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RESUMO

Esta pesquisa avaliou o serviço da psicologia na qualidade de vida (QV) de pacientes renais crônicos 
em tratamento hemodialítico, por meio da realização do estágio obrigatório em psicologia, levan-
tando a percepção dos indivíduos sobre as limitações e a atuação da psicologia na clínica de hemo-
diálise. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo que utilizou o questionário de QV SF-36 e uma 
entrevista semiestruturada elaborada pelos pesquisadores. Realizada em uma clínica de diálise em 
Goiânia-GO, participaram da pesquisa quatro sujeitos, com idades de 34 a 46 anos. Observou-se 
o comprometimento da saúde física e mental dos pacientes nos domínios do SF-36, podendo-se 
concluir que o tratamento leva a uma redução da QV, que se configura como possível foco de 
intervenção do psicólogo hospitalar. A partir da entrevista semiestruturada, percebeu-se que 
o trabalho do psicólogo junto a esta população é considerado relevante, porém ainda encontra 
limitações para ser plenamente realizado.
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INTRODUÇÃO
As  doenças  crônicas  têm  recebido  maior  

atenção  dos  profissionais  de  saúde  nas últimas 
décadas devido à morbimortalidade da população 
mundial, atingindo não somente idosos, como 
também a população jovem com idade produtiva 
(Martins & Cesarino, 2005). Qualquer estado pa-
tológico que apresente uma ou mais das seguintes 
características é distinguido  como  doença crôni-
ca: ser permanente, deixar incapacidade residual, 
requerer reabilitação ou a necessidade de perío-
dos  longos  de  observação,  controle e cuidados 
(Zozaya, 1985 apud Simão, 2012).

A Insuficiência Renal Crônica (IRC) consiste 
na diminuição lenta e progressiva da função re-
nal, resultando no acúmulo de produtos da degra-
dação metabólica no sangue. Podendo ser causa-
da também por outras enfermidades, acarretando 
danos irreversíveis ao órgão. No estágio inicial, 
os efeitos são assintomáticos e com o progresso 
da doença, o indivíduo apresenta sintomas como 
fadiga, cansaço, espasmos musculares e câimbras, 
anemia, retenção de líquidos no corpo, redução 
do volume de urina, falta de ar, inchaço, hiper-
tensão, falta de apetite, náusea, vômitos, coma e 
confusão mental (Godoy et al. 2006).

A Doença Renal Crônica (DRC) consiste em 
perda progressiva, lenta e irreversível da função 
dos rins, que é um órgão vital, regulador, que 
elimina e conservam água, assim como diversas 
substâncias químicas. Em sua fase mais avança-
da, esses órgãos já não conseguem mais manter a 
normalidade no meio interno do paciente (Júnior, 
2004).

O tratamento ideal da DRC é baseado em três 
pilares de apoio: diagnóstico precoce da doença; 
encaminhamento imediato para tratamento ne-
frológico; e implementação de medidas para pre-
servar a função renal (Bastos & Kirsztajn, 2011). 
Pacientes com insuficiência renal crônica preci-
sam aderir ao tratamento dialítico (diálise perito-
neal ou hemodiálise) e, quando possível, se sub-
meterem ao transplante.

O  tratamento  hemodialítico  é  responsável  
por  um  cotidiano  monótono  e  restrito. Assim, o 
paciente precisará se adaptar à sua nova condição, 
sendo o principal responsável pelo  sucesso  do  tra-
tamento,  seguindo  rigorosamente  as  instruções  
passadas  pela  equipe médica,  como  o  controle 
do  peso,  a  quantidade de  líquidos  ingeridos,  uma  
alimentação equilibrada e higiene pessoal, poden-
do ainda, continuar fazendo o que gosta, desde que 
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não prejudique o tratamento (Martins & Cesarino, 
2005).

A cada ano, cerca de 21.000 brasileiros por-
tadores de insuficiência renal crônica precisam se 
submeter a algum tratamento dialítico, sendo que 
apenas 2.700 desses indivíduos fazem um trans-
plante renal, correspondendo a menos de 13% do 
número de novos casos diagnosticados por ano 
(Simão, 2012). Entre os tratamentos disponíveis 
para as doenças renais crônicas estão a diálise pe-
ritoneal e a hemodiálise, que substituem parcial-
mente a função renal, minimizando os sintomas 
da doença, preservando e contribuindo  para  o  
aumento  da  sobrevida  desses  pacientes.  Porém,  
não  são  soluções curativas, cabendo ressaltar 
ainda que o tratamento hemodialítico é respon-
sável por um cotidiano monótono e restrito, re-
sultando na limitação de suas atividades de vida 
diária, após o início do tratamento, favorecendo 
o sedentarismo e a deficiência funcional (Martins 
& Cesarino, 2005).

