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“Nao ¢ o mais forte que sobrevive, nem o mais inteligente,
mas o que melhor se adapta as mudangas.”

— Charles Darwin



RESUMO

O presente trabalho delimita como tema central o impacto psicologico da hemodidlise em
pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC), considerando as repercussdes na qualidade
de vida, na saide mental e nas estratégias de enfrentamento. Parte-se do reconhecimento
de que a DRC, além de comprometer a fungdo fisiologica, acarreta transformagdes
significativas nos aspectos emocionais, sociais € identitarios dos individuos. O objetivo
geral consiste em compreender como a submissdo continua a hemodialise influencia o
bem-estar psicologico dos pacientes renais cronicos, identificando limitagdes,
sofrimentos e mecanismos de enfrentamento utilizados. Como objetivos especificos,
buscou-se: a) analisar a relacdo entre DRC e satde mental; b) verificar os efeitos da
hemodialise sobre a rotina e a adesdo ao tratamento; c) propor estratégias de intervengao
psicologica que possam minimizar os impactos negativos e fortalecer o enfrentamento. A
metodologia adotada foi qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo, fundamentada
em entrevistas semiestruturadas realizadas com 15 pacientes da Clinica do Rim de
Caic6/RN, todos em tratamento hd pelo menos seis meses. Os relatos foram
complementados por observagdes em diario de campo e analisados pela técnica de
Andlise de Contetido (Bardin, 2011), Seguindo trés etapas: pré-analise, categorizacdo e
interpretagdo dos dados a luz da literatura cientifica. Os resultados evidenciam que a
hemodialise ¢ percebida como experiéncia profundamente limitante, marcada por choque
inicial, sentimentos de angustia, ansiedade, sintomas depressivos e, em casos isolados,
ideagdo suicida. As principais repercussdes identificadas foram perda de autonomia,
fragiliza¢dao da autoestima, restrigdes sociais e funcionais, e alteragdes na autoimagem e
identidade. Entretanto, estratégias de enfrentamento como apoio familiar, fé, resiliéncia e
esperanga no transplante emergem como recursos fundamentais de adaptagao. Conclui-se
que o suporte psicoldgico integrado ao tratamento clinico ¢ imprescindivel, pois favorece
adesdo, melhora a qualidade de vida e reduz o sofrimento. A pesquisa contribui para
evidenciar a necessidade de politicas publicas e praticas de saude multidisciplinares que
incorporem o cuidado psicologico como parte essencial no campo da nefrologia.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica. Hemodialise. Saude Mental. Qualidade de Vida.
Estratégias de Enfrentamento.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
ABNT — Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas
ACP — Abordagem Centrada na Pessoa
BES — Bem-Estar Subjetivo
CNS — Conselho Nacional de Satude
DRC — Doenga Renal Cronica
HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale
KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes
OMS — Organizagdao Mundial da Saude
QVRS — Qualidade de Vida Relacionada a Saude
SBN — Sociedade Brasileira de Nefrologia
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCC — Terapia Cognitivo-Comportamental

WHOQOL-Bref — World Health Organization Quality of Life — Abbreviated Version
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) representa um dos principais desafios de saude
publica contemporaneos, afetando ndo apenas o funcionamento fisioldgico dos pacientes,
mas também sua qualidade de vida e saude mental. Estima-se que o nlimero de pessoas em
tratamento dialitico no Brasil apresente crescimento anual significativo, segundo dados
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2023), o que evidencia a relevancia social e
cientifica do tema. A motivacao para esta pesquisa surgiu da vivéncia académica do autor
em estagio na Clinica do Rim, em Caicd/RN, onde foi possivel observar de perto o
impacto da hemodialise na vida dos pacientes renais cronicos.

Mais do que um tratamento médico, a terapia dialitica se mostrou como uma
experiéncia permeada por sentimentos de angustia, ansiedade e, por vezes, desesperanca,
com reflexos diretos no convivio familiar, social e profissional. Essas observagdes
despertaram o interesse em investigar de forma sistematica os aspectos psicologicos
envolvidos neste processo. Ainda, verificou-se a necessidade de compreensao de como
esses fatores emocionais influenciam na adesao e sucesso do tratamento e a percepgao de
qualidade de vida dos pacientes.

Do ponto de vista cientifico, a Psicologia da Satde enfatiza que a experiéncia da
doenga ultrapassa a dimensao bioldgica, incorporando aspectos psicoldgicos e sociais que
influenciam diretamente a adesdo e a eficacia do tratamento (Caplan, 1980; Wright,
1996). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1997) introduziu o conceito de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), compreendida como a percepcao do
individuo sobre sua posi¢ao na vida, considerando seu contexto cultural, sistema de
valores, metas, expectativas e preocupagoes.

Estudos nacionais em Psicologia Hospitalar também apontam que pacientes em
hemodialise apresentam prevaléncia elevada de sintomas ansiosos e depressivos, o que
reforga a necessidade de intervencgdes psicoldgicas integradas ao tratamento clinico
(Souza; Oliveira, 2019; Santos; Almeida; Silva, 2021).

A questdo central que norteia esta investigacdo ¢é: De que forma o tratamento
hemodialitico impacta a satide mental e a qualidade de vida de pacientes com Doenca
Renal Cronica?

Com base nessa problematica, definiu-se como objetivo geral compreender o
impacto psicologico da hemodialise em pacientes com Doenga Renal Cronica, analisando
como a submissdo continua ao tratamento influencia sua qualidade de vida e saude

mental. Para tanto, estabelecem-se como objetivos especificos: a) compreender a relagao
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entre DRC e saide mental, com foco nos impactos emocionais e psicossociais; b) analisar
os efeitos da hemodialise na rotina e no bem-estar dos pacientes, especialmente no que se
refere a adesdo ao tratamento; e c¢) propor estratégias de intervengdo psicoldgica que
possam minimizar o sofrimento e favorecer o enfrentamento da condigao.

Os dados dos participantes da pesquisa e suas percepgdes gerais sobre a vida antes
e depois do tratamento hemodialitico foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com 15 pacientes da Clinica do Rim de Caic6. Foram devidamente
evidenciados os aspectos sociodemograficos e clinicos relevantes, como: idade, género,
grau de escolaridade, ocupacdo anterior ao tratamento, estado civil, tempo de
hemodialise, frequéncia das sessdes, existéncia ou nao de acompanhamento psicologico,
rotina e qualidade de vida percebida.A amostra ¢ composta por individuos com idades
entre 27 e 80 anos, com predominancia do sexo feminino (8 de 15 pacientes), sendo
importante destacar que, em relagdo a escolaridade, seis pacientes concluiram o ensino
médio, sete concluiram o ensino fundamental, e dois ndo completaram o ensino
fundamental.

