcial
ou assumida. A negacéao parcial &€ também ansiosa e implica num movimento de defesa
temporario inicial de resisténcia a condigdo, com o passar do tempo tende a dar lugar a
aceitacdo parcial. Na negagao assumida o paciente vivencia a irrealidade da doenga como
forma de burlar a dor ou sofrimento.

Em ambos os casos, a equipe de saude, sobretudo a psicologia, precisa estar
atenta ao mecanismo utilizado pelo paciente buscando compreender e respeitar o modo
que este escolheu para lidar com a doenga. E preciso fazer diferenciagdo entre negagéo
como resisténcia inicial e negagdo como meio de enfrentamento da doenca. De igual modo,
aceitacdo da condicdo de adoecimento crbnico, pode néo significar “desisténcia” da vida,
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e sim uma visdo mais realistica acerca do adoecimento e da perspectiva futura, numa
vivéncia congruente, em que o objetivo primeiro seja a qualidade de vida para si e para os
que o cercam, ainda que em faze terminal.

Profissionais despreparados tendem a Intervir de forma inadequada, com base
no tecnicismo metddico e tradicionalista que podem agravar a situacdo do paciente
principalmente no que se refere aos mecanismos psiquicos para lidar com a situacgao: “Isso
demonstra a necessidade de examinarmos mais de perto nossas reag¢des no trabalho, pois
elas se refletem no comportamento dos pacientes, contribuindo até para seu bem-estar ou
sua piora” (KUBLER-ROSS, 1981, p. 61).

3.3 Religiao/espiritualidade

Ao se depararem com as limitagbes psicossociais decorrentes da doenca do
tratamento e do drama vivenciado pela perspectiva de finitude da existéncia, alguns
participantes disseram que recorreram a espiritualidade em busca de consolo e esperanca;
“[...] a gente num tem outra alternativa, a gente tem que aguardar os propositos de Deus e
levar a vida né?” (E4).

Para Madeiro et al (2010), situagdes de adoecimento grave ou risco iminente de morte
tendem a estimular a busca pela espiritualidade, tal fenémeno é atribuido a necessidade de
autoconservacgao, protecdo e recompensa. A religiosidade/espiritualidade pode ser utilizada
como importante ferramenta no auxilio a adesdo ao tratamento. Pacientes com vinculos
religiosos costumam aderir ao tratamento, ser mais otimistas, esperan¢osos, e buscarem
melhora da qualidade de vida se comparados aos que nao professam a fé espiritual.

Contudo, Pinto e Falcdo (2014) chamam a atencgdo para o fato de que ao mesmo
tempo em que a fé religiosa é salutar para a manutencédo da motivacdo do PRC, pode
também ser um obstéculo ao tratamento. Quando considerada como Unico meio de cura,
0 apego exclusivo a fé e a esperanca de um milagre, faz com que este abandone ou se
descuide do tratamento clinico.

Acerca da religido e a fé no contexto da saude/doenca, Pargaments (1997 apud
SIQUEIRA, 2012) enumeraram trés estilos diferentes quanto ao uso da religido na resolugéo
de problemas, a saber: Self-directing (autodiretivo), em que o homem é responsavel em
solucionar o problema pela liberdade concedida por Deus; Self-deferring (delegante), onde
responsabilidade é transferida a Deus unicamente, e; Collaborative (colaborativo), pela
ocorréncia da colaboragdo mutua, Deus e o ser humano se empenham para solucionar o
problema.

Dentre os estilos supracitados, pode-se inferir que o self-deferring (delegante) seria
0 menos adequado, pois, na maioria das vezes desestimula a ades&o ao tratamento. Tal
pensamento vai ao encontro da critica Sartreana a religiosidade, sobretudo a crista, que
diante da angustia da liberdade, “inventa Deus” para se eximir da responsabilidade da
escolha:
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“Pensamos que o problema néo é o da sua existéncia [Deus]; € preciso que o
homem se reencontre e se convencga de que nada pode salva-lo dele préprio
[...]. Nesse sentido, o existencialismo é uma doutrina da agdo” (SARTRE,
1987, p. 22, 23).

N&o ha como negar ocorréncia do fendmeno religido no contexto do DRC, mas cuida-
se, que a atuagéo do profissional psicologo inserido nesse contexto precisa ser empatica e
isenta de julgamento de valores, procurando compreender o paciente do lugar onde este se
encontra. Outrossim, a humanizacéo do atendimento em superacdo do modelo biomédico,
implica na considerag¢ado das dimensdes subjetivas e aspectos psicossociais pertinentes a
cada sujeito.