A  doença  é  uma  manifestação  do  corpo,  
na  qual  o  homem  se  esbarra  e  a subjetividade 
é abalada. É quando o psicólogo hospitalar entra 
em cena e se oferece para escutar esse indivíduo a 
falar de si, da doença, da vida e da morte, do que 
pensa ou sente, do que teme, do que deseja, re-
construindo o seu lugar de sujeito (Moretto, 2001 
apud Simonetti, 2011).

Dimensões psicológicas abrangem os aspec-
tos ligados à personalidade do ser humano, e no 
que diz respeito à  DRC, há graves  alterações na 
vida dos indivíduos, dentre elas: fisiológicas e fí-
sicas, psicológicas e psicossociais. Uma dessas di-
mensões refere-se ao corpo; o paciente precisa se 
adaptar à sua nova condição física, visto que seu 
corpo passa a ter cicatrizes geradas pelas fístulas, 
cateteres e cirurgias, manchas hemorrágicas, pele 
pálida e seca (Cuker & Fragnani, 2010).

A outra dimensão diz respeito à sexualidade, 
podendo causar perda de libido, infertilidade e 
dificuldade hormonal. O homem passa a ter difi-
culdades na ereção e a mulher para atingir o or-
gasmo, em virtude do excesso de medicamentos 
e também pela própria aparência modificada, fa-
zendo com que o indivíduo se sinta diferente em 
relação ao parceiro (Cuker & Fragnani, 2010).

Ainda sobre as dimensões, pode-se citar a 
dieta alimentar, que necessita de mudanças signi-
ficativas nos hábitos e no padrão comportamental 
do paciente. Vários alimentos serão restritos pela 
equipe médica, sendo substituídos por outros, 
tornando este um dos grandes desafios. Com re-

lação às atividades físicas, sua diminuição pode 
ocasionar estresse, porém, se prescritas adequa-
damente, auxiliam no controle da hipertensão ar-
terial, capacidade funcional, função cardíaca, for-
ça muscular e, consequentemente, melhora a QV 
(Cuker & Fragnani, 2010).

Podem  ser  mencionados  também  os  aspec-
tos  emocionais  vivenciados  por  esse paciente, 
que estão intimamente relacionados à doença e 
se tornam uma ameaça, adquirindo um sentido 
dentro da história de vida. O paciente renal crôni-
co passa por diversas mudanças quando vai para 
a hemodiálise; enquanto uma melhora clínica é 
promovida em seu quadro de saúde, em contra-
partida, ocorrem algumas desordens emocionais, 
como medo, ansiedade, carência, sentimentos de 
inferioridade e insegurança (Cuker & Fragnani, 
2010).

Assim, os portadores de insuficiência renal 
crônica passam também por mudanças radicais 
em sua rotina, refletindo diretamente na QV, pois 
são comuns as complicações psiquiátricas, rea-
ções de ajustamento com sintomas de depressão e 
ansiedade, disfunção sexual e distorções da ima-
gem corporal. A forma como esse paciente vai re-
agir diante da nova situação depende de variáveis 
como personalidade pré-mórbida, apoio da famí-
lia e dos  amigos,  dos  rígidos  regimes  médicos  
e das  restrições  de ordem  sociais  e econômicas  
decorrentes da doença.

Diante disso, a QV tem se tornado um im-
portante critério na avaliação da efetividade de tra-
tamentos e intervenções na área da saúde, visando 
uma evolução nas condições de vida do paciente 
renal crônico, como fator relevante no cenário da 
terapia substitutiva dos rins (Martins  &  Cesarino,  
2005).  O  Termo  QV  tem  recebido  um  grande  
número  de conceitos no decorrer dos anos, sus-
citando pesquisas e crescendo a sua utilização nas 
práticas desenvolvidas nos serviços de saúde, por 
equipes profissionais que trabalham junto a usuá-
rios acometidos por enfermidades diversas.

Desta  maneira,  ao  focalizar-se na saúde,  o  
termo  QV  coloca sua centralidade na capacidade 
de viver sem doenças ou de ultrapassar as dificulda-
des resultantes dos estados ou condições de morbi-
dade (Minayo et al. 2000). Outras convicções per-
passam um conceito multidimensional, refletindo a 
avaliação subjetiva de satisfação pessoal em relação 
ao bem-estar físico, funcional, emocional e social 
(Fernandes et al. 2009).

Todavia, independente do tipo de tratamen-
to,  alguns pacientes terão mais sucesso que outros, em 
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termos de adaptação e reabilitação, devido à personali-
dade do indivíduo e ao suporte familiar, itens importan-
tes que influenciam na forma de enfrentar a doença e as 
complicações; considerando que, mesmo diante de variáveis 
iguais, alguns reagem de modo distinto (Simão, 2012).

Assim sendo, o psicólogo em  uma  clínica  de  hemodiálise poderá 
ofertar suporte  emocional  para  o paciente com insuficiência 
renal crônica e proporcionar uma melhor adaptação  ao  tra-
tamento,  promovendo  a  reabilitação  social  desse  indivíduo.  
Além  disso, pode auxiliar os familiares para o processo de hospi-
talização, no decorrer do tratamento, para uma melhora da QV, 
contribuindo, portanto, em todos os aspectos para o enfrenta-
mento da doença.