A metodologia adotada tem carater qualitativo, exploratorio e descritivo. As
entrevistas foram complementadas por anota¢des em diario de campo e analisadas
segundo a técnica de Analise de Contetudo proposta por Bardin (2011), em trés etapas:
pré-analise, categorizagdo tematica e interpretacdo dos resultados a luz da literatura
cientifica. Essa abordagem possibilitou a captagdo de informacgdes, sentimentos e
significados atribuidos pelos participantes a experiéncia da hemodialise.

Este trabalho esta estruturado da seguinte forma: o Referencial Teodrico aborda
conceitos fundamentais sobre Doenca Renal Crdnica, hemodialise e suas repercussoes
psicologicas, discutindo também a contribuicdo da Psicologia da Saude e da Psicologia
Hospitalar. Em seguida, apresenta-se a Metodologia, detalhando o percurso da pesquisa,
seus participantes, instrumentos e procedimentos de analise. O capitulo de Resultados e
Discussao traz a categorizacao dos dados e a reflexao critica com base no didlogo tedrico.
Por fim, nas Consideragdes Finais, apresentam-se as sinteses, limitagdes e sugestoes para
estudos futuros, reforgando a relevancia do suporte psicoldogico como parte integrante do

tratamento da DRC.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A doenca renal cronica e a hemodialise

A Doenga Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela presenca de lesdo renal ou
redugdo persistente da taxa de filtragdo glomerular por pelo menos trés meses, com
implicagdes estruturais e funcionais irreversiveis dos rins, exigindo adaptacgoes fisicas,
emocionais e sociais por parte do individuo. Conforme definido por diretrizes
internacionais como o (Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), a
deteccdo precoce ¢ essencial para retardar a progressdo, principalmente nos estagios
iniciais da doenga (Levey et al., 2005 apud Jesus et al., 2019). O KDIGO, que em
portugués significa “Doeng¢a Renal: Melhorando os Resultados Globais”, ¢ uma
organizagdo internacional sem fins lucrativos, fundada em 2003, cuja finalidade ¢
desenvolver e implementar diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para melhorar os
desfechos clinicos de pacientes com doengas renais em todo o mundo.

Suas recomendag¢des padronizam critérios diagnodsticos e de estadiamento da
Doenga Renal Cronica, propondo uma classificagdo segundo a taxa de filtragdo
glomerular (estdgios G1 a G5) e os niveis de albuminuria (categorias Al a A3),
parametros fundamentais para o acompanhamento clinico, progndstico e defini¢ao do
momento oportuno de inicio da terapia dialitica ou do transplante'. No Brasil, estudos
como Qualidade de vida de individuos com doenga renal cronica em tratamento dialitico
(Jesus et al., 2019) mostram que a DRC ndo afeta apenas pardmetros clinicos, mas
impacta fortemente dominios psicossociais do sujeito, sobretudo nos dominios fisico e
psicolégico da qualidade de vida. Nesse sentido, torna-se imprescindivel integrar os
aspectos biomédicos e psicossociais no cuidado, a fim de promover uma assisténcia
verdadeiramente integral ao paciente.

Dados epidemioldgicos mais recentes reforgam a magnitude crescente desse
problema: o Censo Brasileiro de Didlise 2023, coordenado por Nerbass et al. (2023),
estimou que, em 1° de julho de 2023, existiam 157.357 pacientes em didlise cronica no
Brasil, dos quais 51.153 haviam iniciado didlise naquele ano. A prevaléncia foi estimada

em 771 pacientes por milhdo da populacao (pmp) e a incidéncia em 251 pmp. Dentre esses

1 A taxa de filtragdo glomerular (TFG) ¢ uma estimativa da quantidade de sangue filtrado pelos rins por
minuto, sendo um dos principais indicadores de sua fungdo. Ja a albuminuria refere-se a eliminagao de

albumina (proteina do sangue) na urina, o que sinaliza lesdo renal mesmo em fases iniciais da doenca.
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pacientes, 88,2% estdo em hemodidlise, cerca de 8,0% em hemodiafiltracdo e 3,8% em
dialise peritoneal.

A hemodialise exige sessOes regulares — usualmente trés vezes por semana —
aderéncia a restri¢des alimentares e de liquidos, deslocamentos frequentes até clinicas
especializadas, periodos prolongados ligados & maquina, além de adaptagdes no estilo de
vida que afetam trabalho, convivio social e autonomia pessoal. Tais exigéncias, como
demonstrado em estudos brasileiros, tém repercussoes emocionais expressivas: perda de
autonomia, fragilizagdo da autoestima, anglstia e sentimentos de rebaixamento da
identidade do paciente (Jesus et al., 2019; Lima et al., 2021). A literatura nacional também
destaca que fatores de risco como hipertensdo, diabetes, idade avangada, baixa
escolaridade e condigdes socioecondmicas desfavoraveis aumentam tanto a probabilidade
de progressao da DRC quanto a gravidade dos impactos psicossociais.

Estudo transversal em Alagoas (Lima et al., 2021) verificou correlagdes
estatisticas entre menor renda familiar, menor tempo de terapia hemodialitica e pior
qualidade de vida, sobretudo nos dominios fisico e relagdes sociais do WHOQOL-Bref. O
WHOQOL-Bref ¢ um instrumento elaborado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
para avaliar a qualidade de vida de forma multidimensional, sendo amplamente utilizado
em pesquisas na area da saude. Trata-se de uma versdo abreviada do WHOQOL-100,
composta por 26 questdes que contemplam quatro dominios principais: fisico,
psicologico, relagdes sociais € meio ambiente.

No contexto da nefrologia e psiconefrologia, sua aplicacdo em pacientes com
Doenga Renal Cronica, especialmente em tratamento dialitico, permite compreender ndo
apenas os impactos clinicos da doenga, mas também os efeitos emocionais e
psicossociais, fornecendo subsidios importantes para a pratica clinica e para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo voltadas a promog¢do do bem-estar e da
qualidade de vida. Diante desse cendrio, torna-se evidente que a hemodialise ndo ¢ apenas
um tratamento médico, mas uma experiéncia de vida com forte carga biopsicossocial.
Diagnosticos tardios agravam a situagdo, ja que muitos pacientes somente descobrem a
DRC em estagios avangados, quando a funcdo renal ja estd bastante comprometida. Essas
constatagdes reforcam a importancia da psicologia desde o inicio do tratamento renal, a
fim de auxiliar o paciente no enfrentamento das perdas e na construcdo de recursos de
resiliéncia.

