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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica esta relacionada a diminuigdo da taxa de filtragéo e
associada a perda das funcGes reguladoras endocrinas e excretoras dos rins. Diante da
insuficiéncia renal cronica o tratamento pode ser conservador ou pode se recorrer as
terapias renais substitutivas como: dialise peritoneal, hemodialise e transplante renal.
(SILVA et al, 2016) Assim, uma vez diagnosticado com insuficiéncia renal cronica, o
paciente deve ser submetido o mais precocemente possivel ao tratamento, seja
conservador ou substitutivo. O tratamento € caracterizado como uma experiéncia dificil

e dolorosa, mas essencial para manutencdo da vida da pessoa com IRC.

No Brasil, cerca de 12 milhdes de pessoas apresentam algum grau de
Insuficiéncia Renal e aproximadamente 95 mil pacientes renais cronicos dependem de
didlise para sobreviverem. Levantamentos epidemioldgicos estimam que essa
dependéncia cresca 9% ao ano devido ao desconhecimento do diagndstico na fase

inicial da doenca. (SILVA, et al, 2016).



Durante a vivéncia do adoecimento, os portadores de doenca renal cronica
convivem com sofrimento psiquico associado as imposi¢des advindas dos tratamentos e
da prépria doenca, que levam a necessidade de romper com uma rotina de autonomia e

independéncia. (ALMEIDA e PALMEIRA, 2018)

Diante de doengas cronicas, como a insuficiéncia renal, a oferta de orientagdes,
por parte da equipe de saude, a respeito das caracteristicas da doenca e especificidades
do tratamento, além de um suporte emocional adequado, pode auxiliar os pacientes no
processo de adesdo e motivacdo para continuarem lutando pela vida. (MATURANA, et

al, 2014).

O psicologo, neste contexto, tem importante papel, de oferecer um suporte
adequado ao paciente, como forma de ajuda-lo a adaptar-se as novas necessidades,
aderir ao tratamento e transpor as barreiras impostas pela doenca renal crénica,
considerando-o em uma perspectiva biopsicossocial. Além disso, a familia do paciente e
a equipe de saude também necessitam de cuidados, de forma que a boa relacdo entre os
envolvidos no processo de adoecimento refletem na boa evolucdo do tratamento

(MATURANA, et al, 2014).

A psicoeducacdo mostra-se como uma forma de intervencdo psicoterapéutica em
que o profissional de psicologia € capaz de mesclar apoio e aprendizagem, sendo uma
pratica que apresenta um carater informativo, reflexivo e de suporte, sendo de grande

valia para os portadores de doenca renal cronica. (LEMES e ONDERE, 2017).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é compreender, a partir da revisdo
integrativa de literatura, o conhecimento cientifico produzido sobre o paciente renal
crbnico adulto, as repercussdes psicologicas desencadeadas pelo adoecimento e a

psicoeducacdo como possibilidade de intervencao psicoldgica.



Entende-se que esta reflexdo é importante para compreender como a questdo é
abordada pela literatura cientifica, além de auxiliar a pratica do psicélogo inserido nesse
contexto. A escolha do referido tema, surgiu através do interesse pessoal dos
pesquisadores e pela percepcao a respeito da necessidade de constante aprimoramento e

qualificacdo profissional.

Com esse fim, foi realizada uma revisdo integrativa por ser um método que
possibilita agrupar materiais acessiveis e sintetizar informag6es sobre determinado tema
na busca de ampliagdo e solidificacdo de conhecimentos, fornecendo subsidios para a
compreensdo e acles praticas. (SOUZA, 2010) A questdo norteadora da revisdo
integrativa foi: Quais os beneficios da psicoeducacdo junto a pacientes adultos em
tratamento dialitico? O levantamento bibliografico foi realizado pela Internet, por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e na BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil). Os critérios de inclusdo que conduziram a selecdo da amostra
foram: artigos que tratassem de pacientes adultos, crénicos, em tratamento de
hemodidlise e psicoeducacdo, na modalidade original, em formato de texto completo, no
idioma portugués.