Desse modo, os objetivos dessa investigação são: 
averiguar a importância da influência do psicólogo na QV 
do paciente renal crônico; identificar quais alterações físicas e 
psicológicas que ocorreram na vida da pessoa e que compro-
meteram as atividades cotidianas provenientes da doença.

MÉTODO
Esta investigação, realizada no período de 

agosto/2015 a outubro/2015,  teve como método a 
abordagem quanti-qualitativo, com pacientes em 
tratamento em uma Clínica de Hemodiálise em 
Goiânia-GO. O estudo quanti-qualitativo é carac-
terizado pelo uso de duas ferramentas: o método 
da quantificação, baseado na coleta de dados esta-
tísticos para apurar o resultado; e o qualitativo, que 
parte do princípio de que a pesquisa considera in-
formações colhidas pelo pesquisador, não sendo ex-
pressamente números, mas sim opinião e compre-
ensão do entrevistado acerca da temática (Dalfovo 
et al. 2008).

Para o início do trabalho de campo, foi feito 
contato com a Coordenação da clínica, com o intui-
to de informar sobre a pesquisa. Foram convidados a 
participar da pesquisa quatro indivíduos que fazem 
acompanhamento no local, ajustados nos critérios 
de inclusão. A seleção foi realizada de forma aleató-
ria. Os participantes receberam orientações detalha-
das quanto à participação voluntária e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cons 
truído de acordo a Resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde.

Os critérios de inclusão dos participantes fo-
ram: estar mais de três meses em tratamento; ca-
pacidade cognitiva para responder o questionário; 
parâmetros hemodinâmicos estáveis; e não apresen-
tar nenhum tipo de deficiência física ou mental. Os 
pacientes deveriam estar na fase adulta e ter entre 18 
(dezoito) e 70 (setenta) anos de idade, podendo ser 
de ambos os sexos. Foi explicado sobre a garantia de 
sigilo, privacidade e confidencialidade, firmando o 

compromisso de não fazer identificações particula-
res e ter cuidado com o material gravado (apagado 
após a transcrição). Como critérios de exclusão, foi 
adotado o fato de não estar dentro das especifica-
ções dos critérios de inclusão.

Destaca-se  também  que  esse  estudo  está  
vinculado  ao  curso  de  Psicologia  da Faculdade 
Estácio de Sá de Goiás (FESGO), por meio do es-
tágio obrugatório, que possui em suas instalações o 
Serviço de Psicologia Aplicada (SPA), apresentando, 
assim, condições de acolher e prestar atendimento 
psicológico quando se fizer necessário.

Os instrumentos utilizados foram: o Questio-
nário Genérico de Qualidade de Vida SF-

36  e  a   entrevista   semiestruturada,   elaborada   
pelos pesquisadores. Os dois instrumentos tiveram 
uma duração media de 20 minutos de aplicação e 
foram empregados em dias diferentes, mas, devido 
à intercorrências, não se alcançou o tempo previsto, 
extrapolando o limite pré-estabelecido. Os dados fo-
ram colhidos no leito dos pacientes, durante a sessão 
de hemodiálise – considerando esta uma das di-
ficuldades que o psicólogo hospitalar enfrenta 
na sua rotina de trabalho, que é justamente a 
falta de um espaço propício para atendimento 
individual, tendo que estabelecer um setting no 
leito, no momento do atendimento.

O  SF-36  é  um  instrumento  que  consiste  em  
um  questionário  multidimensional formado por 36 
itens, a fim de mensurar a QV por meio da avaliação 
de dois componentes: a saúde física e a  saúde mental  
(Martins  &  Cesarino,  2005).  Apresentam  ainda,  
as seguintes escalas ou domínios: capacidade fun-
cional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, 
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais 
e saúde mental; seguindo os critérios que foram 
estabelecidos conforme o processo de validade 
do questionário.

Como  indicadores  de  Saúde  Física,  o  SF-
36  propõe  as  seguintes  análises:  da capacidade 
funcional, que reflete a habilidade do indivíduo em 
realizar tarefas instrumentais de seu cotidiano, ga-
rantindo assim, a sua autonomia; das limitações por 
aspectos físicos, envolvendo o comprometimento 
no desenvolvimento das atividades de vida diária; 
da dor, que é uma experiência sensorial e emocional 
desagradável, associada aos danos reais ou poten-
ciais em tecidos; e do estado geral de saúde, abran-
gendo o bem-estar físico, mental e social, e não sim-
plesmente a ausência de doenças.