As mudangas exigidas — rotinas rigorosas, dependéncia de cuidado familiar,

perdas de autonomia, restrigdes severas — fazem com que o impacto psicologico se
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intensifique. E, portanto, imprescindivel que politicas de saude piublica e intervengdes
clinicas reconhegam que, para além da fungdo bioldgica, o tratamento de DRC via
hemodialise deve incorporar suporte psicologico integral, diagndstico funcional (fisico e
emocional), educacdo em saude e estratégias de enfrentamento que considerem as
condicdes socioecondmicas do paciente para amenizar sofrimento, melhorar adesdo ao
tratamento e promover qualidade de vida. Assim, a presenca do psicologo na equipe
multiprofissional ¢ fundamental para possibilitar uma abordagem humanizada, capaz de
dar voz as angustias dos pacientes e de construir, junto a eles, caminhos mais adaptativos

diante da cronicidade da condi¢do vivenciada.

2.2 Repercussoes Psicologicas da Hemodialise

O processo de adoecimento por Doenca Renal Crdonica (DRC), bem como o
tratamento por hemodidlise, provocam mudangas significativas na rotina de vida dos
pacientes, exigindo adaptagdo constante e influenciando sobremaneira a forma como
percebem e qualificam sua existéncia. Autores de referéncia, como Lazarus e Folkman
(1984) no modelo de enfrentamento, e Engel (1977) com seu modelo biopsicossocial,
apontam que doengas cronicas com terapias de longa duracdo tendem a gerar estresse
continuo, particularmente quando os recursos psicologicos ou sociais sdo limitados.
Nesse contexto, estudo recente conduzido por Souza, Mendes-Rodrigues et al. (2025)
avaliou pacientes com DRC submetidos a hemodidlise utilizando a versdo brasileira da
escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)* e constatou escores
significativamente maiores de sintomas de depressdo em comparagdo com individuos
saudaveis, sendo que variaveis como sexo feminino, tabagismo e atendimento em
institui¢ao publica foram preditores importantes desses sintomas.

A depressdao, em especifico, ¢ uma complicacdo psiquidtrica de prevaléncia
relevante em pacientes com insuficiéncia renal cronica, sendo estimada entre 20% e 40%
entre pacientes que se submetem ao tratamento de hemodialise. Essa condi¢ao contribui
fortemente para a deterioracdo da qualidade de vida, tendo grande impacto além dos
parametros fisicos, estando ainda associada a ndo adesdo ao tratamento, maior risco de
suicidio e aumento da mortalidade (Nogueira et al., 2021). Estudos recentes brasileiros

reforgam que muitos desses casos permanecem subdiagnosticados ou confundidos com

2 E um questiondrio criado em 1983 por Zigmond e Snaith, no Reino Unido, com a finalidade de
identificar sintomas de ansiedade e¢ depressdo em pacientes hospitalizados ou em acompanhamento

ambulatorial, sendo amplamente utilizado no mundo em contextos clinicos e de pesquisa em saude.
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manifestagcdes fisicas da DRC, como fadiga ou alteragdes do sono, o que dificulta o
reconhecimento e tratamento adequados. Além desses, outras pesquisas verificam que
sintomas como ansiedade, fadiga, distarbios do sono, apatia, e sentimentos de incerteza e
medo sdo comuns, especialmente nos momentos iniciais do tratamento dialitico ou apos
mudangas abruptas nos quadros clinicos.

Exemplificativamente, entrevistas com pacientes trazem relatos de ansiedade
antecipatéria antes das sessdes de hemodialise, de tristeza profunda ao enfrentar a rotina
do tratamento, e de percep¢dao de perda de autonomia ou identidade pessoal. Essas
manifestagdes emocionais sdo moduladas por fatores como suporte social, recursos
familiares, condi¢des clinicas e sociodemograficas (escolaridade, género, renda) que
atuam como moderadores do sofrimento. As repercussdes psicoldgicas da hemodialise
ndo se limitam ao sofrimento subjetivo, mas tém consequéncias clinicas importantes:
comprometem a adesdo ao tratamento, podem levar ao abandono de sessdes, agravam
comorbidades, aumentam a frequéncia de hospitalizagdes, influenciam negativamente a
sobrevivéncia e a qualidade de vida global do paciente.

Dessa forma, a literatura indica a necessidade urgente de intervengdes de saude
mental integradas — triagem sistematica de depressdo e ansiedade, acompanhamento
psicoldgico continuo, estratégias de coping” adaptativo e fortalecimento do suporte social
— para mitigar essas repercussoes. Essas medidas, tanto contribuem para reduzir o
sofrimento psiquico, mas também favorecem maior adesao ao tratamento dialitico e
melhoram a percep¢do do paciente em relacdo as questdes relacionadas ao seu
autocuidado. Além do mais, ndo se pode esquecer que elas reforcam a importancia de uma
abordagem interdisciplinar que engloba as perspectivas médicas, psicologicas e sociais,

com objetivo de assegurar cuidado genuinamente integral e centrado no paciente.

2.3 Qualidade de Vida Relacionada a Saude e saide mental em pacientes renais

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) ¢ compreendida como a
percepgao do individuo acerca de sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e nos sistemas

de valores nos quais esté inserido, considerando seus objetivos, expectativas, padrdes e

3 Coping, no ambito da Psicologia da Saude, refere-se ao conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais mobilizados pelo individuo para lidar com demandas internas ou externas
percebidas como estressoras ou que excedem seus recursos pessoais, podendo envolver
estratégias voltadas ao manejo do problema, das emogdes ou da adaptagcdo a situacao

vivenciada (Lazarus; Folkman, 1984).
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preocupacdes. Essa defini¢do foi estabelecida pela Organizagdo Mundial da Satde (1997)
e amplamente difundida na literatura contemporanea. Entre pacientes com Doenga Renal
Cronica (DRC) em tratamento hemodialitico, a QVRS mostra-se frequentemente inferior
a da populagdo geral, sendo impactada nao apenas por limitagdes fisicas — como fadiga
cronica e restricdes alimentares —, mas também por fatores emocionais, psicologicos e
sociais. Estudos nacionais recentes confirmam esse panorama. A investigacao sistematica
da QVRS em hemodialise, portanto, ¢ essencial para compreensao da experiéncia
subjetiva desses pacientes e orientar praticas clinicas mais humanizadas.