Considera-se importante discorrer brevemente a respeito de aspectos que o
estudo se propde a analisar: a Insuficiéncia Renal Crdnica; adoecer dos rins: impactos
psicolégicos do adoecimento no paciente e na familia; atuacdo do psicdlogo hospitalar
no contexto do tratamento dialitico; e a psicoeducacdo como ferramenta de intervencédo

psicoldgica junto ao paciente renal cronico.



Insuficiéncia Renal Cronica

Conceituada como uma “Sindrome complexa conseqiiente a perda, geralmente
lenta e progressiva, da capacidade excretdria renal, ou seja, é a reducdo progressiva da
filtracdo glomerular, principal mecanismo de excrecdo dos solutos toxicos gerados pelo
organismo” (MADEIRO, et al, 2010).

A perda irreversivel da funcéo renal possui varias causas €, se ndo for tratada,
levara o paciente a morte. Dentre as principais causas estdo a hipertensdo arterial,
glomerulopatias, diabetes mellitus, doengas hereditarias e doencas auto-imunes.
(PAULETTO, et al, 2016).

Devido ao aspecto progressivo, traz uma série de complicagdes organicas que
permeiam a evolugdo da doenca como um depauperamento fisico, fadiga advinda de
uma anemia cronica, baixa competéncia imunologica, fragilidade dssea e, para alguns
pacientes, perda da fungéo urinaria e comprometimento da vida sexual. (SANTOS, et al,
2016).

Pode-se observar o quanto € complexo o quadro clinico da insuficiéncia renal
crbnica, uma vez que conduzird o paciente a limitac6es fisicas, as quais sdo inscritas em
seu corpo, afetando e interferindo no funcionamento deste, 0 que consequentemente
levara a repercussoes psiquicas. (Lopes JM et al. 2014).

Foi a partir da década de 60 que se desenvolveram medidas terapéuticas a serem
empregadas no tratamento da insuficiéncia renal cronica. Sdo procedimentos que
substituem a funcdo renal, assumindo importancia na qualidade de sobrevida dos
pacientes. (Branco e Lisboa, 2010). Atualmente, pode-se contar basicamente com quatro
tipos de tratamento: tratamento conservador, didlise peritoneal, hemodialise e o

transplante.



A hemodialise ¢ um procedimento que filtra 0 sangue. E um tratamento de alta
complexidade em que os pacientes, pela auséncia do funcionamento renal, s&o
submetidos a uma terapia renal substitutiva. Através dela, sdo retirados do sangue
substancias que quando em excesso trazem prejuizos ao corpo, como a ureia, potassio,
sodio e agua. Esta forma de tratamento da IRC implica num procedimento em que o
sangue sera transportado para fora do corpo passando por um rim artificial chamado
dialisador, onde sdo purificados os produtos ou toxinas acumuladas. Durante a dialise, 0
sangue € retirado atraves da linha arterial do dialisador, onde é filtrado e retorna ao
paciente pela linha venosa. O dialisador é imerso em um liquido que contém
concentracéo eletrolitica semelhante ao plasma. (SANTOS, et. al, 2017).

Segundo Kamimura (2013), a hemodialise consegue retirar do sangue
substancias nocivas que se formam quando as proteinas e gorduras sdo absorvidas no
intestino, como ureia, creatinina, potassio e a parte aquosa do sangue. Em alta
concentracdo, elas prejudicam todos os 6rgaos e tecidos do corpo e podem ser fatais.

Em geral, a hemodialise ¢ feita trés vezes por semana, com duracdo de quatro
horas. Podem existir variagdes neste tempo de acordo com o tamanho e a idade do
paciente, assim como em uma mulher gravida. De fato, os adultos, de grande porte

podem necessitar de um tempo maior. (Lopes JM et al. 2014).