Como indicadores de Saúde Mental, o SF-36 se 
estrutura a partir da compreensão da vitalidade que 
se refere à aptidão para a vida, força vital, energia 
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e entusiasmo. Os aspectos sociais, que estão re-
lacionados a atividades sociais junto à família, 
amigos e outros grupos. Os aspectos emocio-
nais, que estão ligados aos sentimentos em rela-
ção ao enfrentamento da doença. E a percepção 
da saúde mental, que é o equilíbrio emocional 
entre exigências internas e externas.

A tabulação dos dados do SF-36 se deu inicial-
mente, através da equivalência de cada item ou ques-
tão à sua concernente pontuação na Escala de Pon-
deração dos Dados. Na etapa seguinte, recorreu-se 
ao cálculo do Raw Scale, que é a transformação de 
cada escore numa escala de zero a 100 (0 = pior; 100 
= melhor resultado), empregando equações especí-
ficas para cada um dos oitos domínios, cujos valores 
finais não mostram nenhuma unidade de medida.

Para a obtenção desses valores é necessária uma 
tabela,  para uso e correção dos cálculos e escores 
utilizados nessa análise, na qual valores de limite 
inferior e de variação (Score Range) são fixos e já 
estão estipulados. Por fim, os escores dos indivídu-
os foram agrupados e, posteriormente, calculadas 
as médias relacionadas a cada aspecto, foram colo-
cados  em  uma  Planilha  de  Dados  do  SF-36,  
com  a  finalidade  de examinar os dados objetivos 
sobre a QV dos indivíduos (Nogueira  et al. 2010). 
Os cálculos foram feitos com o auxílio de uma pla-
nilha eletrônica do programa Microsoft Office Excel 
2007, sendo que a análise estatística teve como obje-

tivo identificar as variáveis que interferem na QV de 
pacientes renais crônicos.

Após a coleta de dados do questionário SF-36, 
foram aplicadas as entrevistas semiestruturadas, 
com a pretensão de levantar informações relaciona-
das à atuação do profissional  da  Psicologia  e  con-
tribuir  para  a  QV  dos  pacientes.  As  entrevistas  
e  o questionário foram aplicados pelos estagiários. 
Para analisar os dados qualitativos das entrevistas, 
foi utilizado o método de Análise de Conteúdo 
(Bardin, 1977), que se propõe a evidenciar opiniões, 
críticas, julgamentos, reações afetivas nos relatos e 
vivências dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A partir da análise dos dados, verificou-se que, 
na amostra estudada, a média de idade foi de 39,2, 
variando de 34 a 46 anos. Já com relação ao tempo 
médio de tratamento de hemodiálise, 6,5 anos. Os 
dados coletados durante a aplicação do Questioná-
rio SF-36 foram tabulados e organizados conforme 
os critérios pré-estabelecidos.

Do mesmo modo, os dados apresentados na Ta-
bela 1 foram agrupados de acordo com os critérios 
de análise, referentes aos impactos na saúde física e 
impactos percebidos na saúde mental.

Tabela 1 – Resultados do questionário SF-36 dos pacientes em diálise

 

Componente

 

Escala / Domínio

 

Média (%) 

 
 
 

Saúde Física 

Capacidade functional 71,25 
Limitação por aspectos físicos

 

37,5 
Dor 59,75 

Estado geral de saúde

 

49 

  
 

Saúde Mental 

Vitalidade

 

58,75 
Aspectos sociais

 

71,88 
Aspectos emocionais 58,3 

Saúde mental 66 
Fonte: dos autores

 

2015 . (        )

Segundo os resultados apresentados no Gráfico 1, 
o SF-36 apresentou que a diálise manteve  em  71,25%  
a  capacidade  funcional,  limitando  em  37,5%  os  as-
pectos  físicos. Contudo, expôs ainda que 59,75% dos 
entrevistados sentem dor e o estado geral de saúde 
desses pacientes reduziu para 49%; ou seja, menos da 

metade. O referido estudo desenvolvido dentro  dessa  
população,  relativo  à  saúde  física,  mostrou  também  
que  esses  pacientes obtiveram uma redução na capa-
cidade funcional de 28,75%, refletindo negativamente 
em seu estado  geral  de  saúde,  a  partir  do  momento  
que  foram  submetidos  ao  tratamento hemodialítico.
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Gráfico 1 – Resultados referentes ao componente Saúde Física