E importante dizer que nem sempre se observa os aspectos relevantes da satde
mental dos portadores de Doenca Renal Cronica, que tem sido frequentemente
negligenciada no tratamento, sendo muito comum que se volte atengdo apenas para os
aspectos fisicos, mais relacionados diretamente com a medicina strictu sensu. Contudo, a
preocupacdo com a saide mental emerge como um fator crucial que influencia tanto a
qualidade de vida quanto as condigdes clinicas desses pacientes. Nesse sentido, ¢
perceptivel que a inclusdo de indicadores psicossociais na avaliagdo e definicdo do
tratamento ¢ fundamental para uma abordagem integral (Almeida, 2003).

A relacdo entre saide mental e qualidade de vida ¢ direta e extremamente
importante. Estudos sugerem que a depressao ¢ um preditor independente de mortalidade
em pacientes com Doenca Renal Cronica. A percepcdo negativa do estado de satde
mental esta mais associada ao grau de ansiedade e depressao e a gravidade da doenca
(Almeida; Meleiro, 2000). O Bem-Estar Subjetivo (BES) e a Autoestima (AE) sdo
construtos importantes para a satde, pois moldam a maneira como a pessoa sente, pensa e
se comporta diante de seus problemas de satde.

Um estudo com 152 pacientes em hemodialise revelou um nivel satisfatorio de
afetos positivos e baixa expressao de afetos negativos, juntamente com um nivel maior de
satisfacdo com a vida. A pontuagdo média de autoestima foi de 29,63, indicando indices
satisfatorios. Notou-se uma correlagdo positiva forte e significativa: quanto maior o bem-
estar subjetivo da pessoa, maior a autoestima (Almeida et al., 2021).

E importante destacar que, assim como na populagio em geral, aspectos
sociodemograficos também se associam ao Bem-Estar Subjetivo e a Autoestima. Estudos
apontam que a fatores como a renda familiar, por exemplo, demonstrou relagdo com todas
as dimensoes desses elementos, sugerindo que maior renda familiar e grau de escolaridade
estdo associados a afetos positivos mais fortes e maior autoestima. Homens apresentaram,

em média, maiores escores em afetos positivos e autoestima do que mulheres, e menores
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escores em afetos negativos. Pacientes casados e viiivos apresentaram niveis mais altos de

satisfacdo com a vida (Almeida et al., 2021).

2.4 Psicologia da Satide e a Doenca Renal Croénica

A Psicologia da Saude, conforme propostas cldssicas de Matarazzo (1980) e o
modelo biopsicossocial de Engel (1977), ¢ definida como o campo da psicologia que
estuda como fatores psicologicos, comportamentais € sociais interagem com fendomenos
de saude, doenga e sistema de atendimento a saude. Esse enfoque tedrico permite
compreender ndo apenas os aspectos biomédicos da Doenga Renal Cronica (DRC), mas
também as implicagdes emocionais, sociais e identitarias dai decorrentes. O modelo
biopsicossocial postula que condi¢des cronicas como a DRC ndo devem ser tratadas
apenas como disfuncdo organica, mas sim como resultado da interagdo dindmica entre
determinantes bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Engel, 1977; Matarazzo, 1980).

Evidéncias empiricas recentes demonstram que o suporte psicoldgico funciona
como elemento central no manejo da Doenca Renal Cronica. O estudo sistematico de
Barello et al. (2022) apontou que intervengdes psicossociais reduzem sintomas de
depressdo e ansiedade em pacientes em hemodidlise, mostrando beneficio ndo sé
emocional, mas também em qualidade de vida. Ademais, pesquisa em pacientes
brasileiros em hemodialise indica que estratégias de coping — entendidas como esforcos
cognitivos e comportamentais para lidar com situagdes estressoras — sdo comumente
utilizadas para amortecer os efeitos psicoldgicos adversos do tratamento (Silva Junior et
al., 2017). Entre as mais frequentes estdo o apoio familiar, a fé ou crenca religiosa, a
resiliéncia e, em alguns casos, a negacao ou esquiva, sendo que estas ultimas podem ter
efeitos menos adaptativos a longo prazo.

Do ponto de vista preventivo e profilatico, o acompanhamento psicologico nos
estagios iniciais da DRC mostra-se crucial. Pacientes que recebem apoio psicologico
desde fases conservadoras relativizam melhor a transi¢do para regimes do tratamento
dialitico, conforme relatos em estudos internacionais que avaliam adesao a tratamento,
percepgao de autoeficacia e menor sintomatologia depressiva (Santos Pereira et al., 2017).

Em situa¢des de DRC avangada ou terminal, quando o paciente ja estd dependente
da hemodialise, o suporte psicoldgico torna-se ainda mais indispensavel. A literatura
aponta que a auséncia desse suporte acarreta complicagdes como ansiedade persistente,
depressdo, insOnia, apatia, diminui¢ao cognitiva, reducao da autoestima e piora na adesao

ao tratamento (Barello et al., 2022).
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Além disso, ha indicios de que intervengdes estruturadas — psicoeducacdo,
terapia comportamental, intervencdes de relaxamento ou aten¢ao plena — podem mitigar
esses efeitos negativos, embora as evidéncias no Brasil ainda sejam mais restritas. Por
exemplo, o estudo “Adherence to treatment in chronic kidney disease” (Melo et al., 2024)
investigou correlagdes entre tipos de coping e adesdo ao tratamento, indicando que
pacientes que utilizam mais estratégias de enfrentamento ativo tém maior probabilidade
de seguir corretamente as prescrigdes clinicas, o que reforca a necessidade de intervengao
psicologica integrada ao servigo nefroldgico brasileiro.

A participagdo da familia e dos cuidadores ¢ reconhecida como um componente
critico em todo o processo de enfrentamento da Doenca Renal Cronica. Estudos indicam
que familias bem informadas, emocionalmente estdveis e integradas ao cuidado
favorecem a melhora do bem-estar psicoldgico dos pacientes, atuando como fatores de
protecdo (buffer) frente ao estresse emocional e a sensacdo de isolamento. Em sintese, a
Psicologia da Saude deve atuar de forma proativa: avaliagdo continua, intervengdes
personalizadas, articulagdo interdisciplinar e politicas publicas que incorporem o cuidado

psicologico como servigo padrao em nefrologia.