Adoecer dos rins: impactos no paciente e na familia

Ao receber o diagnostico de IRC, o paciente deve iniciar um tratamento
conservador ou dialitico, o mais rapido possivel, sob o risco da ocorréncia de
complicacbes que podem leva-lo a morte. O sofrimento psiquico, pautado no medo e na
inseguranca, com o impacto do diagnostico, onde o sujeito tomara conhecimento de que

a doenca renal provavelmente o acompanhara até o final de sua vida, assim como um



tratamento doloroso, invasivo e desgastante, que provoca diversas alteracfes na sua
rotina e no estilo de vida. (ALMEIDA e PALMEIRA, 2018).

A terapéutica dialitica envolve uma complexa equacdo cujos principais termos
séo: paciente sofrendo de uma doenca grave e cronica, a dependéncia dos profissionais
de salde e a vinculagdo a uma maquina (Carneiro, 2007).

Vale ressaltar que a possibilidade de sobreviver a custa de uma maquina é
reflexo de avancos médicos e tecnoldgicos importantes, no entanto ndo significa que a
vida do portador de IRC sera a mesma, anterior a doenca. Trata-se de um procedimento
que marca o corpo, de forma que o sujeito passa a utilizar um acessério (fistula
intravenosa) que expde o estigma da enfermidade, nomeando-o como um doente renal
cronico e refletindo diretamente na sua identidade e na forma como é visto pela
sociedade, podendo emergir sentimentos de vergonha e frustracio (ALMEIDA e
PALMEIRA, 2018).

A dependéncia dos servicos de hemodialise tem reflexo na vida laboral e/ou
escolar do doente, na medida em que, geralmente ocorre a necessidade da reducéo ou
suspensdo das referidas atividades, interferindo na sua vida social e conjugal, além
disso, existe ainda a dependéncia de familiares e cuidadores, a convivéncia com 0s
efeitos colaterais de medicacdes, incertezas sobre o futuro e restricbes alimentares e
hidricas que podem leva-lo a morte, caso consumidos inadequadamente.

Neste contexto, o qual envolve diversas mudancas, € comum o surgimento de
situacbes ligadas a alteragdes de humor, distarbios do sono, estresse, ansiedades e
desamparo, que culminam em intensos impactos psicologicos. (ALMEIDA e
PALMEIRA, 2018).

A experiéncia de ser doente renal e conviver com a hemodialise € algo singular

e significativo para a pessoa, assim como as estratégias e modalidades de



enfrentamentos utilizados, os quais podem refletir de forma positiva na adesdo ao
tratamento e na qualidade de vida dos pacientes. (BRITO et al, 2017).

Quanto aos familiares, sabe-se que carregam consigo sofrimentos decorrentes da
problemética que atinge o paciente e muitas vezes funcionam como plataforma de
protecéo e suporte no enfrentamento a doenca (SILVA, 2019).

Os acompanhantes dos pacientes renais cronicos sofrem pelas mudancas
advindas com a doenca renal, na medida em que, na maioria das vezes, necessitam
abandonar suas rotinas e diminuir atividades sociais para cuidarem do familiar doente,
de forma que existe uma inter-relacdo entre o sofrimento do familiar cuidador e
paciente, com conseqiéncias desfavoraveis para ambos (DIAS, 2011).

Destaca-se que a falta de acolhimento, informagdes e o desconhecimento a
respeito da Insuficiéncia Renal e da hemodialise sdo fatores estressantes, tanto para o
paciente quanto para sua familia, sendo importante o trabalho de uma equipe
multidisciplinar, com a presenca do profissional de psicologia, uma vez que a saide
mental é um fator fundamental para o sucesso e adesdo ao tratamento dos pacientes com

Insuficiéncia Renal Cronica (ALMEIDA e PALMEIRA, 2018).