Neste caso, alerta-se para compreensédo das implicagées do fenbmeno da religido
no contexto do adoecimento crénico, ou seja, se este contribui para a adesao efetiva ao
tratamento, ou se esta funcionando como um mecanismo de defesa que induz o sujeito a
negacao e com isso prejudica a adeséo ao tratamento, ou, favorece a ocorréncia de uma
aceitacdo passiva em que o sujeito se entrega a uma situacdo que néo é possivel mudar,

senao, através de uma forga superior, no caso Deus.

3.4 O sentido da vida na pespectiva do PRC

Acerca deste subtema disparador, as respostas foram variadas. Cada participante
relacionou significagbes particularizadas. Pode ser percebido forte influéncia de fatores
subjetivos e valores pessoais. Sentimentos como: vontade de viver; amor a si proprio;
felicidade; satisfacao pessoal; e consciéncia da realidade, foram diretamente relacionados a
tematica. Na maioria dos relatos, a concepg¢ao dos participantes circundou uma perspectiva
presente-futuro, em que, a agcéo no presente esta sob a expectativa de realizagdes futuras,
bem como a percepc¢éo da temporalidade humana.

Barbosa, Francisco e Efken (2008), salientam que o sujeito num contexto de
adoecimento costuma perceber a doenga como um “grande golpe do destino” (p.34).
Segundo estes autores, diante da perspectiva da morte o paciente propende a pensar
sobre seu passado e a questionar acerca do que fizera, esta fazendo e poderia ter feito em
sua vida. Sentimentos como: medo, incerteza e angustia permeiam o sujeito, que tera, ante
a irreversibilidade da condigcéo, de posicionar-se, seja de forma auténtica ou inauténtica.

De acordo com Heidegger (1978) a morte é algo inerente e inseparavel da existéncia,
portanto; o DASEIN (ser-ai) é também “ser-para-a-morte”. E nessa angustia existencial que
o homem consciente da realidade de “ser-para-a-morte” vislumbra também o “ndo ser”,
no sentido de incompletude, pendéncia, de um ainda “pode- ser”. Essa definicdo se dara
por meio do posicionamento inauténtico em que o sujeito foge de sua condi¢éo existencial
de ser-para-a-morte, negando-a e negando a si mesmo, estagnando ou dando fim a seu
projeto de vida; ou auténtico, em que o homem assume tal realidade e a significa como
motor que impulsiona para retomada do crescimento pela abertura de novas possibilidades.
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Para Heidegger (1993) “a angustia singulariza a presenga em seu proprio “ser-no-mundo”
que, na compreensao, se projeta essencialmente para as possibilidades.” (p. 251).

Dai a importancia observada por Frankl (1999), de 0 homem encontrar um sentido
para a propria vida, memo em meio ao sofrimento e angustia. Para este autor, a todo o
momento e em toda parte a pessoa é confrontada pela decisé@o de modificar a condi¢éo de
sofrimento em projeto de realizagdo existencial. Ao encontrar um sentido na vida o sujeito
tende a enxergar novas perspectivas que o ajudardo a enfrentar e se adaptar melhor as
situacdes de fragilidade, quer sejam de ordem fisicas ou psiquicas, (FREIRE; RESENDE;
SOMMERHALDER, 2000).

Assim sendo, é fundamental que o psicologo no contexto hospitalar auxilie ao
paciente na busca pelo sentido, de modo que este ressignifique possibilidades que se
seguem ao diagnostico. A psicologia, nesse sentido, tem muito a contribuir para a
reorganizacdo emocional e crescimento pessoal considerando os aspectos subjetivos de
cada sujeito.

3.5 O sentido da vida como potencia para lidar com a DRC

Os resultados desse subtépico revelam que o0s pacientes que encontraram
algum sentido em meio ao sofrimento, alimentam sentimentos de esperanca, otimismo
e seguranca. Opostamente, aqueles com dificuldade para tal, sentem-se inseguros,
frustrados e temerosos quanto ao futuro.

Uns se apropriam de licbes positivas e consegue retomar o crescimento pessoal,
outros se revoltam e entram em desespero. No que se refere ao desespero, Frankl (1990)
o diferencia da dor propriamente dita, pois “uma dor, uma doenca pode ser incuravel; mas
0 paciente s6 se desespera quando ndo pode ver qualquer sentido no sofrimento” (p.39).