Ao analisar resultados apresentados no Gráfico 2, 
percebe-se que houve uma manutenção de 58,75% 
da vitalidade entre os pacientes de diálise – refletin-
do na redução de 41, 25% nos aspectos relaciona-
dos à força vital, energia e entusiasmo. As atividades 
sociais com a família e os amigos se mantiveram 
em 71,88%, tendo comprometimento da interação 
social de 28,12%. As atividades de rotina por con-
sequência dos aspectos emocionais foram conser-

vadas em 58,3% dos participantes, com diminuição 
de 41,70% dessas atividades, o que repercute no en-
frentamento da doença. A percepção geral da saúde 
mental foi afixada em 66%, tendo uma limitação de 
34% no equilíbrio emocional das exigências inter-
nas e externas. Portanto, observou-se que houve 
uma redução e comprometimento em todos os itens 
(domínios) do questionário, relacionados ao com-
ponente saúde mental.
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Nesse âmbito, torna-se fundamental a perspectiva 
do indivíduo que avalia como vê e sente a interferên-
cia da doença na sua vida pessoal, familiar e profis-
sional. É importante e necessário que o enfoque dos 
profissionais da área da saúde, atuantes neste servi-
ço, não esteja centrado somente na doença, mas em 
todo o contexto social destas pessoas e seus aspectos 
psicológicos,  integrando  o  paciente  e  seus  fami-
liares,  bem  como  a  maneira  como  eles percebem 
e lidam com sintomas e problemas decorrentes da 
doença e do tratamento. Essa atenção propiciará aos 
pacientes um tratamento voltado para a melhoria da 
QV, colocando-os inseridos num contexto sociocul-
tural (Nifa, 2010).
Os dados do SF-36 mostram que o processo de diá-
lise teve influências negativas na saúde física e men-
tal dos pacientes, pois aspectos importantes para 
o bem-estar físico  e emocional sofreram declínio, 
corroborando com outros estudos já realizados na 
área. Com isso, em meio a perdas da capacidade fí-
sica e emocionais, pela vivência de muitas situações 
estressantes, o indivíduo não consegue administrar 
esses eventos. No que se refere à QV geral desses 
pacientes, traduzida através dos valores dos escores, 
deduz-se que os mesmos apresentam QV regular ou 
mesmo ruim, visto que os resultados apresentados não 
atendem ao ideal. Tem-se então, o que se considera um 
valor intermediário, demonstrando clara redução da 
QV de pacientes renais crônicos e demandando dos 
profissionais de saúde uma maior atenção.
Dessa forma, conclui-se que o tratamento da IRC 
com terapia substitutiva, mesmo aumentando o 
tempo de sobrevida do paciente, em geral, não re-
duz o impacto causado pela doença, afetando consi-

deravelmente a QV (Sousa et al. 2011). A QV, em 
casos de pacientes crônicos, está relacionada com 
aspectos do tratamento, como adesão, aceitação, 
suporte familiar recebido e orientações da equipe 
de saúde que o assiste. Mediante a avaliação dos 
pacientes, relacionados aos efeitos da doença e do 
tratamento sobre a sua vida diária e seu nível de 
satisfação e bem-estar, é possível obter um parâ-
metro seguro para a prática de atividades clínicas 
com maior impacto positivo na vida do renal crô-
nico (Mendonça, 2007).
Os resultados apresentados pelo SF-36 levam 
à segunda etapa desse estudo, no qual foi reali-
zada a aplicação de um questionário semiestru-
turado, para avaliação da opinião dos pacientes 
sobre a atuação do Psicólogo, que se apresenta 
como membro integrante da equipe assistencial, 
buscando auxiliar  o  paciente  na  adaptação  ao  
tratamento  e  no  resgate- manutenção da QV. 
Através dos resultados obtidos pelo SF-36, perce-
beram-se alterações na vida dos pacientes renais 
crônicos.
A análise dos dados evidenciou categorias que diz 
respeito a contribuições da atuação do Psicólogo 
para aceitação e adesão ao tratamento na clínica 
de hemodiálise; a importância das intervenções 
do Psicólogo durante as sessões de hemodiálise; a 
avaliação do serviço de Psicologia na unidade de 
hemodiálise; o suporte emocional que a Psicolo-
gia oferta à família; e a contribuição da Psicologia 
na melhoria da QV. Assim, foram organizadas cate-
gorias temáticas com indicadores/temas apresenta-
das no Quadro1.

Quadro 1 – Contribuições, avaliações e suporte do serviço de Psicologia na Clínica de Hemodiálise

CATEGORIAS PACIENTES INDICADORES / TEMAS 

Atuação do Psicólogo 
para adesão ao 

tratamento na Clínica de 
Hemodiálise 

 
1 O acolhimento me d eu f orça p ara prosseguir 

com o tratamento. 
 
 

2 
Primeiro c ontato  com o  profissional não foi 
uma experiência muito boa. F alava coisas 
desnecessárias para o momento. 

3 Contribui sim. Ajuda a minimizar a ansiedade, 
fico mais tranquilo e confiante para conversar. 

 
 

4 
Ajuda sim, e muito. As conversas, a escuta, os 
aconselhamentos nos a uxiliam a enxergar, 
enfrentar e aderir o tratamento de outra forma. 
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CATEGORIAS PACIENTES INDICADORES / TEMAS 

Importância das 
intervenções do Psicólogo 
nas sessões de 
Hemodiálise 

1 

Na atenção para expormos algum problema e 
conflito, eu confio muito no trabalho da 
Psicologia, são preparados para nos escutar e 
ajudar. 