Atuacdo do Psicologo hospitalar no contexto do tratamento dialitico:

Psicoeducacdo como ferramenta de intervencéo psicoldgica

A psicologia hospitalar se inicia com a necessidade de resgatar o subjetivo,
diante de situacbes de adoecimento e hospitalizacdo. Busca minimizar o sofrimento de
pacientes e seus familiares, auxiliando-o0s no enfrentamento de doencas. (ALMEIDA e
PALMEIRA, 2018). O profissional de psicologia, como parte da equipe de salde, deve

identificar o individuo por trads dos sintomas, compreendendo-o em seu contexto de



vida, medos, ansiedades, desejos, experiéncias vividas, sua visdo sobre si e o
conhecimento a respeito do diagnéstico, de modo a considerar que os aspectos clinicos
e o tratamento, influenciam e s&o influenciados pela subjetividade e pela dinamica
emocional de cada paciente. (FREITAS e COSMO, 2010).

O individuo que recebe o diagndstico de Insuficiéncia Renal Cronica passa,
muitas vezes, a apresentar seus recursos emocionais abalados, na medida em que,
convivem diariamente com uma doenca crénica, que resulta em longos, rigorosos e
desgastantes periodos de reabilitacdo e tratamento, além de severas restricbes e
mudancas no estilo de vida. Por este motivo, 0 acompanhamento psicolégico é de
grande importancia, tanto para o paciente, como para sua familia e todas as pessoas
envolvidas no processo de hospitalizacdo e adoecimento, de forma que o conjunto
harmonioso entre paciente, familia e a equipe de salde, mostra-se de grande valia para a
boa evolucgdo do tratamento. (MATURANA, et al, 2014).

O trabalho do psicologo em hemodialise auxilia o paciente a encarar sua
condicdo de saude numa outra perspectiva, criando, recriando e/ou fortalecendo suas
estratégias de enfrentamento, para que seja possivel adaptar-se ao novo modo de viver e
a nova rotina, como protagonistas e responsaveis, resultando em bem-estar e qualidade
de vida. (ALMEIDA e PALMEIRA, 2018). Neste sentido, o0 acompanhamento do
profissional de psicologia pode contribuir para a desconstrucdo de tabus e preconceitos
relacionados a doenca renal, além de incentivar os pacientes a desenvolverem suas
capacidades, levando-os a viverem o processo de adoecimento sob outros angulos
(ALMEIDA e PALMEIRA, 2018).

Destaca-se que o acompanhamento psicoldgico de pacientes com doenca renal
crébnica é regulamentado e fiscalizado através da Portaria n°1.675, emitida pelo

Ministério da Salude, em 07 de junho de 2018, a qual dispde sobre os critérios para a



organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com doenga renal
cronica no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS. O referido documento exige a
participacdo do profissional de psicologia como membro integrante da equipe
multiprofissional de atencdo especializada em doencas renais cronicas.

Uma das dificuldades apresentadas pelas pessoas portadoras de doenca renal
cronica é a resisténcia em aderir ao tratamento proposto e as restricdes advindas dele.
(ALMEIDA e PALMEIRA, 2018). Neste sentido, é possivel perceber que o fato de ter
acesso a orientacdes e informacdes sobre a doenca, seus sintomas e as terapéuticas
propostas sdo elementos determinantes para a compreensdo do paciente, sua adesdo e
motivacdo para vivenciar a doenca. (MATURANA, et al, 2016). Deste modo, o
profissional de psicologia, somado a equipe de saude, deve acolher e incentivar o
individuo no desenvolvimento de suas capacidades.

Além da possibilidade do atendimento individual aos portadores de Insuficiéncia
Renal Crénica, o profissional de psicologia pode, também, realizar atividades em
grupos, as quais funcionam como estratégias para 0 manejo das emocgdes e como
facilitadores para adesdo ao tratamento. Neste contexto, o trabalho e a troca de
experiéncias, podem assumir uma proposta educativa, referente ao esclarecimento de
duvidas, angustias e receios, relacionados a doenca, podendo auxiliar no enfrentamento
das dificuldades, superacdo e adaptacdo as imposicOes advindas do tratamento.
(MATURANA, et al, 2016).