2.4.1 Estratégias Psicolégicas no Enfrentamento da Doenc¢a Renal Cronica — Manejo
psicolégico

Para pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC), desenvolver estratégias de
enfrentamento (coping) ¢ essencial para suavizar os efeitos adversos que acompanham a
progressdo da doenga e o tratamento por hemodidlise. Coping, conforme definido por
Lazarus & Folkman (1984), envolve habilidades cognitivas e comportamentais que
possibilitam ao individuo moderar ou responder as demandas internas ou externas que
excedem seus recursos pessoais. No contexto brasileiro, o estudo “Estratégias de
enfrentamento utilizadas por pacientes renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico” (Silva; Souza; Oliveira, 2016) investigou a experiéncia de 30 pacientes de
uma unidade de hemodiélise no Nordeste. Nele, verificou-se que as estratégias mais
frequentemente mencionadas incluiram apoio familiar, religiosidade/espiritualidade,
cuidado com o emocional através de distragdo ou esquiva, e resiliéncia como processo
adaptativo.

Outro estudo nacional, “Resiliéncia e sua associagdo com religiosidade,
espiritualidade e disturbios afetivos em didlise” (Oliveira et al., 2021), examinou 58

pacientes com pelo menos seis meses em dialise. Os resultados apontaram que metade da
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amostra apresentava resiliéncia moderada a alta, e que niveis maiores de resiliéncia se
associaram a menores escores de depressdo, ansiedade e estresse. A
religiosidade/espiritualidade emergiu como fator moderador — pacientes com pratica
religiosa ativa tiveram resultados psicologicos melhores.

Terapias estruturadas como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ganham
destaque na literatura internacional (Beck, 1976; Beck et al., 1990) como intervengdes
eficazes para reduzir sintomas de depressao e ansiedade em doencas cronicas, ajustar
crengas disfuncionais, promover reestruturagdo cognitiva e desenvolver habilidades de
enfrentamento adaptativas. No contexto da hemodialise, estudos apontam que a aplicacao
dessa abordagem contribui ndo apenas para o manejo do sofrimento psiquico, mas
também para a melhoria da adesdo ao tratamento e da percep¢ao de qualidade de vida.

No Brasil, embora existam menos estudos experimentais de Terapia Cognitivo
Comportamental especificos para hemodialise, ha relatos e revisdes que apontam melhora
do bem-estar psicologico quando se aplicam técnicas de psicoeducagdo, relaxamento,
dialogo reflexivo e suporte emocional familiar (Oliveira & Natividade, 2010; estudos
qualitativos recentes como Silva et al., 2016). Além das intervengdes psicoldgicas
formais, as estratégias informais de enfrentamento — como fé/religiosidade, suporte
social/familiar, resiliéncia pessoal — também sdo evidenciadas por Galvao (2019) como
essenciais para muitos pacientes, especialmente em contextos com menos acesso a
terapias especializadas.

Também ha evidéncia de que intervengdes educativas e psicoeducativas
potenciam a sensagdo de controle e entendimento do tratamento, o que favorece adesao.
Por exemplo, o estudo “Qualidade de Vida aos Pacientes Hemodialiticos” (Campos,
2018) enfatiza que profissionais de saude, incluindo enfermagem, podem promover a
qualidade de vida por meio de educagdo em satde, explicacdes claras sobre tratamento,
dietas, restrigdes e esclarecimento de expectativas. Ha, contudo, lacunas importantes:
muitos estudos sdo qualitativos ou transversais, faltam intervengdes longitudinais com
grupos controle que testem eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental ou outras
abordagens especificas na realidade brasileira, poucos trabalhos analisam a durabilidade
dos efeitos psicologicos e had escassez de estudos focados também nos
familiares/cuidadores, o que pode limitar a visao integral do manejo psicoldgico.

O manejo psicologico para pacientes em hemodidlise deve integrar tantas
intervengdes formais (como TCC, psicoeducacdo, terapias de grupo, técnicas de

relaxamento) quanto estratégias informais de enfrentamento (apoio social,
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espiritualidade, resiliéncia), considerando fatores moderadores como suporte social,
tempo de didlise, condigdes clinicas e socioeconOmicas. Essa abordagem integrada
fortalece a possibilidade de maior adesdo, melhor qualidade de vida e menor sofrimento
psicologico. Além disso, contribui para a constru¢do de uma pratica clinica
verdadeiramente interdisciplinar, que reconhece a complexidade biopsicossocial da

Doenga Renal Cronica.
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma abordagem metodologica qualitativa, de carater
exploratorio e descritivo, com o propdsito de aprofundar a compreensao sobre o impacto
psicolégico da hemodidlise em pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC). A escolha
dessa abordagem justifica-se pela sua capacidade de investigar fendmenos subjetivos a
partir das experiéncias e interpretagdes dos sujeitos envolvidos, sem a necessidade de
mensuracdo numérica dos dados. Conforme Bogdan & Biklen (1994) e Minayo (2001),
esse tipo de abordagem permite uma analise da realidade vivenciada pelos participantes,
de modo que suas falas e percepcdes deem significado a convivéncia com a condigdo de
saude.

No campo da Psicologia da Satide, metodologias qualitativas sdo frequentemente
utilizadas para investigar impactos emocionais de doengas cronicas, pois facilitam o
acesso ao universo simbdlico e existencial dos pacientes e possibilitam compreender suas
estratégias de enfrentamento. Essa perspectiva se mostra especialmente relevante em
contextos como a hemodidlise em Doenca Renal Cronica, em que o tratamento
prolongado impde mudangas profundas na vida cotidiana. Ademais, possibilita identificar
dimensdes subjetivas que muitas vezes ndo emergem em avaliagdes quantitativas

tradicionais, mas que sdo determinantes para a qualidade de vida e adesao terapéutica.

3.1 Tipo e delineamento da pesquisa

A pesquisa ¢ exploratdria, pois visa ampliar o conhecimento sobre fenomeno
ainda pouco investigado no contexto local, identificando hipdteses e categorias que
possam orientar investigacdes futuras (Bardin, 2011). Simultaneamente, reveste-se de
carater descritivo, uma vez que objetiva caracterizar vivéncias psicologicas de pacientes
em hemodialise, descrevendo os elementos recorrentes nos relatos e as relagdes entre
variaveis clinicas, sociodemograficas e psicologicas. O delincamento adotado ¢
qualitativo, fundamentado em entrevistas semiestruturadas e analise de conteudo, o que

possibilita uma compreensdo aprofundada da experiéncia dos participantes.

3.2 Participantes e perfil da amostra
Participaram deste estudo 15 pacientes da Clinica do Rim, em Caic6/RN,
entrevistados em agosto de 2025. A amostra ¢ composta por individuos com idades entre

27 e 80 anos, com predominancia do sexo feminino (8 de 15). Quanto ao grau de
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escolaridade, seis pacientes concluiram o ensino médio, sete o ensino fundamental, e dois
nao completaram o ensino fundamental.