2 
Na clínica, são muitos pacientes para apenas 
um Psicólogo, então não sinto amparada. 

3 
Sinto-me   mais   tranquilo   e   animado   nas 
sessões. 

4 
Acho importante, principalmente no início do 
tratamento    de    hemodiálise,    para    obter 
informações e nos acolhimentos. 

Avaliação do serviço de 
Psicologia na Unidade de 

Hemodiálise 

1 
Já foi melhor, hoje falta atenção. Mudou muito 
de    profissional    na    área    da    Psicologia, 
dificultando o vínculo. 

2 
Não considero que tenham me ajudado durante 
o meu tratamento. 

3 O  suporte  que  temos  é  muito  importante  e 
essencial na vida do renal crônico. 

4 
É preciso inovar, fazer atividades dinâmicas, 
pinturas,  musicoterapia,  trazer  palestras  com 
informações sobre a IRC. 

Suporte da Psicologia à 
Família 

1 

No início  do  meu tratamento,  minha esposa 
teve ajuda, porém, hoje não tem mais nenhum 
amparo. 

2 
Nunca deram nenhum suporte, somos somente 
eu   e   meu   esposo   nessa   batalha,   ficamos 
totalmente fragilizados. 

3 
Acharia   muito   interessante   ter,   a   família 
precisa  de  suporte  porque  adoece  também, 
tudo é novo e muda toda a dinâmica familiar. 

4 Sentimos muita falta desse suporte, a família 
sofre mais que nós durante esse processo. 

Contribuições da 
Psicologia na Qualidade 

de Vida 

1 
Nas  orientações  e  atenção  para  o  paciente 
expor suas dificuldades, ajudando na adesão e 
aceitação. 

2 

Na escuta, porque, às vezes, não podemos falar 
com pessoas mais próximas e o profissional 
nos ajuda a ter uma melhor aderência ao 
tratamento. 

3 
O diálogo, independente de ser sobre a doença, 
nos incentiva a continuar com o tratamento. 

4 
As terapias, pois ficamos muito ansiosos, e o 
trabalho da Psicologia nos ajuda em relação à 
adesão e aceitação. 

Fonte: dos autores (2015).
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Com relação à categoria Atuação do Psicólogo 
para adesão na Clínica de Hemodiálise, a maioria 
dos pacientes relatou que o profissional é de mui-
ta importância no contexto e tratamento, sendo 
relevante a sua presença na clínica, contribuindo 
para melhora do quadro de saúde em geral. Para 
tanto, é necessária a intervenção no acolhimento 
e na ajuda ao enfrentamento e adesão, mudando a 
forma do paciente enxergar o tratamento. Quando 
o paciente   vai   para   a   hemodiálise,   ele   sofre   
algumas   mudanças   e   se   desestrutura emocio-
nalmente e psicologicamente. Toda a dinâmica da 
sua vida é mudada; o trabalho, a família, e todo o 
seu contexto social.

Observou-se na realidade de pacientes porta-
dores de IRC, a necessidade de pesquisas e inter-
venções direcionadas à avaliação e compreensão 
da diversidade de interpretações sobre o adoe-
cimento, sendo fundamental a presença de um 
Psicólogo na equipe clínica da Hemodiálise.   O   
atendimento   da   Psicologia   auxilia   a   quebrar   
tabus   e   preconceitos, incentivando os indivídu-
os a desenvolverem capacidades, levando-as a ve-
rem a doença e o tratamento sob outras vertentes, 
promovendo atendimento integral e gerando mais 
QV aos pacientes (Resende et al., 2007).

Sobre a categoria Importância das Interven-
ções do Psicólogo nas sessões de Hemodiálise, al-
guns pacientes afirmaram ser de grande valia as 
intervenções durante as sessões, ressaltando que 
se sentem mais tranquilos, inclusive diminuindo 
a ansiedade. Relataram que esse profissional tem 
o dom da escuta e da palavra, que está preparado 
para ouvir as demandas oriundas dos problemas 
vinculados aos pacientes. Um dos entrevistados, 
porém,  relatou  que  não  avalia  como  importan-
te  o  atendimento  psicológico,  pois  sua frequ-
ência reduzida (devido ao grande número de pa-
cientes e somente um psicólogo para atender toda 
a demanda) não promove o amparo desejado.

Nesse déficit, observa-se a Resolução da Di-
retoria Colegiada (RDC) n° 154, de 15 de Junho 
de 2004 (Brasil, 2004), da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), sobre o Regula-
mento Técnico para o funcionamento dos Servi-
ços de Diálise, que estabelece para cada serviço 
de diálise o mínimo de um Psicólogo, porém não 
define os critérios e limites de atendimento. Exi-
ge-se a presença do profissional nas unidades de 
hemodiálise, todavia não asseguram condições de 
trabalho adequadas, facultando a um único pro-
fissional a responsabilidade pelo atendimento de 
toda população em tratamento na unidade.