Marutana et al, (2016), em sua pesquisa, relata que as atividades em grupo
podem apresentar caracteristicas psicoeducativas, na medida em que buscam orientar o
paciente sobre sua doenca, 0 que Se passa no Seu corpo e as questdes relacionadas ao

auto-cuidado, bem como caracteristicas psicoterapéuticas, relacionadas ao



reconhecimento de sentimentos, a desmistificagdo de situagdes e a expressao de medos
e angustias relacionadas a vivéncia e as mudancas advindas da doenga crénica.

Lemes e Ondere Neto Jr. (2017) apontam que a psicoeducacdao é uma técnica,
que tem por objetivo ensinar, pacientes, familiares e cuidadores, a respeito da doenca e
seu tratamento, utilizando-se de instrumentos psicolégicos e pedagogicos,
desenvolvendo um trabalho em nivel de prevencdo de agravos, preparacdo para lidar
com mudancas decorrentes do tratamento e conscientizagdo da saude.

Os referidos autores ainda destacam que a psicoeducacgdo, quando empregada no
ambito da salde, deve ser planejada com o envolvimento de profissionais de diferentes
areas, de forma interdisciplinar, proporcionando ao paciente um trabalho integral,
podendo ser executada através de videos, audios, panfletos, campanhas, etc. (LEMES e
ONDERE, 2017).

Neste sentido, apresenta-se uma proposta de intervencdo psicologica, atraves da
modalidade de rodas de conversa, dirigida aos pacientes que realizam hemodialise, com
0 objetivo de proporcionar um espaco de acolhimento, apoio, aprendizagem, reflexéao e
troca de experiéncias, que possa contribuir para minimizar as repercussées emocionais
geradas pela rotina desgastante e limitadora da doenca renal crénica, além de incentivar
a adesdo ao tratamento.

As rodas de conversa sdo instrumentos de intervencdo pautados na participacédo
coletiva e no debate sobre determinado tema, onde 0s sujeitos sdo convidados a
dialogar, escutar, trocar experiéncias e socializar saberes na perspectiva de construir e
reconstruir conhecimentos. (MOURA e LIMA, 2014). A proposta é trabalhar com o0s
pacientes, durante as sessdes de hemodialise, sendo um quantitativo de 10 pessoas por

encontro, numero correspondente ao de leitos por turno, sob a responsabilidade do



Servico de Psicologia, com participacdo e apoio dos demais profissionais que compde a
equipe multidisciplinar.

As principais tematicas abordadas serdo escolhidas com base nas leituras da
reviséo integrativa e giram em torno das normas e rotina, onde serdo abordados temas
relacionados a dindmica do tratamento, ingestdo de liquidos, alimentacdo, convivéncia
social e familiar, entre outros. Além disso, sera abordado a modalidade de tratamento de
transplante renal e os aspectos emocionais relacionados a depressao, soliddo, medos,

morte e suicidio.

Consideracdes Finais

A partir dos estudos realizados, é possivel concluir que os procedimentos
dialiticos interferem de forma incisiva na rotina dos pacientes, na medida em que
provocam diversas restricbes, que envolvem tanto questfes de alimentacdo e consumo
de liquidos, quanto as alteracdes psicossociais e emocionais.

A convivéncia com a doenca renal crénica implica muitas mudancas na vida do
sujeito em tratamento dialitico. Neste sentido, faz-se importante a atuacao do psicélogo
hospitalar, uma vez que o mesmo ira trabalhar as questdes emocionais vivenciadas pelo
paciente e sua familia dentro da cronicidade da rotina do tratamento hemodialitico.
Dessa forma, é possivel que haja repercussdes no manejo da qualidade de vida e
enfrentamento da doenca.