Foram evidenciados aspectos sociodemograficos e clinicos relevantes: idade,
género, escolaridade, ocupagdo anterior ao tratamento, estado civil, tempo de
hemodialise, frequéncia das sessdes, existéncia ou ndo de acompanhamento psicologico,

rotina e qualidade de vida percebida.

3.3 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos pacientes adultos (> 18 anos) em tratamento de hemodidlise ha
pelo menos seis meses, de modo a assegurar que ja passaram pelo periodo inicial de
adaptagdo ao procedimento. Nao foram incluidos pacientes com menos de seis meses de
tratamento, uma vez que, para os propoésitos deste estudo, considera-se que ainda nao
tiveram experiéncia suficiente para avaliar plenamente mudancas de rotina e de qualidade
de vida. Outros critérios de exclusdo contemplam incapacidade de comunicagdo verbal ou
cognitiva que inviabilize a entrevista, e diagnostico psiquiatrico grave prévio, para evitar

vieses relacionados a distirbios mentais ja existentes.

3.4 Instrumentos

Os instrumentos de coleta de dados consistem em entrevistas semiestruturadas,
conduzidas presencialmente em agosto de 2025, com pacientes da Clinica do Rim. As
entrevistas buscaram explorar percepgdes dos pacientes sobre como era sua vida antes do
tratamento hemodialitico e como se encontra apos o inicio das sessoes, incluindo rotinas,
sentimentos, relacdes familiares e sociais, saide mental e qualidade de vida. Foi utilizado
também um diario de campo para registrar observacdes referentes a expressoes
emocionais, comportamentos e interacoes observadas durante as entrevistas.

De inicio, tentou-se usar gravador como recurso de registro das entrevistas.
Contudo, o entrevistador percebeu mudancas significativas no comportamento dos
participantes, que se mostravam mais acuados e menos colaborativos diante do
equipamento, o que comprometia a espontaneidade e a riqueza dos relatos. Por essa razao,
optou-se por abolir a ferramenta e nao utilizar gravagdes em audio nas entrevistas

realizadas.

3.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagdo ética e selecao dos participantes

segundo os critérios acima. As entrevistas foram realizadas presencialmente na Clinica do
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Rim, com consentimento dos participantes, em local reservado. As percepcdes sobre a
vida antes e depois do tratamento foram exploradas com perguntas abertas e direcionadas.

Durante as entrevistas, foram feitas anotagdes no diario de campo, digitadas
diretamente em computador portatil, para registrar elementos como expressoes
emocionais, pausas, hesitagdes e aspectos nao-verbais observados. Esses registros
complementaram as falas dos participantes, oferecendo maior riqueza interpretativa ao
material analisado. Além disso, contribuiram para garantir a fidedignidade da coleta,
permitindo a triangulagdo entre o conteido verbal e os aspectos comportamentais

manifestados durante a interacao.

3.6 Técnica de analise dos dados

A analise foi realizada por meio de Analise de Contetido, conforme proposta por
Bardin (2011), em trés etapas: (a) pré-andlise, onde houve organiza¢do do material, leitura
flutuante e levantamento de primeiras impressoes e temas emergentes; (b) exploragdo do
material, com categorizacao tematica baseada em eixos identificados a partir das falas dos
participantes e das variaveis sociodemograficas/ clinicas; (c) interpretagdo e inferéncia,
relacionando os achados com a literatura cientifica existente sobre DRC, hemodialise,
saude mental e qualidade de vida.

Para justificar o numero de participantes, adotou-se o conceito de information
power (Malterud, Siersma & Guassora, 2016), segundo o qual uma amostra relativamente
pequena pode ser adequada se houver especificidade da amostra, qualidade do didlogo,

objetivo claro e analise rigorosa, como ¢ o caso deste estudo.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolucao n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas na area das Ciéncias
Humanas e Sociais. Todos os participantes foram informados previamente sobre os
objetivos da pesquisa, os procedimentos, o cardter voluntario da participacgdo, o direito de
recusar ou desistir a qualquer momento, e garantido sigilo e anonimato das informagodes.
Todos firmaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes das entrevistas,

que foram devidamente arquivados, conforme as normas aplicaveis.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1 Apresentacio dos dados

As entrevistas semiestruturadas realizadas em agosto de 2025 com 15 pacientes da
Clinica do Rim de Caic6/RN permitiram coletar percepgdes relativas a vida antes e depois
do inicio da hemodidlise, considerando varidveis sociodemograficas e clinicas: idade,
género, escolaridade, ocupacdo anterior ao tratamento, estado civil, tempo de
hemodidlise, frequéncia das sessdes, existéncia ou ndo de acompanhamento psicologico,
rotina e qualidade de vida percebida. A amostra incluiu participantes com idades entre 27
e 80 anos, predominancia do sexo feminino (8/15), seis concluiram o ensino médio, sete o
ensino fundamental, e dois ndo completaram esse nivel.

Quanto a ocupagdo anterior, houve diversidade: auxiliar de enfermagem
aposentada, doméstica, estampadeira, correspondente bancaria, trabalho do lar,
cuidadora, comerciante, militar da reserva, agricultor, vigilante, entre outras; apenas um
participante ndo tinha profissdo declarada. Apods o inicio da hemodialise, nenhum
retomou emprego formal; as atividades mantidas foram restritas ao ambiente doméstico,
com diminui¢do de responsabilidades e limitagdes decorrentes da rotina de sessdes. No
que se refere ao estado civil, dez pacientes relataram casamento ou unido estavel, trés
declararam separagdo e dois afirmaram ser solteiros.

O tempo de tratamento variou de 7 meses a 8 anos; a frequéncia de sessoes mais
comum foi de trés sessdes semanais (13/15), com excecdes de um paciente em duas
sessdes e outro em cinco sessdes por semana. Com relagdo ao suporte psicoldgico, um
entrevistado faz acompanhamento psiquiatrico com uso de medicagdo, alguns relatam
apoio psicoldgico na propria clinica, e outros ndo percebem necessidade ou ndo tém
acesso. Essa heterogeneidade evidencia diferentes formas de enfrentamento e acesso a
cuidados em saude mental, refletindo desigualdades e particularidades do contexto vivido
pelos pacientes.

Antes da hemodialise, muitos descreveram sua vida como ‘“normal” ou
“maravilhosa”, associando-a a liberdade de trabalhar, conviver socialmente, viajar. Apos
o inicio do tratamento, emergem relatos de mudancas profundas, restrigdes e percepcao de
queda drastica da qualidade de vida. Casos isolados evidenciam percep¢do de melhora
relativa comparada ao tratamento conservador anterior, embora ainda limita¢do seja

reconhecida.