Santos and Vieira (2012) destacam que o 
campo da atuação e intervenção se amplia a cada 
nova demanda que aparece dentro do ambiente 
hospitalar, e o profissional esbarra em um am-
biente não controlável, como na clínica. Pois além 
do paciente-terapeuta, há uma equipe inteira, a 
qual é preciso se integrar. Ademais, todo o tra-
balho está inserido em um contexto institucional, 
com seus objetivos característicos. Portanto, é 
trabalho do Psicólogo integrar-se a essa equipe, 
com uma nova especificidade, possibilitando uma 
visão mais ampla do indivíduo, não focalizada na 
doença e sim no paciente que está doente, além de 
contornar os problemas e dificuldades inerentes a 
cada instituição.

Referente à Avaliação do serviço de Psicologia 
na Unidade de Hemodiálise, os entrevistados fi-
zeram algumas ponderações válidas, atentando-se 
para uma reflexão de como melhorar esse serviço. 
Os entrevistados relataram a dificuldade que tive-
ram em manter um vínculo  com  esse  profissio-
nal,  devido  à  alta  rotatividade  dos  profissionais  
da  área. Salientaram ainda, algumas estratégias 
diferenciadas, sobre inovação no atendimento, 
para que o paciente possa realmente ser integrado 
ao ambiente, ter uma visão mais positiva do trata-
mento, estando totalmente tranquilo para o pro-
cesso de diálise. É referido também que o suporte 
psicológico é importante na vida deles. O Psicó-
logo se integra a essa equipe com um papel rele-
vante e, muitas vezes, não percebe o quanto suas 
intervenções podem mudar a vida dos pacientes.

O ambiente hospitalar é adverso à atividade de 
psicoterapia, não impedindo que esse profissional 
encontre uma postura diferenciada e criativa, ob-
jetivando contornar dificuldades e obstáculos. É 
preciso reconhecer que o local de atendimento em 
Psicologia Hospitalar é onde o paciente está, e não 
a sala do Psicólogo, que muitas vezes não existe 
pela falta de espaço físico (Simonetti, 2011).

Com relação às respostas fornecidas pelos en-
trevistados ao Suporte da Psicologia à Família, os 
pacientes pontuaram que os familiares não rece-
bem amparo psicológico necessário, mas que se-
ria muito importante se o serviço de Psicologia 
pudesse acolher e trabalhar com eles, pois essa 
mudança na rotina afeta todo o contexto familiar. 
Há uma percepção de que o início do processo de 
diálise é muito traumático, tanto para o paciente 
quanto para os familiares. Nesse sentido, o traba-
lho do Psicólogo com a família pode minimizar o 
sofrimento e os impactos da diálise na estrutura 
do lar, uma vez que passam por um processo de 
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luto, assim como o paciente.
As famílias de paciente renal crônico sofrem 

alguns desajustes com relação à doença. Toda a 
dinâmica familiar é alterada, tendo em vista que 
o processo de hospitalização requer um suporte 
necessário para que o paciente esteja totalmente 
integrado ao tratamento. A equipe multiprofis-
sional favorece a participação dos familiares, pois 
estes ficam desamparados, à medida que a doença 
e esse processo doloroso passam a fazer parte do 
dia a dia dessas pessoas. De acordo com Fernan-
des (2012), o suporte familiar, as competências de 
cada integrante da família, o nível de explicação e 
a qualidade do diálogo com a equipe de saúde, in-
fluenciam, de certa forma, no manejo da doença 
pelo paciente.

Segundo  Ramos  (2012),  paciente-família  é  
um  binômio  indivisível,  e  deve  ser atendido e 
trabalhado no contexto hospitalar, levantando as 
implicações emocionais que um processo de hos-
pitalização provoca no núcleo familiar e incluin-
do os familiares no processo de  responsabilização  
pela  QV  e  adesão.  Para  tanto,  a  família  deve  
ser  vista  como  um integrante da “equipe”, sendo 
incentivadora do paciente no esquema terapêuti-
co, criando assim,  as  possibilidades  de  refina-
mento  das  informações  sobre  a  doença  com  
a  qual convivem. Nesse contexto, as vivências, 
sentimentos e pensamentos podem ser compar-
tilhados, facilitando todo o desenvolvimento do 
tratamento.

Concernente ao foco principal dessa inves-
tigação, o qual trata das Contribuições da Psi-
cologia na Qualidade de Vida do paciente renal 
crônico, os participantes relataram que a atuação 
deste profissional tem eficácia na evolução de si-
tuações como: enfrentamento da doença, aceita-
ção e adesão ao tratamento. Todos os entrevista-
dos afirmaram que o Psicólogo pode ajudar, com 
orientações, durante o diálogo e principalmente 
na escuta, sendo a fala uma das maiores neces-
sidades do paciente, e o ouvir uma dádiva desse 
profissional. Diante das respostas apresentadas 
pelos entrevistados, fortalecem-se os achados da 
literatura sobre a importância da atuação do Psi-
cólogo com sujeitos em situação de adoecimento.