Destaca-se que propostas de intervencdes com uso de atividades psicoeducativas
junto aos pacientes em tratamento de hemodialise, através da modalidade de Rodas de

conversa, onde 0s pacientes serdo convidados a debater de forma coletiva sobre



determinado tema, favorece a construgdo e reconstrucdo de sua histéria através de
ressignificagoes.

Para a realizacdo deste trabalho, foi utilizada a metodologia da revisao
integrativa, onde foi possivel observar a escassez da producédo cientifica relacionada a
tematica da atuacdo do psicologo na clinica de hemodilise. As literaturas encontradas
foram em sua maioria escrita por médicos, enfermeiros e nutricionistas. E notoria a
participacdo efetiva do profissional de psicologia junto a essa demanda, uma vez que
estdo inseridos nas clinicas de hemodidlise e hospitais gerais. Porém, estdo ausentes na

producdo cientifica sobre o respectivo tema.
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APENDICE

Proposta de intervencdo psicolégica com pacientes renais crénicos em tratamento
de hemodialise

E possivel identificar que a oferta de orientagbes sobre as caracteristicas da
doenca, seus sintomas e as especificidades do tratamento, podem auxiliar 0s pacientes
no processo de adesdo e enfrentamento da doenga renal.

Vrifica-se a relevancia de realizar, junto aos pacientes em tratamento de
hemodialise, atividades ligadas a psicoeducacdo, com objetivo de minimizar o
sofrimento e a angustia, decorrentes da cronicidade do tratamento, através de uma
abordagem em grupo, sobre temas pertinentes a doenca renal, seus sintomas e as
consequéncias de uma rotina desgastante e limitadora.

Com a realizacdo desta atividade, acredita-se que havera repercussdes
emocionais positivas e uma maior adesdao ao tratamento, por parte dos pacientes. Alem
disso, pode contribuir para um ambiente mais harmonioso, durante as sessdes de
hemodialise, na medida em que pode proporcionar uma melhor convivéncia e

comunicacdo entre os profissionais da equipe multidisciplinar e pacientes e familiares.

Objetivo Geral

Apresentar proposta de intervencdo psicoldgica, atraves de atividades
psicoeducativas junto aos pacientes em tratamento de IRC, visando proporcionar espaco

de acolhimento, aprendizagem, reflexdo e troca de experiéncias.



Objetivos Especificos

e Prevenir as repercussdes emocionais e fisicas geradas pela rotina desgastante e
limitadora dos tratamentos da doenca renal cronica.

e Possibilitar uma melhora na qualidade dos relacionamentos junto a equipe
multidisciplinar

e Proporcionar momentos de integracdo, através de vivéncias grupais, onde
possam abordar temas ligados ao universo das doencas renais cronicas.

e Proporcionar a escuta dos pacientes a respeito das dificuldades e desafios

vivenciados durante o tratamento da doenca renal.

Metodologia

Propde-se uma intervencdo psicoldgica, através da modalidade de rodas de
conversa, dirigida aos pacientes que realizam hemodialise. As rodas de conversa sao
instrumentos de intervencdo pautados na participacdo coletiva e no debate sobre
determinado tema, onde o0s sujeitos sdo convidados a dialogar, escutar, trocar
experiéncias e socializar saberes na perspectiva de construir e reconstruir
conhecimentos. (MOURA e LIMA, 2014).

As principais tematicas que serdo abordadas foram escolhidas com base nos
atendimentos individuais realizados nos servicos de hemodialise e giram em torno das
as normas e rotina, onde serdo abordados temas relacionados a dindmica do tratamento,
ingestdo de liquidos, alimentacdo, convivéncia social e familiar, entre outros. Além
disso, abordaremos a modalidade de tratamento: transplante renal e os aspectos

emocionais relacionados a depressdo, soliddo, medos, morte e suicidio.



Cada encontro serd acompanhado pela equipe que compbe o Servico de
Psicologia, com a participacdo e apoio dos demais profissionais que compde a equipe

multidisciplinar.