4.2 Analise categorial
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A partir da Analise de Conteudo (Bardin, 2011), emergiram cinco categorias
centrais, cada uma ilustrada por fragmentos de fala que permitem compreender
recorréncias, variacoes € impactos, bem como estabelecer didlogo com literatura

especifica.

A defini¢do dessas categorias foi um processo reflexivo que considerou tanto os
relatos dos participantes quanto a literatura cientifica pertinente. As categorias emergiram
a partir dos temas recorrentes nos depoimentos, que se repetiam entre os pacientes,
revelando experiéncias e emogdes semelhantes diante do tratamento hemodialitico. A
escolha de agrupar os dados dessa forma permitiu uma analise mais clara e estruturada dos

fenomenos psicoldgicos vivenciados pelos pacientes.

Cada categoria reflete uma faceta importante da vivéncia dos pacientes com
Doenca Renal Cronica em hemodidlise, desde o impacto emocional imediato do
diagnostico até as estratégias de enfrentamento adotadas ao longo do tratamento. Além
disso, as categorias foram definidas com base nos modelos teoricos utilizados, como os de
Lazarus e Folkman (1984) sobre coping, e na literatura sobre qualidade de vida e saude
mental em pacientes renais, o que possibilitou contextualizar as experiéncias relatadas no

estudo de maneira robusta e fundamentada.
Categoria 1 — Choque inicial, negacao e aceitacao

Doze dos quinze participantes relataram choque emocional ao saber da
necessidade de hemodiélise, com expressdes como “o mundo estivesse se acabando”,
“fiquei sem chdo”, “entrou em desespero”. Muitos mencionaram negacao inicial (“ndo

. - ’s . . o .
queria fazer de jeito nenhum”) antes de vivenciarem um processo de aceitacdo descrito
como doloroso, lento, acompanhado de choro e de sensacao de perda. Esse padrdo se

alinha com estudos brasileiros que apontam sofrimento emocional significativo no inicio

do tratamento renal (Nogueira et al., 2021).
Categoria 2 — Limitacdes no cotidiano e perda de papéis

Quatorze participantes apontaram restricdes fisicas, sociais ou funcionais —
impossibilidade de trabalhar, de viajar, de manter atividades de lazer, ajustes domésticos e
limitacdes alimentares. Trechos como “minha vida é limitada demais, ndo posso viajar” e

“ndo posso comer o que gosto” foram recorrentes. Essas perdas de papéis sociais e
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operativos se assemelham ao que Brito et al. (2019) e outros estudos identificam como

impacto psicoldgico central em pacientes renais cronicos.
Categoria 3 — Humor, ansiedade, depressao e ideagio suicida

Ansiedade antes das sessOes foi relatada por quase todos os participantes; tristeza
persistente, desmotivacdo e sintomatologia depressiva também foram frequentes
(mencionadas por cerca de 10 a 12 dos 15 pacientes). Pelo menos um participante relatou
ideagdo suicida. Esse perfil de sintomas esta em consonancia com achados de pesquisas,
como apontam Nogueira et al. (2021), que identificaram prevaléncia de depressao em
pacientes em hemodidlise situada entre 20% e 40%, dado epidemioldgico nacional que

corrobora os relatos da presente amostra.
Categoria 4 — Autoestima, autoimagem e identidade

Seis dos quinze participantes declararam que sua autoestima foi abalada.
Fragmentos como “me sinto velha”, “antes gostava de me arrumar, agora nao” ilustram
mudangas de autoimagem. Alteragdes visuais ou fisicas (como dificuldades com agulhas,
puncdes) e percepgdo de envelhecimento funcional também emergiram como importantes
simbolos de identidade afetada. Estudos sobre Doenga Renal Cronica e qualidade de vida
discutem essa dimensao como critica, especialmente em pacientes com longa exposicao

ao tratamento ou com multiplas comorbidades (Santos; Almeida; Silva, 2021; Alencar et

Al., 2020).
Categoria 5 — Estratégias de enfrentamento e suporte social

Apesar dos muitos relatos de limitagdo, varios participantes também manifestaram
formas de enfrentamento: apoio familiar (“muito apoio da minha irma”, “das filhas™), f¢,
resiliéncia, pensamento positivo, atividades simples de lazer. Cinco participantes
expressaram esperanca de transplante como motivador. O reconhecimento do valor do
suporte psicologico foi explicito em véarios casos (“essencial, importantissimo”, “faz
diferenga no jeito que a gente encara o tratamento”). Esses achados se alinham com
literatura que aponta suporte social e coping religioso ou espiritual como moderadores do

sofrimento em hemodialise (Britd et al., 2017; Elezi et al., 2023).
4.3 Discussao a luz da literatura

Os achados desta pesquisa confirmam que a experiéncia de viver com hemodialise

implica uma série de transformagoes psicoldgicas, emocionais e identitdrias — um tema
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j& presente na literatura nacional e internacional. O choque inicial, com negacdo e
angustia, dialoga com o modelo de coping de Lazarus e Folkman (1984), segundo o qual
eventos estressores extremos geram respostas emocionais intensas, que s6 com o tempo e
com suporte se transformam em formas de ajustamento.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao nos relatos desta amostra —
muitos participantes relatam tristeza persistente, desmotiva¢do e pelo menos um
mencionou ideagdo suicida — confere com estudos brasileiros como Alencar et al.
(2020), que identificou ~22,5% de depressdo em idosos em hemodidlise, associado a pior
qualidade de vida. Isso reforca que, mesmo em amostras pequenas e qualitativas, os
efeitos emocionais sdo robustos e frequentemente subdiagnosticados.

A dimensao de perda de papéis (profissional, social), limitagdes funcionais e
modificagdes drasticas na rotina reforca literatura que aponta que Qualidade de Vida
Relacionada a Satde (QVRS) sofre impacto em multiplas dimensdes — fisica, emocional
e social. Por exemplo, o estudo de Santos et al. (2011) quanto a autoestima e identidade,
seus achados reforcam que identidade pessoal ¢ com frequéncia abalada em doencgas
cronicas com limitagao funcional — tema reconhecido em estudos de psicologia de saude
como no trabalho de Brito et al. (2019) e Elezi et al. (2023), que também relataram
impacto na autoimagem, papéis sociais e relacionamento com corpo/doencas.

A categoria de enfrentamento social/familiar e espiritualidade como recurso de
resiliéncia € coerente com a literatura que identifica o suporte social e religioso como
moderadores de sofrimento emocional em hemodialise (Santos et al., 2017; Elezi et al.,
2023). A esperanga de transplante, como gesto simbdlico de futura liberdade ou “retorno”
a vida anterior, também se alinha a achados de pacientes em outros estudos (Alencar et al.,
2020).