Com o objetivo de propiciar uma melhor QV 
ao paciente, o Psicólogo precisa estar, de forma 
genuína, envolvido com o doente, para que este 
sinta a confiança necessária para seguir o trata-
mento. A IRC, apesar de estagnar a vida do pa-
ciente dentro da circunstância da história de vida 

e suas limitações, demonstra que o indivíduo, 
mesmo diante do sofrimento e da dor, não perde a 
capacidade de se abrir e decidir livremente acerca 
de suas possibilidades (Rezende, 2006).

Essa capacidade de manter uma atitude coope-
rativa frente às dificuldades da doença exige condi-
ções individuais de força interior. O paciente porta-
dor de IRC necessita que essa força seja estimulada 
por um ambiente de acolhimento compatível com 
suas expectativas, proporcionado tanto pelo Psicó-
logo como por toda equipe multidisciplinar.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerando a contribuição de outros estu-

dos sobre o tema QV, nos entendimentos adqui-
ridos  com  a  presente  pesquisa,  quanto  às  al-
terações  físicas  e  de  saúde  mental ocasionadas 
aos pacientes pelo tratamento renal substitutivo e 
do Serviço da atuação da Psicologia na QV destes 
pacientes, observou-se a importância e possibili-
dades de atuação do Psicólogo Hospitalar.

Desse modo, constatou-se que o paciente sub-
metido à hemodiálise terá uma melhora na QV 
quando for informado acerca de sua doença e 
tratamento, quando existir um sólido sistema de 
suporte familiar e bom suporte dos serviços de 
saúde, sendo oferecidas estratégias de reabilitação 
ao renal crônico, para que este seja capaz de le-
var uma vida ativa, produtiva e autossuficiente. O 
Psicólogo terá sua atuação pautada nestes aspec-
tos, mediando o relacionamento do paciente com 
a equipe, facilitando seu processo de adaptação e 
aceitação do tratamento e auxiliando-o no desen-
volvimento de recursos de enfrentamento para 
nova realidade.

Embora esta pesquisa tenha gerado dados re-
levantes, observa-se como possibilidade a expan-
são da amostra que, neste estudo, foi reduzida a 
quatro pacientes, devido ao limite de tempo e a ca-
racterística da coleta de dados combinada (quan-
titativa e qualitativa), o que demandou maior cui-
dado na avaliação.  Por se tratar de pacientes em 
hemodiálise, a coleta de dados foi feita no leito 
do paciente, que muitas vezes se encontrava in-
disposto ou diante de intervenções da equipe de 
Enfermagem e Médica, sendo necessário, muitas 
vezes, aguardar ou reagendar a abordagem.

Contudo, apesar da pequena amostra, obser-
vou-se relevância do tema dentro do contexto de 
atuação do Psicólogo Hospitalar, permitindo o 
desdobramento dos temas levantados e dos itens 
sinalizados pelo SF-36 como principais compro-
metedores da QV dos pacientes. Por meio deste 
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estudo, pode-se retomar a discussão acerca das 
limitações da atuação do Psicólogo em ambiente 
hospitalar, no que tange à falta de uma legislação 
específica, delimitando as condições da atuação a 
fim de resguardar o profissional, possibilitando 
assim, o bom exercício do seu trabalho.

Até o momento, a flexibilidade da atuação 
deste profissional é o que se faz possível e, a par-
tir disso, pode-se pensar em outros modelos de 
intervenção que atenda a demanda ou que, pelo 
menos, se aproxime de um cenário ideal. Abor-
dagens em grupos, grupos de familiares, algumas 
técnicas de relaxamento antes da sessão, dentre 
outras atividades, possibilitam o alcance de um 
maior número de pacientes e possíveis demandas 
em comum pelo profissional.

Sugere-se, como possibilidade de estudo pos-
terior, os formatos de trabalho em grupo, possí-
veis de serem  realizados em unidades  de tera-
pia renal substitutiva,  considerando-se também, 
as possibilidades de intervenções realizadas na 
instituição, e de outros aspectos, como o tempo 
despendido pelos pacientes no tratamento e a di-
ficuldade em comparecer a atividades fora deste 
horário estabelecido.

Tendo em vista a conclusão da referente pes-
quisa, a qual permitiu um amplo conhecimento 
aos pesquisadores, devido à inserção neste campo 
e à contribuição para um melhor atendimento aos 
pacientes, busca-se a consolidação e estruturação 
da Psicologia nesse cenário. Entretanto, adverte-
-se para a necessidade de uma maior dedicação 
na realização de novos estudos e investigações 
que abordem esta temática, visando aprimorar e 
consolidar tal prática, consistindo assim, numa 
excelente oportunidade para o engajamento de 
futuros profissionais nessa área.
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