Cronograma

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 2
Roda de Roda de Modalidade de | Modalidade de | Aspectos Aspectos
ATIVIDADE Conversa Conversa Tratamento: Tratamento: | emocionais: emocionais:
sobre sobre Normas Transplante Transplante | depressédo depresséo
Normas e e Rotinas da
Rotinas da Hemodialise
Hemodialise
1lhde lhde duracdo | 1hdeduracdo | lhdeduracdo | 1hdeduracdo | 1h de duracdo
HORARIO / duragéo 8hs 8hs 8hs 8hs 8hs
DURACAO 8hs 11h 11h 11h 11h 11h
11h 16hs 16hs 16hs 16hs 16hs
16hs
- Acolher o - Acolher o - Esclarecer - Esclarecer -Favorecer a -Favorecer a
OBJETIVOS | paciente; paciente; davidas sobre | davidas sobre | expressdo de expressdo de
- Explicar - Explicar o transplante; | otransplante; | sentimentos; sentimentos;
sobre o sobre o - Apresentar - Apresentar - Abordar as - Abordar as
funcionamen | funcionamento | experiéncias experiéncias repercussoes repercussoes
to do do Servico; de pessoas de pessoas emocionais emocionais
Servico; - Estimular o transplantadas; | transplantadas; | advindas das advindas das
- Estimular o | autocuidado; alteracdes alteracdes
autocuidado; | - Estimular a sociais sociais
- Estimular a | adesdo ao provocadas provocadas
adesdo ao tratamento; pela pela
tratamento; - Dirimir hemodialise; hemodialise;
- Dirimir davidas e - Fortalecer as | - Fortalecer as
davidas e angustias estratégias de | estratégias de
angustias; - Minimizar enfrentamento; | enfrentamento;
- Minimizar | situacdes de
situacOes de | estresse e
estresse e ansiedades
ansiedades
- Microfone; | - Microfone; - Microfone; - Microfone; - Microfone; - Microfone;
RECURSOS | - Caixade - Caixa de som | - Caixa de som | - Caixa de som | - Caixa de som | - Caixa de som
UTILIZADOS | som - Data show - Data show - Data show - Data show - Data show
- Data show
Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de
RESPONAVEI | Psicologia Psicologia Psicologia Psicologia Psicologia Psicologia
S Participacao Participacdo da
Participagdo: | Participac&o: da equipe do equipe do

Equipes de Equipes de Servico Social | Servico Social
Enfermagem, | Enfermagem,

Nutricdo e Nutricdo e

Servigo Servigo Social

Social




E valido destacar que, a proposta ¢ trabalhar com os pacientes adultos, durante as
sessbes de hemodidlise, sendo um quantitativo de 10 pessoas por encontro, ndmero
correspondente ao quantitativo de leitos por sala, considerando que existe uma Unica
sala para realizagdo do referido procedimento. Os pacientes frequentam a clinica trés
vezes por semana (segunda, quarta e sexta ou terca, quinta e sabado), com duracdo de
cerca de 4hs cada sessdo, além disso, sdo trés turnos diarios (8h, 11h e 16h), por esse
motivo, as atividades irdo se repetir a cada dois dias, trés vezes ao dia, de forma a

contemplar todos os pacientes.

Resultados Esperados

- Promocéo do acesso a informacgdes e conhecimentos sobre a doenga renal crénica, aos
pacientes e consequentemente aos familiares e cuidadores;

- Desenvolvimento de um espago de escuta, troca e reflexdo para prevencdo e cuidado
da satde mental dos pacientes portadores de doenca renal cronica;

- Estabelecimento de um clima de harmonia e boa convivéncia entre as pessoas
envolvidas no processo de adoecimento e tratamento;

- Minimizacéo de angustias e sofrimentos gerados pela cronicidade do tratamento da

doenca renal crénica, favorecendo uma melhor qualidade de vida para os portadores;