A valorizagdo explicita dos profissionais de saide mental pelos pacientes
sublinha a necessidade de fortalecimento do suporte psicoldgico adequado. A presenca de
um psicologo no contexto da nefrologia, sob a Optica da Psicologia da Saude e Hospitalar,
¢ fundamental, pois auxilia na aceitacao da condi¢ao, no bem-estar emocional e na adesao
ao tratamento, minimizando fortemente os impactos psicologicos da doenga. A literatura
reforca que a assisténcia multidisciplinar, incluindo intervengdes psicologicas, ¢ essencial
no manejo da Doenca Renal Cronica (Oliveira; Natividade, 2010).

Na literatura, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ citada como uma
abordagem eficaz na reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade em pacientes renais

crénicos, ao promover a reestruturagdo de pensamentos disfuncionais e estratégias de
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enfrentamento  mais  adaptativas.  Outras  técnicas como  psicoeducagdo,
descatastrofizacdo, dessensibilizacdo sistematica e didlogo socratico também podem ser
indicadas para auxiliar os pacientes e familiares na compreensao e adesdo ao tratamento
(Oliveira; Natividade, 2010).

A psicologia da saude busca justamente estudar as interagdes entre fatores
psicologicos, emocionais € comportamentais no contexto da doenca, sendo o suporte
psicoldgico essencial para a adesdo e a melhoria da qualidade de vida. Os resultados,
portanto, confirmam que a hemodialise impde desafios psicoldgicos e emocionais
significativos, alterando negativamente a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a
pesquisa também evidencia a capacidade de enfrentamento dos individuos e a
necessidade premente de suporte psicoldgico e social para auxiliar na adaptacdo, adesdao
ao tratamento e melhoria geral da qualidade de vida, o que envolve o bem-estar mental do

individuo portador de Doenga Renal Cronica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso teve como propdsito central
compreender o impacto psicologico da hemodidlise em pacientes com Doenca Renal
Cronica (DRC), com foco na qualidade de vida, na satide mental e nas estratégias de
enfrentamento. A partir da andlise qualitativa de entrevistas semiestruturadas realizadas
com pacientes da Clinica do Rim, em Caic6/RN, constatou-se que a hemodiélise, embora
indispensavel a manutencao da vida, configura uma experiéncia profundamente limitante,
marcada por repercussdes emocionais e sociais de grande intensidade. Entre os achados
mais relevantes, destacou-se 0 momento do diagndstico em estagio avangado da DRC,
percebido pelos participantes como um ‘“choque avassalador”, frequentemente
acompanhado por sentimentos de desespero, choro recorrente e sensa¢ao de ruptura com a
rotina anterior.

Muitos relataram episddios de negacdo inicial e dificuldades de adaptacdo, em
consonancia com os modelos de coping de Lazarus e Folkman (1984), segundo os quais o
estressor ¢ inicialmente avaliado como ameaga e tende a desencadear respostas
emocionais intensas que somente de forma gradual sdo trabalhadas ou atenuadas. No
tocante a qualidade de vida, observou-se uma percep¢ao quase universal de restri¢ao,
traduzida em perda significativa de autonomia para trabalhar, viajar, usufruir de
momentos de lazer ou mesmo desempenhar atividades cotidianas que anteriormente eram
fontes de prazer. A autoestima mostrou-se fragilizada, sobretudo entre aqueles que
ocupavam papéis sociais ativos antes da doenga.

Esses relatos dialogam com estudos nacionais que demonstram
comprometimentos consistentes nas dimensoes fisica, emocional e social da qualidade de
vida de pacientes em hemodialise (Pretto et al., 2020; Cruz et al., 2011). Além disso,
sintomas de ansiedade e depressdo se mostraram recorrentes, especialmente nos periodos
que antecedem as sessoes de tratamento, corroborando a literatura que estima prevaléncia
de sintomas depressivos entre 20% e 40% nessa populacdo (Nogueira et al., 2021).
Expressoes como “dias que amanhecem tristes”, “desmotivacdao” e “perda do gosto pela
vida” revelam a magnitude do impacto psicologico associado ao tratamento.

Entretanto, apesar da predominancia de sofrimento, os relatos também
evidenciaram a presenca de estratégias de enfrentamento significativas, como apoio
familiar, fé, resiliéncia e esperanca em um futuro transplante. Essas praticas se

aproximam dos modelos de coping focalizados no suporte social e na gestdo das emogdes
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ou dos problemas, conforme proposto por Lazarus e Folkman (1984), refor¢ando a
relevancia de intervengdes psicoeducativas e de suporte psicoldgico como parte
integrante do tratamento clinico.

Os resultados apontam para a urgéncia da integragao de profissionais de saude
mental nas equipes de nefrologia, a fim de que o tratamento contemple ndo apenas os
aspectos fisicos, mas também o bem-estar psicoldgico. Estratégias como a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), a psicoeducacao, o fortalecimento de redes de apoio
social e a valorizagdo da espiritualidade revelam-se fundamentais.

No ambito das politicas publicas, faz-se necessario o desenvolvimento de
programas culturalmente adaptados, capazes de oferecer suporte social estruturado e
escuta qualificada aos pacientes. O aprofundamento desse campo demanda pesquisas
futuras que ampliem o numero de participantes, contemplem multiplos centros de
nefrologia e realizem acompanhamento longitudinal, de forma a captar as transformagdes
que ocorrem ao longo do tratamento.

Estudos que articulem métodos qualitativos e quantitativos poderdo enriquecer a
compreensdo sobre a influéncia de varidveis como escolaridade, situagdo
socioecondmica, comorbidades e acesso ao suporte psicologico, permitindo triangulacao
mais solida dos dados. Em sintese, a hemodialise, embora vital para a sobrevivéncia,
representa um marco de ruptura na vida emocional, social e identitaria dos individuos com
DRC. Sentimentos de ansiedade, depressao, tristeza, perda de autonomia e baixa
autoestima coexistem com estratégias de enfrentamento que revelam resiliéncia, fé e
suporte familiar como pilares fundamentais.

Este estudo reafirma a necessidade de uma abordagem holistica € humanizada, que
integre o manejo fisico e bioldgico as dimensdes psicoldgicas e sociais, reconhecendo o
peso invisivel da experiéncia do paciente. Como sintetizou uma participante: “s6 quem

vive na maquina sabe o quanto a cabega pesa”.
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