Para o existencialismo, 0 homem existe por meio de suas realizagbes e ndo por sua
propria vida pura e simples, pois ndo ha sentido para a vida enquanto existéncia Unica e
isolada, logo, essa consciéncia o conduz a busca desse sentido, e para tal, necessitara de
realizagdes afetivas, profissionais, emocionais, ou de qualquer outra natureza (ANGERAMI,
2007), do contrario tende a mergulhar em um vazio existencial:

Eu, num tenho esperanca de ser transplantado, porque, a minha idade ja
t4 bem avancgada, estou com 78 anos, acho pra mim, que n&o convém eu
submeter a essa cirurgia, entendeu? [...] no meu modo de pensar, ta quase
no fim da etapa né? Num sei se é vantajoso nem pra mim nem pra ninguém se
submeter a uma cirurgia dessa, sabendo que a idade da gente é o prazo 80,
[...] é dificil, eu acho né. (E3)

Este depoimento exemplifica como participantes se sentem desmotivados por ndo
encontrarem um sentido em meio ao. Tal fato corrobora com a ndo adeséo ao tratamento
ou uma adeséo superficial. Nota-se que a desesperanca e soliddo fazem parte do discurso
desses pacientes, que parecem vivenciar o adoecimento de modo incongruente, pois, ao

mesmo tempo em que se submetem ao tratamento ndo estéo efetivamente compromissados
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com ele. Para Frankl (1990) uma doenca, por mais severa que seja, ndo deva ser sinbnimo
de perda ou empobrecimento de sentido, e, pode as vezes, dependendo de como é
vivenciada, significar ganho.+

O papel da psicologia, portanto, € ajudar o sujeito a refletir e resguinificar sua
existéncia enquanto “ser-no-mundo”, munindo-o de ferramentas que lhe permita agir ao
encontro do que lhe é significante, ou seja, a busca de um sentido. Conforme preconiza
o existencialismo, cada sujeito é responsavel em construir seu caminho e escrever sua
prépria historia a partir das escolhas que faz. Como afirma Angerami (2003), “o paciente &
visto enquanto totalidade senso perceptiva e ndo como um ser dicotomizado em diversas
partes que muitas vezes nem sequer se tocam ainda que tangencialmente” (pag. 94). Em
suma, a promogéo do autoconhecimento ajudara o paciente a se movimentar em direcéo
ao autocrescimento.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As limitagcbes psicossociais decorrentes do adoecimento e tratamento, na maioria
dos casos, fragiliza seriamente a vida dos acometidos. Os modos adaptativos a condigédo
de DRC se dao de forma particularizada para cada sujeito e tem relagcéo direta com os
processos de subjetivacdo de cada um. Observou- se uma multiplicidade de estratégias
utilizadas pelos pacientes para lidar com a doenca, tais como: busca de apoio familiar,
posturas de aceitagdo ou negacéo, e apego a fé.

No caso do apoio familiar, os lagos afetivos, a reciprocidade de sentimentos como
amor, carinho, afeto entre seus membros, foram citados como fatores motivacionais
importantes para a continuidade da vida. Observou-se que pacientes privados do
apoio familiar apresentaram dificuldades para superar seu estado de angustia frente
ao adoecimento. A aceitacdo vivenciada por alguns participantes foi resultante de uma
consciéncia que os levaram a agir com responsabilidade e a assumir o protagonismo
de suas proéprias histérias. A negacdo, ndo necessariamente representou o abandono
do tratamento, mas sagrou-se como um mecanismo de defesa contra o sofrimento e a
angustia. A religiosidade apareceu como suporte emocional e alimentador a esperanca.

Os participantes concebem o sentido da vida relacionando-o a vontade de viver; amor
a si proprio; felicidade; satisfacao pessoal; e consciéncias da realidade. Tais concepcoes
relacionam-se a singularidade com que cada sujeito lida com o sofrimento. Encontrar
um sentido em meio ao sofrimento motiva o paciente quanto a adesdo ao tratamento,
aumenta sua qualidade de vida e nutre expectativas quanto ao futuro. Em contrapartida,
pessoas com dificuldades na resolucdo dessa situacdo mantem um discurso de incerteza,
desesperanca e vazio existencial.

Longe da generalizagéo dos resultados, contudo, sugere-se uma atuagéo mais efetiva
da psicologia nesse setor, tendo em vista que a DRC afeta o sujeito ndo s6 no corpo, mas em
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todas as areas de sua vida. A atuacdo da psicologia precisa transcender a relagéo paciente/
doenca e atentar para as particularidades de cada sujeito, mesmo em um contexto hospitalar.
Notou-se que disponibilizacdo de espacos que viabilize escuta individual e coletiva por meio
da realizagdo de encontros grupais que permitam a troca intersubjetiva, equipe de saude/
paciente e/ou paciente/paciente, € uma importante ferramenta nestes casos.

Ademais, urge a necessidade da intesificagdo da capacitacéo da equipe de salde,
tanto durante o processo de formagado, quanto em cursos de especializacoes livres ou
institucionais no que se refere a essa tematica, co o intuito de auxiliar o paciente na busca
pela retomada de seu crescimento pessoal, na ressignificacdo da propria existéncia e
na melhora de sua qualidade de vida. Vislumbra-se com isso contribuir para uma melhor

compreensdo desse assunto e o incentivo a novas pesquisas acerca deste tema.
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